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RESUMO

Os Distritros Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sdo unidades federais que correspondem
a uma ou mais terras indigenas, dentre elas a aldeia Gengiva, pelo qual se localiza no DSEI
Interior Sul Polo Base Guarita e é formada por povos de etnia Guarani. Oriundos de paises
latinos americanos, principalmente do Paraguai, sao povos que contém como lingua nativa o
Tupi-Guarani. Histédricamente sao conhecidos por seguir a cultura de seus antepassados, que
entre os quais podemos destacar o Pajé como lider maior dentro da cultura médica,
utilizacao de ervas tradicinais para uso medicinal e o casamento arranjado de adolecentes e
adultos de diferentes faixas etareas. Devido a falta de politicas publicas adequadas, muitos
adolecentes acabam migrando para cidades vizinhas em busca de melhores oportunidades,
com isso a juncao de diferentes povos acabam trazendo para dentro da aldeia habitos de
outras comunidades. Este trabalho tem por objetivo descrever o territério de atuacdo na
aldeia Gengiva no Polo Base Guarita - RS, onde a juncao destes diferentes costumes tem
gerado importantes alteragdes na saude por modos inadequados de mudancas alimentares e
sociais. Estes tendem a aumentar casos de doencas cardiovasculares devido ao consumo de
alimentos industrializados, bebidas alcélicas em quantidades excessivas e o0 uso de tabaco.
Dentro desta comunidade conseguimos especificar algumas alteracdes provindas de seus
costumes e assim identificar suas complicacdes, dando énfase as doencas hipertensivas por
terem um aumento importante de casos dentro da aldeia Gengiva. Dentro de uma
comunidade indigena todas as dificuldades se tornam duplicamente maior, pois muitas vezes
seus costumes os impedem de compreender os problemas gerados por tais mudancas.
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APRESENTACAO

Sou Arthur Falchetti, tenho 30 anos e sou formado desde 2018 em Medicina pela faculdade
Barcelé de Buenos Aires na Argentina. Desde crianca sempre sonhei com ser médico e por
alguns motivos esse sonho me levou a um pais vizinho onde eu pude me formar e me
realizar. Em 2019 me inscrevi no programa Mais Médicos e consegui uma vaga no DSEI
interior Sul. Assim que consegui a inscricao as incertezas e o medo tomaram conta,
perguntas como "sera que vou dar conta?", "como deve ser uma reserva indigena?", "sera
que vou me adaptar?", essas indagagdes tomaram conta dos meus pensamentos, porém com
algumas pesquisas e principalmente apds o convivio no dia a dia, fui acostumando com a
rotina e ficando mais tranquilo. Minhas inquieta¢des foram respondidas, hoje além de gostar
nao me vejo trabalhando fora da reserva.

Minhas expectativas e aspiracdes sdao aprender com os povos indigenas e poder de alguma
forma ajuda-los, tendo em vista que estes sao muitas vezes negligenciados pela sociedade.




CAPITULO 1 - ASPECTOS FiSICOS, DEMOGRAFICOS E SOCIOAMBIENTAIS DO DSEI

O Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul abrange 4 estados, estes sao Sao Paulo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande Do Sul. Seu municipio Sede se encontra em Sao José-SC,
possui 6 polos bases localizados nas cidades de Bauru-SP, Guarapuava-PR, José Boitux-PR,
Chapecd-PR e Passo Fundo-RS e esta inserido em 32 municipios Bauru, Guarapuava,
Londrina, José Boitux, Vitor Meirelles, Porto Unido, Chapecd, Seara, Aberlado Luz, Ipuacu,
Entre Rios, Passo Fundo, Agua Santa, Benjamim, Carazinho, Charrua, Constantina, Engenho
Velho, Erexim, Faxinalzinho, Gentil, Irai, Cacique, Nonoai, Planalto, Redentora, Ronda Alta,
Santa Maria, Sao Miguel das Missdes, Trés Palmeiras, Sao Valério do Sul e Tenente Portela.
Tendo 36 postos de salde, abrangendo um total de 31.103 indigenas das etnias Terena,
Guarani Kaigang, Krenac, Xata, xokleng e carijé divididas em aproximadamente 166 aldeias.
Com 24.311 os Kaygangs contemplam a maior populacao de indigenas, seguido dos Xoklens
com 4.146 indigenas e os Guarani com 1.649. Todo restante é dividido em uma menor
populacdo entre as outras etnias, 86.6% dos indigenas no DSEI Interior Sul se comunicam
com a lingua portuguesa.

Sua extensao territorial é de aproximadamente 262.605.029 hectares, seu clima
predominante é temperado com temperaturas menores aos 20 graus durante o inverno, e
superiores aos 30 graus durante o verao. Sua estacao de seca ocorre durante o inverno e
outono, e as estagcdes chuvosas durante o verdo e a primavera. O relevo contém
principalmente duas divisoes, o planalto atlantico que se extende do leste até o litoral, e 0
planalto meridional que é predominante e leva a formacdo das serras. A vegetacao nativa
que é a mata atlantica e a mata dos pinhais se encontram em boa parte devastada, na
regiao se encontra também os campos como a pampa galcha e em menor quantidade a
restinga e 0s mangues.

As principais atividades econdmicas na regiao do DSEI sdo Pecuaria e Agricultura (milho,
soja, Arroz, Maca). Essas plantagdes por sofrerem facilmente danos de pragas e até mesmo
do tempo, uma alta quantidade de agrotéxico acaba por ser utilizada, esses contaminam
rios, lagoas e chegam até as aldeias causando doencas agudas e cronicas. Muitas reservas
indigenas como a Guarita possuem plantacdes de soja em seu territorio, expondo assim a
comunidade indigena aos maleficios do agrotdxico.

O transporte na DSEI interior sul é predominantemente feito de forma terrestre, muitas
aldeias ficam préximas de rodovias federais e estaduais, as mais afastadas normalmente tem
acesso através de estradas de chao batido, dificultando muito a locomocao até as mesmas.



CAPITULO 2 - ASPECTOS HISTORICOS, POLITICOS E DE ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DO DSEI

O modelo atual de organizacao do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) foi criado a
partir de conferéncias nacionais de saide em 1993 na segunda conferéncia nacional de
povos indigenas (CNSPI). Foi reivindicado a criacao DSEI, "a proposta versava a respeito da
implantacdo de um modelo de salde adequado as areas indigenas, inserido em um
subsistema de atencdo a salde ligado ao Sistema Unico de Salde (SUS)" (ATHIAS;
MACHADO., 2001).

Em 23 de setembro de 1999, a lei nUmero 9.836 criou o subsistema de aten¢do aos povos
indigenas no ambito do SUS cinco anos apds a Il CNSPI, posteriormente em 2002 foi criada a
Politica Nacional de Atencao & saude dos Povos Indigenas (PNASPI), os DSEIs sdo compostos
por unidades de salde dentro das terras indigenas, que contam com o trabalho dos agentes
indigenas de saude (AIS) e dos agentes indigenas de saneamento (AISAN) pelos polos bases
que incluem equipes multiprofissionais de saude e pelas casas do indio (CASAI).

Sao 34 DSEls em todo territério nacional com subordinacdo técnica da FUNASA em
brasilia. O Dsei Interior Sul abrange areas indigenas localizadas nos estados de Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, Devido a sdcio-diversidade e particularidade dos
Dseis Interior Sul e Litoral Sul, a gestdo é compartilhada ficando ao Dsei Interior Sul os Pélos
Bases do Estado de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

O CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA (Condisi) segundo a Lei n2 9.836, de 23 de
setembro de 1999 art 3 compete ao condisi (Mais importantes):

| - Planejar, fiscalizar e acompanhar a execucao das acdes de atencao a salde indigena,
com enfoque intersetorial e interinstitucional, respeitando as diferencas culturais,
necessidades e os interesses de cada comunidade;

Il - Apoiar e defender as praticas e rituais dos povos indigenas, buscando conciliar a pratica
da medicina ocidental com as da medicina tradicional indigena;

[l - Propor, defender, apoiar e acompanhar iniciativas de acées de atencao a salde, por meio
de projetos de auto-sustentabilidade na producdo de alimentacao bdsica, habitacao,
condicOes de uso do solo, respeitando os costumes de cada comunidade, bem como de
outras acdes voltadas a suprir as demandas dos fatores determinantes e condicionantes da
saude;

V - Propor, defender, apoiar e acompanhar iniciativas de valorizacao dos direitos dos povos
indigenas no ambito da salde;

VI - Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e avaliar o desenvolvimento de a¢des previstas no
Plano Distrital de Saude Indigena do DSEI Interior Sul;

VIl - Acompanhar a execucao das acdes e dos servicos de salde planejados, bem como a sua
implementacao por parte de 6rgaos publicos, privados e entidades nao governamentais que
atuam no campo da saude indigena do DSEI Interior Sul VIII - Propor ao DSEI critérios para a
elaboracdo da programacao orcamentaria e financeira anual da salde indigena,
acompanhando, fiscalizando detalhadamente a aplicacao, e aprovando a prestacao de contas



de recursos oriundos de érgaos publicos, privados e entidades ndo governamentais;

X - Receber, analisar, avaliar e dar encaminhamento as dendncias, reivindicagdes,
recomendacdes e mocdes das comunidades indigenas e dos Conselhos Locais de Salde
Indigena, requerendo providéncias ou interven¢ao quando for necessario, na condicdao de
instancia recursal;

XI - Analisar, avaliar os projetos de pesquisa que necessitem de anuéncia do CONDISI,
consultar e informar as aldeias quando for o caso, e encaminhar ao Férum Permanente de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude indigena para conhecimento e
acompanhamento;

XIl - Deliberar e fiscalizar sobre a realizacdo, modificacao ou extincao de convénios,
contratos ou acordos, doacdes, auxilios e subvencdes de 6rgaos publicos ou privados e
entidades nao governamentais, que impliguem em compromisso financeiro para o DSEI
Interior Sul,

XIII - Articular e viabilizar junto a gestao do DSEI/SESAI, a participacao de membros do
CONDISI e Conselhos Locais Saude Indigena em reunides, cursos, seminarios, conferéncias,
congressos, mesas redondas, oficinas de trabalho e outros eventos desenvolvidos por outras
instituicdes sobre assuntos pertinentes a salde indigena, quando necessario;

XV - Participar do processo de preparacao da Conferéncia Nacional de Saude Indigena e
aprovar o seu regimento, a organizacao e normas de funcionamento sobre a realizacao de
Conferéncias Locais e Distritais de Saude Indigena, com base nas orientacdes e
recomendacdes do Conselho Nacional de Salde;

XVI - Orientar o Conselho Local quanto a participacao de um representante no Conselho
Municipal de Saude;

XVII - Articular com os Conselhos Locais e Liderancas a indicacao e participacao de
representante indigena nos Conselhos Estaduais de Salde dos estados da area de
abrangéncia do DSEI Interior Sul;

XVIII - Acompanhar e fiscalizar, com garantia de suporte logistico pelo DSEI Interior Sul, as
atividades das Casas de Saude do indio - Casai, dos Pélos-Base e das Unidades Bésicas de
Saude Indigena (Postos de Saude) nas Aldeias;

XIX - Propor e aprovar Comissdes, com a finalidade de assessorar o CONDISI nas acdes de
saude indigena, se assim for necessario;

XX - Acompanhar e fiscalizar, com garantia de suporte logistico pelo DSEI Interior Sul, a
movimentacado e aplicacdo de recursos financeiros transferidos pela Secretaria de Atencao a
Saude - SAS/MS e também o cumprimento das a¢des pactuadas com as Prefeituras
Municipais e Hospitais de Referéncia para acdes de saulde aos povos indigenas, quando
houver;

XXI - Aprovar ou modificar o presente Regimento Interno, com suas normas de organizagao e
funcionamento, adequando-o sempre que houver necessidade as deliberacdes delegadas
pela legislacao e de suas instancias superiores;



Art. 4° Na composicao do Conselho Distrital de Salde Indigena - Condisi, aplica-se o principio
da paridade, sendo 50% dos usuarios, representando os povos indigenas do Dsei Interior Sul,
25% de entidades dos trabalhadores da saude indigena e 25% de representantes do
governo, de prestadores de servicos privados conveniados ou sem fins lucrativos, conforme
dispde a RESOLUCAO No 453, DE 10 DE MAIO DE 2012 do Conselho Nacional de Saude,
composto por 64 membros;

Art. 13. O Conselho Distrital de Salde Indigena terd a seguinte estrutura organizacional: | -
Plenaria; Il - Presidéncia e Vice-Presidéncia; Il - Secretaria Executiva; IV - Comissdes;

O DSElI Interior Sul tem uma populacao de 31.103 indigenas estd composto por 164 aldeias
em 69 municipios do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, possui 10 polos bases e 04
diferentes etnias (Guarani, Kaygang, xokleng e charrua).

Figura 1. Mapa do DSEI Interior Sul
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Fonte: DSEI Interior Sul



Das 164 aldeias apenas 22% dessas possuem UBS, um total de 36 UBS, possui 10 polos
bases nas localidades de (José Boiteux/SC, Chapeco/SC; Florianépolis/SC; Araquari, Passo
Fundo; Guarita, Barra do Ribeiro, Osério, Porto Alegre e Viamao).

Figura 2. Mapa cartografico das aldeias do Polo Base Chapecé
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Fonte: DSEI Interior Sul

Na imagem acima um mapa cartografico das aldeias do Polo Base de Chapecé (IPUACU,
ENTRE RIOS E ABELARDO LUZ).

Infelizmente no DISEI interior Sul ndo possui CASAI. Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) que no estado sao compostas por médicos, enfermeiros, técnico de
enfermagem, odontélogos, agente de salde bucal, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, agentes indigenas de saneamento, agentes indigenas de saude que
contam ainda com o apoio de engenheiros, arquitetos, gedlogos e técnico de edificacdes.
Essas EMSIs assumem configuracdes diversas que buscam se adaptar a realidade dos povos
indigenas e suas especificidades étnicas e culturais.

No DSEI interior Sul temos 62 UBS, sendo 44 no estado do RS e 18 no estado de SC.

Quadro 1. Estado, Polos base e Aldeias com UBS

ESTADO POLO BASE ALDEIA UBS

SC Araquari Pindoty Sim




SC Araquari Morro Alto Sim
SC Chapecd Konda Sim
SC Chapecd Toldo Sim
SC Chapecd Toldo Pinhal Sim
SC Ipuagu Toldo ImbU Sim
SC Ipuagu Linha Limeira Sim
SC Ipuagu Paiol de Barro Sim
SC Ipuagu Fazenda S&o José Sim
SC Ipuagu Pinhalzinho Sim
SC Ipuagu Sede Sim
SC José Boiteux Bugio Sim
SC José Boiteux Palmeira Sim
SC José Boiteux Plipatol Sim
SC José Boiteux Sede Sim
SC José Boiteux Toldo Sim
SC José Boiteux Coqueiro Sim
SC José Boiteux Figueira Sim
RS Barra do Ribeiro Coxilha da Cruz Sim
RS Barra do Ribeiro Agua Grande Sim




RS Guarita Gengiva Sim
RS Guarita Bananeiras Sim
RS Guarita Estiva Sim
RS Guarita Irapua Sim
RS Guarita Katiu Gria Sim
RS Guarita Laranjeira Sim
RS Guarita Mato Queimado Sim
RS Guarita Missdo Sim
RS Guarita Pau Escrito Sim
RS Guarita Inhacord Sim
RS Guarita Km 10 Sim
RS Guarita Pedra Lisa Sim
RS Guarita Trés Soitas Sim
RS Osdrio Varzinha Sim
RS 0Osoério Campo Molhado Sim
RS Osdrio KM 45 Sim
RS Passo Fundo Carreteiro Sim
RS Passo Fundo Guabiroba Sim
RS Passo Fundo Votouro Sim




RS Passo Fundo Cacique Doble Sim
RS Passo Fundo Ligeiro Sim
RS Passo Fundo Linha Capinzal Sim
RS Passo Fundo Linha Sdo Sebastido Sim
RS Passo Fundo Linha Bela Vista Sim
RS Passo Fundo Ventarra Sim
RS Passo Fundo Bananeira Il Sim
RS Passo Fundo Santa Catarina Sim
RS Passo Fundo Irai Sim
RS Passo Fundo Rio da Vérzea Sim
RS Passo Fundo Santo Antonio Sim
RS Passo Fundo Nonoai Sim
RS Passo Fundo Vila Alegre Sim
RS Passo Fundo Pinhalzinho Sim
RS Passo Fundo Alto Recreio Sim
RS Passo Fundo Ko Enju Sim
RS Passo Fundo Caneleira Sim
RS Porto Alegre Lomba Kaygang Sim
RS Viamao Tekoa Sim




RS Viamao Lomba do Pinheiro Sim
RS Viamao Pindo Mirim Sim
RS Viamao Estiva Sim
RS Viamao Cantagalo Sim

Fonte: Autoria prdpria.




CAPITULO 3 - JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO “TERRITORIO RECORTE”

O povo Guarani é originario de praticamente toda América latina, povoaram e povoam
principalmente paises abaixo da linha do equador, como Argentina, Bolivia, Paraguai e Brasil.
Se diferencia internamente em diversos grupos muito semelhantes entre si, nos aspectos
fundamentais de sua cultura e organizacdes sociopoliticas, porém, diferentes no modo de
falar a lingua guarani.

Com essa pequena introducao podemos iniciar falando da escolha do meu territério
recorte, a Gengiva é uma aldeia localizada na terra indigena Guarita e pertence ao municipio
de Erval Seco. A Guarita é uma reserva localizada no Rio Grande do Sul, e tem seu polo base
0 municipio de Tenente Portela, com aproximadamente 10 mil indigenas segundo os ultimos
dados da DSEI. Os indios Guaranis da aldeia Gengiva sdao do grupo Mbya, nos séculos XVI e
XVII, os cronistas denominavam “guaranis” os grupos de mesma lingua que encontravam
desde a costa atlantica até o Paraguai.

Os Guaranis da aldeia Gengiva hoje sao formados por aproximadamente 40 familias. Os
homens em boa parte trabalham na prépria aldeia com afazeres em cortes de lenhas, pesca,
plantacao de milho e outros alimentos. Para manter a aldeia em boas condicdes, uma boa
parte dos homens também trabalham em construcdes fora da reserva, j& as mulheres
Guaranis trabalham em afazeres domésticos e artesanais, onde em datas festivas (dia do
indio, natal, pascoa) saem para vender fora da aldeia.

Com o avancar dos brancos na localidade os Guaranis comecaram a se afastar dos
mesmos, por causa de conflitos e a proximidade dos brancos, acabaram trocando de
localizacdo de moradia até trés vezes, indo cada vez mais longe dos brancos. Hoje a aldeia
gengiva tem como limites a cidade de Erval Seco, aldeia Katiu Gria e Capoeira dos Amaros,
ambas aldeias pertencentes ao povo Kaiyngang, com seu territério bem delimitado e
afastado dos vicios da comunidade branca. A aldeia gengiva conseguiu de uma maneira
espetacular manter sua cultura viva e principalmente sua lingua conservada, nao se tem a
porcentagem exata de Guaranis na gengiva que sao “Bilingues”, porém por experiéncia de
contato quase 100% destes falam Guarani, e 60% falam portugués.

Culturalmente vivem em ocas de barro ou casas de madeira, possuem um Pajé que € 0
senhor mais sabio de toda a aldeia. O cacique é um homem jovem que possui graduacao e
agora esta terminando sua pds-graduacao na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
isso faz que o mesmo sempre tenha muitas ideias novas, porém, sempre respeitando a
histéria do seu povo. Uma das praticas dos Guaranis que podem ser vista como antiquadra
ou até mesmo abominavel por alguns, é o casamento “arranjado” pela familia, inclusive eu
mesmo presenciei uma situacao muito dificil de aceitar ao meu ver, onde uma crianca de 12
anos foi obrigada a casar com um senhor de 42 anos, sendo algo cultural para eles, precisei
aceitar mesmo nao concordando com tal ato. Sdo distintas situagdes que nos péem a prova,
nem tudo da area da salde aprendemos dentro de uma universidade.

Tive a escolha da aldeia Gengiva por ser um territério bem delimitado geograficamente e
por possuir uma rica cultura ainda viva do povo Guarani, sendo que também acredito poder
encontrar os dados antropoldgicos, epidemiolégicos e demograficos deste territério.



CAPITULO 4 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS DO "TERRITORIO
RECORTE"

O povo Guarani é conhecido por distintos nomes: Chiripa, Kaingua, Monteses, Baticola,
Apyteré, Tembekud, entre outros, porém sua autodenominacao é Ava, que significa em
Guarani, “pessoa”.

Como ja falado em outros capitulos, possuem uma grande popula¢ao nao apenas no Brasil,
mas em uma grande maioria dos paises Sul Americanos abaixo da linha do equador. Por mais
que todas elas se chamem do mesmo nome “Guarani” elas se dividem em subgrupos, hoje
no Brasil encontramos os Kaiowa principalmente no territério do Mato Grosso e também os
Nandeva e Mbya. Uma grande parte hoje das aldeias possuem mais de um subgrupo, a
Gengiva é uma aldeia que fica na reserva indigena Guarita, onde mais de 90% da populacao
é de etnia Kaingang, por estarem na mesma reserva, a uma grande troca cultural de
pensamentos e até mesmo formando casais entre as popula¢des. Antigamente ndo era
permitido se envolver com outras etnias, hoje ja esta mais liberado, inclusive alguns Guaranis
vivem em territério Kaingang.

A aldeia possui uma hierarquia definida por um conselho dos mais sabios, hoje o Cacique é
Sandro Da Silva, professor do colégio local e um estudioso da cultura Guarani. Na
continuacdo da hierarquia temos o Pajé, que é o curandeiro local, o mesmo trabalha muito
com ervas e plantas medicinais e é conhecido na aldeia por ser um grande sabio. Seguido do
pajé, dentro desta hierarquia ainda temos o Coronel, este é basicamente o braco direito do
Cacique, passando todas as informacdes como problemas, inquietudes e necessidades para o
Cacique e para a comunidade.

Na aldeia gengiva a populacdo é um pouco fechada, inclusive muitas vezes temendo o
“Branco”, assim, apds conversas pude descobrir e aprender alguns costumes culturais dos
mesmos, alguns chamam a atengao por serem muito diferentes dos Kaingangs, para fins
didaticos resolvi numerar em comparacao com seus vizinhos Kaingangs.

Quadro 2. Aspectos sociais do Povo Guarani e Kaingang

| ||Guarani (Gengiva) ||Kaingang (Guarita) |

Na grande maioria, 0s
casamentos sao
arranjados, as meninas
Casamento desde cedo ja sao
prometidas a seus maridos,
normalmente com 13 anos
ja estao casados.

Nao tem casamento
arranjado, as meninas tem
o livre-arbitrio para
escolher seus parceiros,
dificilmente se casam antes
dos 18 anos.

Existe uma “casa enterro” |[|Muito parecido com os
como eles chamam, brancos, Unica diferenca é
quando um sdabio falece ele ||que eu pude notar é que
pode ficar sendo velado até||mesmo ndo sendo tao

Funeral 7 dias nesse lugar, 1a se proximo existe uma grande
acende um tipo de erva comogao, a comunidade
para harmonizar o que perde um parente

ambiente e guiar o espirito |[normalmente se fecha no
até a luz. dia.




Trabalho

Chamam seu sustento do
artesanato, agricultura e
caga, raramente saem da
aldeia para trabalhar.

Diferente dos vizinhos,
trabalham normalmente
em frigorificos da regido e
na colheita de maca de
grandes fazendas em
cidades do estado.

Saude/ Doenca

Antes de consultar
normalmente passam pelo
pajé, porque 0 mesmo tem
que se certificar que nao é
doenca espiritual.
Possuem um grande

Nao possuem mais um
pajé, raros sao os que
fazem chas ou remédios do
mato.

inventario de receitas de
remédio do mato e ervas.

Fonte: Autoria prépria.

Na aldeia Gengiva possuem 31 familias com aproximadamente hoje 36 casas. Segundo o
Cacique, anteriormente em torno de 5 anos atras eram quase 40 familias, ele acredita que
por causa da globalizacao e de poucas oportunidades a aldeia vem diminuido ano a ano. A
populacao total é de 115 pessoas, sendo 65 homens e 50 mulheres. A populacao total de
idosos é de 6 pessoas, e temos 7 menores de cinco anos. Esses Ultimos dados podemos
observar que é uma populacao ativa, cujo mais de 87,5% da mesma tem idade entre 6 e 59
anos.

Na comunidade possui uma UBSI na qual apresenta uma sala de enfermagem, um
consultério médico e uma sala de dentista. Nao possui uma equipe de salde completa todos
os dias, mas contém uma técnica em enfermagem que se desloca segunda, quarta e sexta, e
uma equipe completa todas as quartas-feiras com enfermeiro, médico, e dentista, possui
também 2 AIS e 1 AISAN. Os eventors e reunides da comunidade sao realizados em um
centro comunitario existente dentro da aldeia.

O colégio estadual da comunidade possui ensino fundamental de primeira a quarta série,
sendo a partir do quinto ano os alunos comecam a ir para a cidade de Erval Seco para
completar o estudo. A escola tem como nome Sepé Tiaraju, e seus docentes sao Sandro da
Silva, Alexandrina da Silva e Manoel Fernandes. Como a aldeia gengiva fica dentro da reserva
Guarita e essa possui 90% da populacao de etnia Kaingang, a maioria dos conflitos que
acontecem ou ja aconteceram foi prevalentemente entre etinias indigenas, principalmente
com a demarcacao territorial onde o a aldeia Gengiva possui um pequeno espaco de terra
que é muito pouco cultivavel.

Quando se iniciou o contato com os brancos ainda na época da colonizacao, segundo o
Cacique Sandro, os seus antepassados se distanciavam dos mesmos por motivos de doenca,
morte e medo. O mesmo refere que a Gengiva é formada por Guaranis que vieram do litoral
de SC, Paraguai, MT e Rio de Janeiro.

Cedido gentilmente pelo cacique Sandro, podemos ver no mapa a escola, em sua frente o
posto de saude, ao lado do posto o centro comunitario e mais afastado com as iniciais “DPY”
é a casa do Pajé. Hoje ja construidos pelos mesmo, existe um acude com peixes da regiao,
sendo estes para pesca do tipo Pira pé, Piraju e Nhundi“A. Ao lado da Escola existe uma



grande horta, onde alunos e a comunidade se juntam para plantar e colher alimentos, essa
pratica de agricultura, caca e pesca é de onde tiram quase 80% da sua alimentacao, o resto
vem de doacao e compra em mercados na cidade vizinha. Seus principais animais de caca
sao os tatus, pacas, cutias, guaxus, guayras. Sua principal atividade econémica é o
artesanato, onde os mesmos sao eximios artesoes produzindo produtos que sao vendidos em
toda a regiao sul do Brasil, esse conhecimento, com a fabricacao desses utensilios vem
desde crianca passando de geracdo para geracao, utilizada como principal matéria prima:
Takua, Takua’l e Kurupi KA.



CAPITULO 5 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO "TERRITORIO
RECORTE"

O Polo base guarita se localiza no Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul, onde se
encontram 7784 indigenas de etnia Guarani e Kaingang.

Quadro 3. Total de populacao por etnia, Polo base Guarita.

Etnia Total populacao
Kaingang 7482

Guarani 213

Brancos 99

Total 7784

Fonte: DSEI Interior Sul

Figura 3. Piramide populacional Polo Base Guarita
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Fonte: autoria propria

A piramide etaria serve para nos fornecer informacdes importantes sobre natalidade, idade
média da populacao, longevidade, entre outros temas. A piramide etaria do PB. Guarita é
uma piramide considerada Jovem porque apresenta uma base larga e um topo mais
estreitado, indicando que ha altos indices de fecundidade e natalidade e uma populacao
bastante jovem, essa piramide é comum de paises subdesenvolvidos. Em compara¢do com a
piramide etaria do Brasil, que hoje se encontra como transitdria ou adulta, é dizer que é uma
piramide que ainda tem elevadas taxas de natalidade, porém tem um aumento na
expectativa de vida.



A aldeia Gengiva de Etnia exclusiva Guarani possui uma populacao de 115 indigenas,
se localiza no Polo base guarita e possui uma diferente piramide etaria ndao sendo
exclusivamente uma piramide jovem. Segundo o Cacique atual e algumas liderancas, a
aldeia gengiva passou por importantes mudangas com o contato com os brancos, ja que ao
contato, 0s mesmos sofreram uma diminuicao de sua populacao o que fez as liderancas
mudarem de local uma aldeia inteira, a mesma foi alocada a quase 30km longe da principal
rodovia e dentro da area protegida.

Nos ultimos anos apesar de a populagao vir crescendo, os jovens ao chegar a maior idade
comecam a sair a procura de oportunidades fora da aldeia, o que reflete um acentuado
declinio populacional a partir dos 19 anos, logo hd um aumento novamente aos 35 anos onde
tem a imigracao de retorno para a aldeia.

Figura 4. Piramide populacional Aldeia Gengiva

Piramide populacional

mEHomens = Mulheres

El:] ol + —
29-08 ] 1
50-54 ==
45-49 _—
40-44 [ |
3539 ——
30-34 L ==
25.29 E—
20-24 [ e
15-19 | —
N
|
[ e

Idades

10-14
59
0-4

Fonte: autoria prépria.

A base mesma é considerada uma piramide jovem pela alta natalidade e fecundidade. Nos
indicadores de saude do Polo base Guarita, encontramos baixas taxas de mortalidade infantil,
0 componente neonatal possui taxas elevadas que pode refletir problemas na atencdo pré-
natal e ao parto.

Quadro 4. CMI do Polo base Guarita

[T 117,54 |
|CMI neonatal ||17,54 |




||CMI pdésneonatal ||O ||

Fonte: autoria prérpia

Hoje no Brasil a taxa de mortalidade infantil esta abaixo de 13,8, referindo uma grande
melhora comparada ao ano de 2000, no qual se encontrava com 29,02 Na aldeia Gengiva nos
ultimos anos nao tivemos dbitos infantis, no ano de 2020 ocorreram quatro nascimentos com
todos nascidos vivos e sem intercorréncias neonatais ou pdésneonatais. Segundo os
indicadores de Mortalidade geral, a aldeia Gengiva possui uma taxa de mortalidade de 20,83,
comparado ao CMG do Brasil que se encontram segundos dados do IBGE de 2015 em 6,08.
Essa grande diferenca do coeficiente de mortalidade pode explicar pelas precarias
qualidades de vivendas, saneamento basico e mortes por doencgas cronicas nao
transmissiveis.

A Taxa de Natalidade esta relacionada com o crescimento da populacao, na aldeia Gengiva
temos uma taxa de natalidade de 41,67, comparada a taxa de natalidade brasileira que
segundo os Ultimos dados se encontra a T.N 14,16 em uma tangente decrescente. Essa alta
natalidade da Gengiva é parecida com os nUmeros de natalidade de paises
subdesenvolvidos, e com piramides consideradas jovens. A Taxa de fecundidade dos
Guaranis da aldeia Gengiva se encontra em 25 x 1000 habitantes, este indicador mostra a
capacidade de geracao de filhos em uma populagao, essa taxa se encontra quase 20x acima
a taxa de fecundidade do Brasil que esta em 1,72.

Quadro 5. Comparacao de indicadores - Aldeia Gengiva e Brasil por 1000 habitantes

Indicadores |Gengiva || Brasil |
Mortalidade Geral 120,83 16,08 |
[Taxa de Natalidade 141,67 114,16 |
|Taxa de Fecundidade ||25 ||1,72 |

Fonte: autoria propria

Nessa tabela observamos a grande tendéncia do Brasil se desenvolvendo e cada vez mais
chegando a indices de paises desenvolvidos e a aldeia gengiva com indices de paises
subdesenvolvidos.

No ultimo ano tivemos 4 gestacdes, com 4 nascidos vivos todas as gestantes foram
acompanhadas no pré-natal, realizando no minimo 6 consultas cada uma delas. Participaram
do pré-natal enfermeira, dentista e Médico, todos os partos foram por via normal realizados
no hospital parceiro na cidade de Tenente Portela - Rio Grande do Sul. Os pacientes com
problemas de saude que nao podem ser resolvidos na aldeia sao encaminhados para o
municipio de Tenente Portela e Redentora, onde sdo atendidos no hospital ou na UPA da
cidade.

Em relacao a morbidade, desde janeiro de 2020 até julho de 2020, na aldeia Gengiva
tivemos 90 consultas na UBSI, na qual 35 foram por infeccdes agudas de vias aéreas
superiores nao especificadas totalizando 38% das consultas com estes mesmo diagndstico.
Estes sdo os principais motivos de consultas na rotina clinica da UBSI.



Quadro 6. Doencas crdnicas nao transmissiveis, Aldeia Gengiva.

IDoenca Crénica |Quantidade ||Consultas no periodo |
|Diabetes ||1 ||3 |
|Hipertenséo Arterial ||6 ||8 |
|Obesidade ||3 ||5 |

Fonte: Autoria propria

Figura 5. Consultas de Janeiro 2020 até Julho 2020, Aldeia Gengiva.
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Fonte: autoria propria

A tuberculose é doenca muito prevalente e com altas taxas de incidéncia no Brasil, em
2013 foram registrados 73.692 casos novos de tuberculose, sendo 503 casos de TB multi-
resistentes a drogas. Nesse mesmo ano o Brasil teve 4.557 dbitos por tuberculose, o que
equivale a 2,3 6bitos/100 mil habitantes, sendo o risco 3 vezes maior em homens do que em
mulheres.

Os indigenas apresentaram as maiores taxas de incidéncia do pais, registrando aumento de
95,4/100.000 mil em 2008 para 104/100.000 em 2011. Apesar desses dados e estudos
alarmantes sobre a maior prevaléncia de tuberculose nos indigenas, o Polo Base Guarita no
ano de 2020 foi diagnosticado um caso de tuberculose pulmonar, na aldeia Gengiva nao
temos notificacao esse ano (2020) de Tuberculose.

Os nimeros de Covid-19 mudam a todo o momento, esse problema que era até entdao uma
doenca que estava em paises a milhdes de Km, a alguns meses ja chegou até nosso territério
nacional e ndao demorando muito, adentrou as fronteiras de terras demarcadas indigenas.
Hoje temos um problema de saude publico que infelizmente ndo esta recebendo a atencao



necessaria das autoridades a nivel federal. Segundo os dados oficiais do Ministério da Saude
até o dia de hoje (16/08/2020) temos nimeros crescentes e assustadores de Covid-19 entre
os indigenas e em todo o Brasil.

Quadro 7. Casos de Covid-19, Brasil, Indigenas, DSEI Interior Sul e Polo base Guarita.

Confirmados Infectados Obitos
BRASIL 3.317.096 107.232
INDIGENAS 19.573 5.113 338
DSEI INTERIOR SUL 776 364 14

PB GUARITA 99 0

Na aldeia Gengiva até o momento nao temos casos suspeitos e nem confirmados de Covid-
19, barreiras sanitarias foram feitas pelas préprias liderancas e agentes indigenas de salde,
0 que vem dando resultado para freiar o crescimento da doenca na reserva e principalmente
na aldeia.

A taxa de letalidade é a proporcao entre o nimero de mortes por uma doenca e o himero
total de doentes que sofrem dessa doenca, ao longo de um determinado periodo de tempo
ela avalia a gravidade maxima de uma doenca é a % de casos de uma doenca que acaba em
morte.

Quadro 8. Taxas de letalidade, Brasil, Indigenas, DSEI Interior Sul e Polo base Guarita.

TAXA DE LETALIDADE
BRASIL 3.2%

INDIGENAS 1,72%

DSEI INTERIOR SUL 1,80%

PB GUARITA 0%

Podemos observar na tabela acima, uma taxa de letalidade maior em territério nacional
que em reservas indigenas, isso pode explicar por alguns motivos, um seria a subnotificacao
de casos por falta de testes e pela dificuldade de notificar, tanto dificuldades a nivel cultural
ou territorial. Segundo a classificacao do estado nutricional em menores de 5 anos,
comparando o Polo Base Guarita e aldeia Gengiva em e porcentagem, encontramos valores
bastante parecidos entre 0s mesmos, comparac¢ao na tabela abaixo.

Na Gengiva existem 20 mulheres de 25 a 64 anos, que sao aptas para realizar o preventivo
(Papanicolau) para cancér no colo do Utero, no ano de 2019, 13 mulheres da populacdo alvo
reaizaram, o que totaliza 65% da populacdao femenina alvo, esse nimero se encontra abaixo
da meta de 85% proposta pelo ministério da salde.

Quadro 9. Estado Nutricional de criancas menores de 5 anos, Polo base Guarita e Aldeia
Gengiva.

Muito Baixo Bai Peso p levad

Peso alXo peso adequado eso elevado
IPB. Guarita  [[2,52% 17.68% 163,88% 125,92% |
|Aldeia Gengiva [|0% 10% 1171,43% 121,57% |

A aldeia gengiva ndo possue sistemas de abastecimento de agua, o mesmo é feito por



caminhao pipa cedido pela prefeitura da cidade de Erval Seco ou pelo DSEI. Algumas casas
possuem pocos artesianos porém a qualidade da agua nesses locais geralmente é precaria
porgue nao ha monitoramento continuo da qualidade da dgua dos pocos. Ndo existem locais
adequados para o destino das fezes, situacdao que leva a contaminacao ambiental
importante.



CAPITULO 6 - REDE EXPLICATIVA E PLANO DE SOLUGCOES DE UM PROBLEMA DE
SAUDE DO "TERRITORIO RECORTE"

Apos analisar, os dados epidemiolégicos um problema diagnosticado foi o nimero elevados
de pacientes hipertensos e o provavel aumento do mesmo nos préximos anos. Segundo a
OMS a Hipertensao Arterial Sistémica (HTA) se define como “Uma condicao clinica
multifatorial definida como uma pressao arterial sustentada maior ou igual a 140 mmHg
sistélica e 90 mmHg diastélica estando frequentemente associada a alteracdes de 6rgaos
alvos, alteracdes metabdlicas e altamente relacionada com a mortalidade cardiovascular e
cerebrovascular.”. Destrinchando essa definicao podemos dizer que na parte onde fala
multifatorial, é dizer que existem diversos fatores para desenvolver a HTA, que sao fatores
nao modificaveis como, idade, raca, cor de pele, antecedente familiar, e existem os fatores
modificaveis onde se encaixa nosso problema.

Hoje temos 7% da populacao da aldeia indigena Gengiva com HTA diagnosticada muito
abaixo dos 35% da populacao brasileira, porém esses 7% é um niumero com tendéncia de
crescimento. Basicamente os indigenas ndao tem nenhum fator de risco ndao modificavel para
HTA, com excecgao a idade, entao podemos continuar na analise de multifatorial onde vamos
falar dos fatores modificaveis como, obesidade, consumo de alimentos industrializados ricos
em sodio e aclcar, alcool, tabagismo, sedentarismo, estresse, etc.

Quadro 10. Problemas

QUAL E O PROBLEMA? COMO OCORRE?

Mudancas no modo de
viver

Alteracao no meio
ambiente

Alteracdes metabdlicas

Aumento do consumo de
alimentos industrializados,
rico em sédio e aculcar.

Diminuicao do territério
apto para o préprio plantio.

O paciente hipertenso tem
risco elevado de
desenvolver enfermidades
cardiovasculares

A diminuicao do consumo
de alimentos tipicos da
cultura guarani.

Falta de estimulos para a
realizacao de hortas
comunitarias.

Consumo do alcool e
tabaco

Oportunidades de trabalho
somente fora da aldeia.

Aproximacao dos Brancos,
em grandes fazendas de
soja.

Estresse

Falta de apoio e diminuicao
da qualidade de vida.

Problemas com drogas e
alcool.

Sedentarismo

Diminuicao de atividades
como caca, pesca, etc.

Espaco fisico limitado
dentro da aldeia.

Quadro 11. Solucdes dos problemas




Aldeia

|Polo Base

|IDSEI

Acoes Individuais:
Acompanhar
periodicamente o
paciente com HTA.

Acoes coletivas:
Identificar na
comunidade novos
Casos ou pacientes
com riscos para
desenvolver HTA.

Identificar com a
Comunidade e as
liderancas as
possiveis causada
HTA.

Consolidar os dados
obtidos de PA,
Altura, Peso,
circunferéncia de
cintura.

Acoes individuais:
Consultar
individualmente
cada paciente com
HTA a cada 3 meses
e a cada 6 meses
aos que apresentam
riscos.

Acoes coletivas:
Realizar rastreio e
reunidées com a
comunidade para
buscar possiveis
pacientes com
fatores de risco.

Disponibilizar
equipamentos,
espacos e meio de
locomocao para 0s
funcionarios
poderem fazer um
adequado rastreio.

Mandar os dados
consolidados para o
Polo Base e para as
aldeias.

Acoes individuais:
Fazer
acompanhamento
com
eletrocardiograma,
laboratério e RX
toracico para
descartar alteracdes
crénicas da HTA.

Acoes coletivas:
Realizar palestras
com nutricionistas
explicando a
importancia da
alimentacao
saudavel.

Prover a aldeia
medicacdes.

Apoiar com recursos
financeiros os
seminarios e
palestras.




Acoes individuais:
Conversar com 0s
lideres das
comunidades a
importancia da
criacao da horta
comunitaria.

Acao coletiva:
Realizar reunides e
palestras com
professores, salde
e lideres indigenas
para viabilizar a
criacao de uma
horta comunitaria.

Acompanhar as
reunides e
disponibilizar
materiais para que
se possa realizar a
obra.

Encaminhar os
materiais
solicitados.

Acao coletiva:
Criar grupos de
exercicios contra o
sedentarismo
(caminhadas,
alongamentos, etc)
para melhorar a
qualidade de vida.

Articular parcerias.

Dar apoio logistico.




CAPITULO 7 - REFLEXAO SOBRE UMA ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE NO
“TERRITORIO RECORTE”

Como visto no capitulo anterior, a Hipertensao Arterial € uma doenca com uma baixa
prevaléncia na comunidade da Gengiva, porém com dados inquietantes para o futuro. Com
essa preocupacao tenho a ideia em manter essa comunidade longe dessa enfermidade, com
isso elaborei alguns planos educativos, nutricionais e de atividades fisicas para a Gengiva,
com o objetivo de que nao haja um aumento de casos, haja diminuicao do consumo de
remédios anti-hipertensivos e a nao piora dos casos ja confirmados.

ATIVIDADE: PALESTRAS, VIDEO AULA E ETC

Objetivo: Explicacao para grupos de 6 até 10 indigenas, sobre os riscos e agravos a salde
que a hipertensao pode causar.

Estratégia: 1. Formar grupos de pacientes ja hipertensos tratados com drogas anti-
hipertensiva, pacientes hipertensos grau 1 sem a necessidade de uso de farmacos e
pacientes com risco de desenvolver a hipertensao.

2. Ocorrer essas atividades a cada 15 dias.

3.Duracao de 45 minutos.

Colaboradores: AIS: Fazer as chamadas das atividades informando o horario local das
mesmas. Nutricionista (Cedidos pela prefeitura municipal, 1x por més para as palestras).
Enfermeiros e Médicos para duvidas e acompanhamento (como as atividades serdo
realizadas a cada 15 dias, médicos e enfermeiros irdo se revezar). Grupo de colaboradores
indigenas que irao fazer a traducao das atividades e posterior comunicacdao aos
participantes.

Local: Sala de aula do colégio estadual da comunidade gengiva. Formar parceria com
liderancas e coordenadores da area da educacao.

ATIVIDADE: PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

Objetivo: Dados da sociedade brasileira da hipertensao, revelam que a pressao arterial
elevada ja atinge 30% da populacao adulta brasileira, destes 80% sao pessoas sedentarias.

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiolégicas nos sistemas corporais e
principalmente no sistema cardiovascular. Estudo envolvendo 217 pacientes de ambos os
sexos com idades de 35 a 83 anos, mostra que a adesdo a medidas nao farmacoldgicas,
dentre as quais a pratica do exercicio fisico, promoveu sensivel efeito na reducao dos niveis
pressoricos.

Estratégia: 1. Atividade livre para toda a comunidade, dividindo grupos por idades para se
ter uma melhor avaliacao e cuidado. 2. Exercicio endurance dinamico (Aerdbico), estes
exercicios reduzem até 8% da pressao arterial sistdlica e 5% da pressao arterial diastdlica. 3.
Exercicio de resisténcia isométrico (utiliza a contracao muscular e o equilibrio), estes
exercicios reduzem até 10% da pressao arterial sistolica e 6% da pressao arterial diastodlica.
Colaboradores: Profissionais de Educagao Fisica com apoio dos AIS para ajudar na
comunicagao.

Local: Caminhadas e corridas pelas ruas da aldeia Gengiva e utilizacao do salao da
comunidade para os demais exercicios.

ATIVIDADE: CONSULTAS COM NUTRICIONISTA INDIVIDUAL

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de excesso de peso, hipertensao arterial e fatores de riscos
cardiovasculares da populacao. Dados da OMS indicam que cerca de 90% dos casos de HAS
poderiam ser evitados com a adocao de praticas dietéticas como o consumo de frutas,



legumes e consumo reduzido de gordura saturada, sédio e bebidas acucaradas.

Estratégia: Consultas agendadas uma vez por més, onde os técnicos em enfermagem sao
responsaveis por fazer o agendamento e o aviso prévio da data. Estas consultas tém duracao
de 30min por paciente. Sao agendados no maximo 6 Indigenas mensalmente e no final das 6
consultas sao realizadas reunides entre médico, nutricionista e enfermeira, para debater as
recomendacdes e modificacdes feitas pela nutricionista (Na primeira consulta o nutricionista
ira utilizar o questionario de marcadores alimentares proposto pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN).

Colaboradores: Nutricionista (cedida em parceria pela prefeitura), médico da UBSI, técnico
de enfermagem, enfermeira e AlS (Agente de Saude Indigena).

Local: UBSI.

ATIVIDADE: SABOR SAUDAVEL

Objetivo: 1. Troca de informacao entre cozinheira do colégio estadual, nutricionista e
comunidade indigena. 2. Apresentacdes de variedades de pratos saudaveis para uma
reeducacdo alimentar utilizando ingredientes da prépria comunidade.

Estratégia: Sabemos que culturalmente existe uma grande diferenca de estilos de vida dos
“brancos” e indios, porém quando se trata de salde o intercambio de conhecimentos é muito
bem-vindo e aceito por todos. Nessa atividade que devera ocorrer a cada 6 meses, sera uma
grande troca de conhecimentos e ideias entre nutricionistas, indias e cozinheira da
comunidade com aulas praticas de cozinha saudavel e novas receitas.

Colaboradores: Cozinheiras, nutricionistas, liderancas da comunidade e as mulheres das
familias (na cultura Guarani a mulher é cozinheira e a dona de casa, 0 homem é o que traz o
alimento).

Local: Cozinha do colégio estadual.

ATIVIDADE: REABILITACAO E RECUPERACAO

Objetivo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doencga que mais mata no Brasil e a que
mais causa incapacidade no mundo. Um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do AVC é a hipertensao arterial. Nestas atividades pacientes acometidos
por esta doenca irao receber uma visita domiciliar de um profissional de fisioterapia
preconizando o mantimento dos momentos musculares.

Estratégia: O processo de conduta fisioterapica objetiva maximizar a capacidade funcional
e evitar complicacdes secunddrias, possibilitando ao paciente reassumir todos os aspectos da
vida em seu préprio meio. Atividades realizadas: Cinesioterapia (exercicios feitos através de
movimentagao passiva, ativa assistida e ativa), massoterapia, termoterapia, eletroterapia e
drenagem linfatica. Estas atividades ocorreram uma vez por semana com duracao de 1 hora.
Colaboradores: Profissionais de fisioterapia.

Local: Domiciliar ou em consultério de fisioterapia, onde o enfermo é levado através de
automovel préprio da SESAI.

(Todas as atividades necessitam acompanhamento de um profissional habilitado para evitar
maleficios a salde dos participantes por falta de conhecimentos).

Mensalmente ocorrera o hiperdia (programa do governo federal) que da segmento ao
tratamento da Diabetes e HTA que ficara de responsabilidade exclusiva do médico da
comunidade, onde sera atendido no dia apenas pacientes com estas enfermidades. Junto
com o técnico de enfermagem e enfermeiro sera feito controle de peso, padrao alimentar,
controle do exercicio fisico e uma possivel coleta sanguinea para realizacao de exames



contendo colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, funcao renal e fungao hepatica.

A Hipertensdo Arterial se divide em trés estagios:

- HAS 1 (sem fator de risco): Pode-se tentar uma mudanca no estilo de vida do paciente em 3
a 6 meses com dietas e exercicios fisicos.

- HAS 1 (com fator de risco): Monoterapia.

- HAS 2 e HAS 3: Terapia farmacolégica combinada.

Os farmacos de primeira linha sao diuréticos tiazidicos, IECAS, beta bloqueadores,
blogueadores do canal de calcio e BRAS.



CONSIDERACOES FINAIS

Com aproximadamente 23.000mil/ha, dentro da terra indigena Guarita ainda existe o
costume da caca, pesca e do plantil para alimentacao familiar, porém hoje, é utilizado
praticamente apenas pelos idosos. Sendo um territério bastante amplo e de terra fértil,
poderia ser implementado alguma medida que fomentasse o0 aumento destas atividades, nao
apenas para retomar a cultura origindria mas também para diminuir o uso de industrializados
e aumentar a ingestao de alimentos naturais. Estas mudancas se tornanram frequentes por
falta de politicas publicas adequadas que os impedem de ter um crescimento
autossutentdvel na comunidade.

No DSEI Interior Sul Polo Base Guarita na aldeia Gengiva, a equipe de saude desenvolve
atividades como hiperdia uma vez a cada quinze dias e com palestras que contam com a
participacao de professores indigenas e agentes de salde indigenas a cada noventa dias.
Estas formas de atividades tem evitado o surgimento de novas doencas, favorecendo o
controle de diagnosticos e previnindo possiveis complicacdes. Algumas das dificuldades
encontradas dentro do P.B Guarita é a falta de medicagdes controladas, visto que os mesmos
nao tem condicdes financeiras para adquirir estes medicamentos em farmacias. Outro
obstaculo é a falta de compreensao e entedimento dos indigenas as orientacdes passadas
pela equipe de salde, sendo observado a grande dificuldade de seguir horarios e doses
corretas para ingestao de medicacdes. Como consequéncia, estes problemas acabam
gerando um prejuizo para a salde dos acometidos, piorando o controle de muitas
enfermidades e causando um maior custo para a salde publica, visto que os gastos para
tratar as doencas sao maiores do que sua prevencao.

Apesar da socializacao entre diferentes povos ser algo importante para um crescimento e
aprendizado entre diferentes culturas, precisa ser conscientizado suas possiveis
consequéncias. Uma das formas de esclarecer estas questdes, seria por meio de
implementacao de progamas que possam explicar o maleficio do consumo de alimentos
ultraprocessados que podem elevar o indice de massa corporal, o uso de alcool que tras
grandes consequéncias tanto na sadde quanto na vida social do mesmo e de seus familiares,
a utilizacao do tabaco podendo acarretar em grandes doencas pulmonares e vasculares, e as
mudancas no estilo de vida como a auséncia de exercicio fisico e o sedentarismo, podendo
aumentar o risco de doencas cardiovasculares. Todos estes habitos sao fatores de risco para
o desenvolvimento de Hipertensao Arterial (HTA), que apesar de ser recente dentro da aldeia
indigena Gengiva, a preocupacao é por ter se tornado algo de crescimento exponencial. A
HTA é um fator de risco alto para o desenvolvimento de AVC, IAM, problemas crénicos renais
e doencas oftalmicas, sendo os idosos os maiores predisponentes, estes sao 0s mais
acometidos e necessitados a tais informacoes.

Uma das possibilidades para melhorar estes prejuizos gerados, seria a disponibilidade de
cursos preparatérios e de atualizaces para os agentes de salde, melhorando sua
capacidade de comunicacao e conhecimento da causa. Outro avanco a se fazer é conseguir
manter uma parceria com a secretaria de saude da prefeitura municipal de Redentora,
passando uma lista mensal com o nome, idade e drogas utilizadas, assim evitando a falta das
mesmas.
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