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RESUMO

Neste estudo faz-se uma revisdo integrativa, de carater qualitativo, proposta por Minayo
(2001), que objetivou conhecer a saide indigena Kaingang e suas demandas de cuidado
na producdo do conhecimento na regidao Sul do Brasil. A amostra contou com nove
artigos cientificos pesquisados na base de dados Portal eletronico LILACS, no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2015. Foram encontrados cinco temas
relacionados a saude indigena Kaingang, sendo os mais abordados: salde da mulher,
salde do idoso e estado nutricional. Também foram discutidos: salude da crianca e
parasitoses. O estudo revelou a escassez de pesquisas relacionadas a salde dos povos
indigenas Kaingang. Assim, é importante realizar estudos que versem sobre o tema,
ainda na graduacdo em Enfermagem, na perspectiva de aproximar o0s saberes
culturais e qualificar os cuidados em sade de maneira mais condizente com a realidade
indigena.

Descritores: Saude Indigena, Kaingang, Enfermagem.

ABSTRACT

This study is about an integrative review of qualitative nature as proposed by Minayo
(2001) with the objective of learning about the health condition of the Kaingang
indigenous people and their care needs within the knowledge production in the southern

region of Brazil.
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The sample comprised nine scientific articles researched in LILACS database from
January 2006 to January 2015.The research found five themes related to the health of
the Kaingang indigenous people with predominance of: women’s health, health of the
elderly and nutritional status. In additional, discussions about children’s health and
parasitosis have also been found.The study revealed the lack of researches on the health
of the Kaingang indigenous people. Therefore, it is important to carry out studies on the
subject even at the undergraduate level of the Nursing School with a view to gather
cultural knowledge and to qualify the health care in a more compatible way to match

with the indigenous reality.
Descriptors: Indigenous Health, Kaingang, Nursing.

1. INTRODUCAO

No Brasil, a implementacédo das Politicas Publicas de Saude Indigena apresentou
descontinuidade, motivada pela desvalorizagdo de questbes culturais e suas
especificidades e a biodiversidade, aliadas as mudancas de Orgdos e as sucessivas
transicOes nas gestoes.

A atencdo a saude indigena adquiriu relevancia no pais apds mobilizacbes
sociais, articulacdes politicas e a participacdo efetiva dos indigenas em prol da defesa da
atencdo a saude e a garantia dos direitos de cidadania.

A populacéo indigena brasileira é de 817.963 pessoas, com 305 etnias, falantes
de 274 idiomas, que habitam em quase todos os Estados brasileiros. Destes, 502.783
vivem na zona rural, e 315.180, na zona urbana. Cada etnia possui cultura prépria. A
diversidade cultural é uma das riquezas do pais, mas também um desafio para
elaborar e implementar politicas publicas especificas (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE], 2010).

Os Kaingang representam um dos povos mais numerosos do Brasil,
aproximadamente 37.470 mil indigenas (IBGE, 2010). Os Kaingang estdo distribuidos
em 47 Terras Indigenas (TI), e habitam os estados de Sao Paulo, Parand, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul (RS).A maior concentracdo de indios estd nas regides Norte e
Noroeste gaucho, préximas a Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Campus de
Palmeira das Missoes (Jahn, 2015).

A Saude Indigena, como tema na graduacdo de enfermagem da UFSM

possibilita conhecer a organizacdo sociocultural, situacdo de saude e de vida dessa
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comunidade, promovendo a elaboracdo de acles e intervencdes mais exitosas, pois
proporcionar ao estudante uma formacdo pautada na perspectiva cultural é o que
determina a producdo das préticas de cuidado (Jahn, 2015).

A saude indigena, abordada nas disciplinas do eixo da Saude Coletiva, propicia
aos alunos aprendizado reflexivo sobre a cultura, com debates tedricos e vivéncias em
comunidades indigenas. Assim, as reflexdes sobre diferenciacao cultural e producéo de
salde e de cuidado provocaram a necessidade de conhecer a producdo cientifica sobre a
saude dos Kaingang.

Com base nesses pressupostos elaborou-se a seguinte questdo norteadora: O que
vem sendo produzido na literatura na Ultima década sobre a sadde indigena Kaingang
na regidao Sul do Brasil? E o objetivo é conhecer a producdo do conhecimento na
literatura brasileira sobre a satde indigena Kaingang nos ultimos 10 anos e as demandas

e necessidades de cuidado.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os Kaingang sdo os indigenas mais numerosos do Brasil Meridional, fazem
parte do grupo Jé, e totalizam uma populacdo de 37.470 mil (IBGE, 2010). Eles vivem
em mais de 33 Tls, estdo distribuidos em quatro Territorios, dos quais trés pertencem a
regido Sul: Parand, Santa Catarina e RS. Um dos aspectos da cultura do Kaingang é a
mobilidade espacial (Jahn, 2015 & Oliveira, 2009).

Os Kaingang vivem com sua familia nuclear, em aldeia compartilhada com seus
parentes, constituindo uma grande familia que vive em comunidade (Jahn, 2015;
D’Angelis & Veigas, 2003).

Os Kaingang sdo caracterizados como sociedades sociocéntricas, que
reconhecem principios dualistas. Ha um sistema caracterizado pela existéncia de duas
metades exogamicas, complementares e assimétricas, designadas como Kamé e Kainru
(Veiga, 1994, 2000).

O mito dos gémeos ancestrais estd em relacdo de oposi¢do um ao outro. Kame "é
[...] pesado, de corpo como de espirito, mas é perseverante. A pintura corporal
caracteristica de Kairu sdo manchas, a de Kamé séo listras. [...] Kainru é de caréater
fogoso, tomada de decisbes rapidas, mas € de atitudes instaveis; seu corpo é magro e
leve" (Nimuendaju, 1987, p. 121-122).

As comunidades indigenas Kaingang possuem lideres religiosos e sabios que

presidem os ritos de nominagao, protecdo e cura de pessoas e ambientes. S&0 nomeados
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de Kuia e provém da metade Kamé. Os Kuia também sdo nomeados curandeiros e
meédicos. Eles conhecem e manipulam as plantas do mato e ervas para produzir os
remédios (Freitas & Rokag, 2007).

A economia na cultura Kaingang volta-se para caga e pesca, cultivo de moranga,
batata doce, mandioca, milho e feijdo e criacdo de suinos e galinhas, mas a principal
fonte de renda é a comercializacdo de artesanato.

Atualmente, os indigenas estdo buscando formacdo académica e qualificacédo
profissional nas Universidades, e atuam na educacdo — professores em suas aldeias; na
salde — enfermeiros, técnicos de enfermagem, e ocupam cargos em 0rgdos
indigenistas: FUNAI e SESAI (Jahn, 2015 & Friedrich, 2010).

A lingua falada pelos Kaingang faz parte da familia Jé do tronco macro-jé, e os
dialetos sofrem variacGes de acordo com as regides. A maioria dos indigenas fala o
Kaingang e o portugués (Oliveira & Gomes, 2013; Jahn, 2015).

Na organizagdo politica h4 uma estrutura hierarquizada. O cacique ocupa a
posicdo maxima e pode ser indicado ou eleito pela comunidade. Ele toma as decisdes e
conta com o auxilio de demais liderancas de sua confianca para manter a ordem nas
aldeias (Jahn, 2015 & Almeida, 2014). O segundo na hierarquia é o vice-cacique, que
representa o cacique na sua auséncia (Almeida, 2014).

2.1 Politicas de Saude Indigena: breve contextualizacéo

No Brasil, a assisténcia a salde aos povos indigenas iniciou com 0s missionarios
e religiosos. Em 1910, o Decreto-Lei n.° 8.072 propds a sistematizacdo na saude
indigena, criando o Servico de Protecdo ao indio (SP1) que ficou responséavel pela
assisténcia a saude dos povos indigenas (BRASIL, 2002).

Na década de 1950, criou-se 0 Servi¢o de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA),
ligado ao Ministério da Saude, com a finalidade desenvolver acdes de salde para 0s
povos indigenas e a populacdo rural (BRASIL, 2004).

Em 1967 foi criada a Fundag&o Nacional do indio (FUNAI), mediante a Lei n°
5.371, que substituiu o Servico de Protecio aos indios (SPI). A FUNAI ficou
responsavel por proteger e promover os direitos dos povos indigenas, implementar
politicas de salde, e identificar, delimitar e demarcar Terras Indigenas, entre outras
atribuicdes (Lei n° 5.371/67). Para isso, a FUNAI adotou Equipes Volantes de Saude
(EVS), mas ndo atingiu os objetivos por falta de infraestrutura; falta de planejamento

na saude; caréncia de recursos financeiros; falta de recursos humanos qualificados e
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por ndo considerar o0s especialistas nativos e as suas crencas relacionadas ao
processo de saude e a medicina tradicional (BRASIL, 2004).

Essa situacdo motivou a capacitacdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS), com
enfoque no reconhecimento da medicina indigena, os quais atuaram em todo o territorio
brasileiro, na qualidade de voluntarios, embora carentes de materiais para desenvolver
as atividades (BRASIL, 2004).

Em 1973 foi aprovado o Estatuto do indio, regulamentado pela Lei 6.001, com a
finalidade de preservar sua cultura e integra-los, progressiva e harmoniosamente a
nacao brasileira (Costa, 1987; Lei 6.001/73).

Em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, foi recomendada a realizacéo
da | Conferéncia Nacional de Saude Indigena, na qual se discutiram trés temas: salde
— direito de todos; reformulacdo do Sistema Nacional de Sadde, com a cria¢do do
Sistema Unico de Satde (SUS), e financiamento do setor.

Em 1986, na | Conferéncia Nacional de Protecdo a Sadde do indio, debateu-se:
gerenciamento das acles e servicos de atencdo a salde para os indigenas, com a
responsabilidade de um Unico 6rgdo na gestdo, criando-se uma agéncia para tal fim,
com a garantia de representacdo indigena, propondo-se o0s Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEISs) sob a geréncia do Ministério da Saude (BRASIL, 1986).

No SUS, e na Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, a saude é expressa como
direito de todos os cidaddos brasileiros, reconhecendo-se o respeito as organizacoes
socioculturais e estabelecendo-se a competéncia privada da Unido em legislar sobre as
questBes indigenas (BRASIL, 1988).

Nos anos 1990 houve disputa pela coordenacdo das acdes de saude dos povos
indigenas entre a FUNAI e a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), instituida em
1991, pelo Decreto n° 100, com a finalidade de promover e executar acdes e servigos de
salde publica e de saneamento basico, realizar pesquisas, processar e divulgar
informacdes sobre saude (Decreto n® 100/91).

Em 1993, na Il Conferéncia Nacional de Salde para os Povos Indigenas, junto a
IX Conferéncia Nacional de Saude, debateu-se a criacdo de um Subsistema de Atencgédo
a Saude Indigena, definindo-se as diretrizes e as atualizagdes da Politica Nacional de
Saude para o0s povos indigenas. Posteriormente, houve a aprovacdo da Lei AROUCA, n°
9.836/99, que criou o Subsistema de Saude Indigena e os Distritos Sanitarios Especiais
indigenas. Essa lei foi acrescida aos dispositivos na Lei de N° 8.080/90, e a saude
indigena voltou a ser responsabilidade do Ministério Publico, e também as politicas e
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diretrizes para a promocdo, prevencdo e recuperagdo da saude indigena e a
implementacdo de um Subsistema de Atencédo a Saude Indigena, componente do SUS.

Em 2001, a Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena analisou os avancos e
o0s obstaculos do SUS na implantacdo dos DSEIs, e lancou propostas para a efetivacdo
das diretrizes.

Em 2003, na XII Conferéncia Nacional de Saude, recomendou-se a realiza¢do da
IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena, efetivada em 2006, quando foi reafirmada
a FUNASA como 6rgdo gestor das acdes da saude indigena. A Conferéncia manteve o
Subsistema de Atencédo a Saude Indigena no &mbito do SUS.

O Decreto n° 7.336, de outubro de 2010, criou a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), que ficou responsavel pela Coordenagdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e de todo o processo de gestdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASI), articulado com o SUS, descentralizado, com
autonomia administrativa, orcamentéria e financeira, além da responsabilidade sanitaria
dos 34 DSElIs (Ferreira, Portillo & Nascimento, 2013).

Em 2013, na Conferéncia Nacional de Saude Indigena, debateu-se o tema
"Subsistema de Atencdo a Salde Indigena e o SUS: Direito, Acesso, Diversidade e
Atencao Diferenciada”, modelo atual utilizado para a satde indigena descentralizado,
com autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e a responsabilidade sanitaria
dos 34 DSEls.

3. METODOLOGIA ADOTADA NO ESTUDO

Este estudo é uma revisdo integrativa de literatura cujo método possibilita
sumarizar o conhecimento e entender determinado tema de interesse, com base em
resultados de pesquisas cientificas existentes (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

A revisdo integrativa é de cunho qualitativo e se desenvolve pelo processo de
formulacéo da questdo norteadora, da coleta, avaliacdo, analise e interpretacdo de dados
e a apresentacdo dos resultados (Minayo, 2001, p. 14). A coleta dos dados realizou-se
no Portal eletrénico LILACS, no més de julho de 2016 com os descritores Salude
Indigena, Kaingang e Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, completos, em idioma
portugués, publicados no periodo de janeiro de 2006 até dezembro de 2015, texto

disponivel gratuito on-line. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo tratam da
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tematica salde indigena Kaingang na regido Sul, do tipo Referencial Teorico,

incompletos e Teses.

4. RESULTADOS ENCONTRADOS

A seguir apresentam-se os resultados obtidos no portal eletronico LILACS.

Tabela 1

Artigos encontrados na base de dados LILACS, no periodo de 2006 a 2015, por

descritor, na regido Sul.

DESCRITORES ARTIGOS

PERIODO DE ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS PRE- ARTIGOS
2006 A 2015 DESCRITORES | DUPLICADOS | SELECIONADOS SELECIONADOS
AGRUPADOS

SAUDE
INDIGENA 242

KAINGANG

28 17 4 13 9

TOTAL I 270

Fonte: Base de dados LILACS.

No levantamento bibliogréafico da temética identificaram-se 270 artigos. Com
0 agrupamento dos descritores restaram 17. Apds a leitura do titulo e resumos,
excluiram-se quatro artigos duplicados, permanecendo 13 estudos, lidos na integra.
Destes, nove formam a amostra expressa no quadro abaixo:

Quadro 1

Caracterizacdo dos artigos por titulo, ano de publicacéo e autores:

| N° ARTIGO TITULO ANO | AUTORES
I 1 A cultura e a salde da mulher indigena: revisdo 2015 ISILVA, DIAZ E
integrativa. SILVA.
2 Condigdes de vida e saude do idoso indigena Kaingang. 2015 BORGHI E
CARREIRA.
3 Caracteristicas de gestdo, funcionamento e cardapios do 2014 ICASTRO, etal.
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar em escolas
Kaingang do Rio Grande do Sul, Brasil.

4 IOrganizagéo do servigo de saude e cuidado ao idoso 2014 IRISSARDO
indiigena: sinergias e singularidades do E CARREIRA.

contexto profissional.
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5 Processo de gestar e parir entre as mulheres Kaingang. 2013 MOLITERNO, et
al.

6 Praticas de cuidado ao recém-nascido: percepcdo de 2011 RISSARDO, et al.
familias Kaingang.

7 IEstado nutricional dos indigenas Kaingang matriculados 2010 ICASTRO, et al.
em escolas indigenas do RS, Brasil.

8 Avaliacdo de atividades de controle para enteroparasitose 2009 TOLEDO, et al.
em uma aldeia Kaingang do Parana.

9 Exploracédo de fatores de risco para cancer de mama em 2009 ISILVA, et al.
mulheres de etnia Kaingang, Terra Indigena Faxinal,
Parana, Brasil, 2008.

4.1 Caracterizagdo da Amostra

Dos artigos selecionados, 55,5% eram qualitativos, e 22,2%, quantitativos. A
maioria (33,3%) constava no periddico Caderno de Saude Publica, e 11,1%, em
periddicos das revistas Ciéncias do Cuidado da Saude, Pesquisa Cuidado é Fundamental
on-line, Escola Enfermagem USP, Escola Anna Nery, Salde Publica e a Texto &
Contexto Enfermagem.

O maior nimero de publicacdes ocorreu em 2015, 2014 e 2009, com 22,2% em
cada ano, e 11,1% em 2013, 2011 e 2010.

Os temas abordados sobre a saude dos indigenas Kaingang foram: salde da
mulher (33,3%), saude do idoso, perfil antropométrico e estado nutricional da populacao
(22,2%) e salde da crianca e as parasitoses (11,1%).

4.2 Saude da Mulher Kaingang

Dos artigos estudados, trés abordaram a satde da mulher indigena Kaingang
com os temas: cancer de mama, 0 processo de gestacdo e a cultura e a saude.
4.2.1 Céancer de Mama

Em sua pesquisa, Silva et al (2009) analisaram os fatores de risco para o cancer
de mama de 104 mulheres indigenas da etnia Kaingang, com idade > 20 anos. Das
entrevistadas, 78,9% tinham trés ou mais filhos, e 36%, entre oito e dez filhos. Em
relacdo a menarca, 39,4% foi entre onze e treze anos. Quanto ao aborto, 61,5% das

mulheres nunca abortaram, e 23,1% tiveram apenas um aborto. Em relacdo ao
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aleitamento materno, 92,3% amamentaram por mais de um ano, e 26%, por dois, trés e
até sete anos.

Os fatores de risco para o cancer de mama mais prevalentes apresentados pelas
mulheres foram: sedentarismo (82,7%); uso de anticoncepcionais hormonais (43,3%);
e tabagismo (39,3%).

Destaca-se que a maioria das mulheres indigenas ndo realizam praticas
preventivas ao cancer de mama, e 28,8% dizem conhecer 0 autoexame, porém apenas
2,9% o realizam (Silva et al, 2009).

Alguns fatores protetores do carcinogénese encontraram-se presentes entre as
mulheres: a multiparidade, o aleitamento, auséncia do uso de hormonios e 0 nao
etilismo.

4.2.2 Processo de Gestar e Parir

A pesquisa de Moliterno et al (2013) trata da gestacdo e nascimento entre as
mulheres Kaingang, a cultura relacionada ao nascimento e as influéncias dos servicos de
salde nesse processo. O estudo é qualitativo etnogréafico, realizado com 30 mulheres
Kaingang, por meio de observacédo participante, grupo focal, entrevistas e questionario
semiestruturado sobre aspectos sociodemogréaficos.

A idade dessas mulheres variou entre 14 e 100 anos, e a idade da primeira
gestacdo entre 12 e 20 anos. Apenas uma relatou parto natimorto, e duas, parto
prematuro, ambas tinham menos de trinta anos.

O modo Kaingang de gestar e parir utiliza ervas naturais, desde a descoberta
da gestacao até o nascimento para inibir o crescimento do feto e diminuir o sofrimento
na hora do nascimento.

Quanto a atividade fisica na gestacdo, as mulheres Kainkang permanecem
ativas, mantendo suas atividades sem nenhuma restrigéo.

O parto é realizado em casa e na posi¢cdo de cocoras, com a utilizacdo de ervas
para ajudar na hora do nascimento. Esses ensinamentos vém das mulheres mais idosas.
Ao marido cabe providenciar as ervas e cortar o corddo umbilical.

A realidade dessas mulheres se modifica com as unidades de satde localizadas
nas aldeias e a realizagé&o do pré-natal, com o encaminhamento para parir no hospital. O
local e a posicdo em decubito dorsal para o nascimento n&o condiz com o modo de parir
indigena, o que € considerado um desrespeito a cultura na escolha do parto por parte
dos profissionais.

4.2.3 A Cultura e a Saude da Mulher
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O estudo de Silva, Diaz e Silva (2015) foi uma revisdo integrativa para
investigar a realidade de saude das mulheres indigenas e seus povos da etnia Guarani e
Kaingang, da regido Sul do Brasil; aborda as Politicas Publicas de Saude direcionadas
aos indigenas e a insercdo dos profissionais de enfermagem nesse contexto.

Os achados revelam que apesar de os povos indigenas terem seus direitos a
salde assegurados por lei, as mulheres indigenas ndo recebem a atencdo em salde de
que necessitam, pois, muitas vezes, os profissionais de salde ndo estdo preparados para
considerar as particularidades, cultura e crengas para realizar o cuidado.

As acbes em saude para a populacdo indigena devem ser repensadas e 0s
profissionais que atendem essa populacdo devem criar estratégias de intervencdo em
salde, proporcionando um atendimento humanizado, com vinculo, sem ignorar a cultura
indigena.

4.2.4 Saude do Idoso

Sobre a saude dos idosos foram encontrados dois artigos: o primeiro, de carater
qualitativo, realizado com dez profissionais da area da saude (enfermeiro, medico,
dentista, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e agentes indigenas de salde
(AIS) e motorista da saide), de Unidade Bésica de Saude da Terra Indigena Faxinal-
TIF, no Parana, Brasil. Os dados, coletados mediante observacdo participante e
entrevistas, foram analisados mediante Etnoenfermagem, proposta por Madeleine
Leininger em sua Teoria da diversidade e universalidade do cuidado.

Dos dez profissionais (cinco do sexo masculino e cinco do sexo feminino),
quatro tinham entre 20 a 29 anos, dois entre 30 a 39 anos, dois entre 40 e 49 anos e dois,
50 anos ou mais. Quanto a escolaridade, um tinha o ensino fundamental incompleto,
dois o0 ensino fundamental completo, quatro ensino médio e trés ensino superior.
Sobre o tempo de vinculo com a ESI, quatro atuavam de cinco a doze meses, quatro de
um a sete anos e dois trabalhavam ha mais de sete anos. Somente dois profissionais
tinham experiéncia com populacgdes indigenas.

Para acessar os servicos de saude ha transporte disponivel, pois o processo de
envelhecimento traz  menor disposi¢cdo para procurar esses servicos e se deslocar
para os diferentes niveis de atengéo.

Diversas condigdes dificultam a assisténcia aos idosos Kaingang da TIF:
limitacdo de recursos humanos e materiais, falta de capacitacdo profissional, falta de
estrutura fisica adequada e limitagdo de profissionais.

10
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Os resultados sugerem a criacdo de estratégias que proporcionem melhora nos
servicos de salde, com acles de salde de qualidade aos idosos indigenas e para
(re)pensar o processo de trabalho desses profissionais na busca do conhecimento.

O segundo estudo, de Borghi e Carreira (2015), refere-se as condi¢des de vida e
salde do idoso indigena Kaingang, com abordagem qualitativa, apoiada no referencial
da etnografia. A pesquisa ocorreu na Terra Indigena Faxinal, Parand, Brasil, com 28
idosos, convidados a partir de uma lista da populacdo residente na TIF, fornecida
pela unidade de salde local e pelo escritorio da FUNAI, em novembro de 2010. Os
dados foram coletados mediante observagéo participante e entrevistas.

Dos idosos Kaingangs investigados, 17 eram mulheres, e 11, homens. Destes, 11
tinham idade entre 60 a 69 anos; seis, entre 70 e 79 anos; sete idosos com 80 anos e
mais, e um com mais de 100 anos. Do total, 16 eram casados; 10, vilvos; e dois,
separados, destes idosos 14 viviam com suas familias estendidas.

Os idosos Kaingang seguem seus costumes, sua cultura, sua linguagem do
tronco linguistico macro-jé, seu principio cosmolégico dualista — sistema de metades.
Moram em casas de madeira, sem reparticdes, e de chao batido. Alguns domicilios ndo
possuem banheiro. O lixo domiciliar é descartado no ambiente, queimado ou enterrado.
A maioria tem acesso a agua potavel e a energia elétrica.

Na producdo de artesanato, a maioria dos idosos confecciona e preparara a
matéria-prima, e para apanhar taquara e/ou trabalhar na roca, caminham longas
distancias, o que os torna fisicamente ativos e independentes.

4.2.5 Estado Nutricional

Dois estudos abordam o estado nutricional dos indigenas Kaingang, o primeiro
descreveu as caracteristicas de funcionamento, gestdo e cardapios do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar, avaliando o estado nutricional de criancas indigenas
Kaingang de 35 escolas indigenas do RS/Brasil, localizadas em 12 Terras Indigenas
Kaingang. O estudo é de natureza transversal, com aplicagdo de questionario aos
diretores e vice-diretores.

A maioria dos diretores (77,1%) relatou receber sugestdo de cardépio das
coordenadorias regionais de educacdo, mas somente 11,4% adotavam-no integralmente.
A maioria das escolas (70%) elaboravam as refeicdes com trés grupos alimentares ou
mais, com baixa oferta de verduras e legumes, leite e derivados. O estudo apontou a

falta de espaco fisico para realizar as refeigcdes e seu armazenamento. Ha necessidade de
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mais estudos sobre 0 PNAE indigena e pretende-se subsidiar politicas publicas de salde,
alimentacdo e nutrigdo para o espacgo escolar indigena nacional.

O outro estudo descreveu o estado nutricional, destacando desnutricdo e
obesidade nos indigenas da etnia Kaingang matriculados nas 35 escolas indigenas
Kaingang do RS, Brasil. Participaram do estudo 3.254 indigenas, adolescentes, criancas,
adultos e idosos.

Foram coletadas medidas antropométricas — peso e altura— analisadas
segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Houve destaque para 0 excesso de
peso e déficit de estatura dos adolescentes. O percentual de excesso de peso foi 9,2%
entre os adolescentes, e 80% nos adultos. As mulheres indigenas apresentam sobrepeso
e obesidade. O sobrepeso e a obesidade entre os Kaingang podem estar relacionados
as mudancgas no estilo de vida associadas as praticas alimentares — baixa oferta de
alimentos com fibras — que dao lugar a alimentos industrializados e com altos teores
de carboidratos (Castro et al 2014 ).

4.2.6 Parasitoses

O estudo de Toledo et al (2009) analisou o estado parasitolégico de comunidade
indigena Kaingang. O método foi um estudo longitudinal, realizado entre 2004 e 2006,
com 447 pessoas dessa etnia, no municipio de Candido de Abreu, Parana.

Foram obtidos indicadores parasitologicos de salde em trés inquéritos
coproparasitoldgicos, em 2004, 2005 e 2006, sendo coletadas 250, 147 e 126 amostras
de fezes, respectivamente, nas Unidades Basicas de Saude da aldeia. As condicdes de
moradia e higiene foram determinadas mediante questionario aplicado a 69 (2004), 57
(2005) e 38 (2006) das 90 familias.

O maior percentual de pessoas examinadas tinha idade escolar de 5 a 19 anos,
perfazendo 39,6%, 38,8% e 48,4%, respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro
inquéritos, acompanhada da faixa etaria > 20 anos.

A prevaléncia de enteroparasitos (presenca de alguma espécie de helminto ou
protozoario intestinal) nas amostras de fezes examinadas durante os trés inquéritos
foram: 229 (91,6%), 139 (94,6%) e 110 (87,3%), sem reducéo significativa.

A prevaléncia de algumas especies se reduziu; a de outras aumentou
significativamente. As infeccOes de alta intensidade por geoelmintos apresentaram taxas
menores de 2% no periodo estudado.

Houve melhoras nos indicadores parasitologicos de salde da populagdo —

reducdo na prevaléncia de algumas espécies de enteroparasitos e manutencdo de baixa
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carga parasitaria — mostrando a importancia de se associar o tratamento antiparasitario
as melhorias sanitérias.
4.2.7 Saude da Crianca

O estudo de Rissardo et al (2011), de carater qualitativo, analisou as préaticas no
cuidado do recém-nascido a partir da percepcdo das mulheres indigenas. Participaram
do estudo 30 mulheres com filhos da etnia Kaingang, residentes na Terra Indigena
Faxinal de Catanduvas, Parana, Brasil, e os dados foram coletados por meio de
observacao participante e entrevistas, utilizando o referencial de Madeleine Leininger.

Das indigenas pesquisadas, 13 ja eram avos; dez, tinham entre 14 e 29 anos,
doze entre 30 e 39 anos, e oito tinham 60 anos ou mais — idade minima de 14 e a
maxima 100 anos.

Identificaram-se varias praticas de cuidados com o0s recém-nascidos, sendo as
mais frequentes: banho com agua morna ap6s 0 nascimento, limpeza do coto umbilical
com ervas. Das 30 investigadas, 17 amamentaram seus filhos durante trés anos ou mais.

As indigenas destacaram hipdtese de discriminacdo a etnia por parte dos
profissionais de saude, principalmente em relacdo ao banho no &mbito hospitalar, que
néo era dado, apenas limpavam a crianga com panos umedecidos.

Por fim, os autores concluiram que os profissionais da salde, principalmente os
enfermeiros, cuja esséncia € o cuidar, devem utilizar estratégias que respeitem 0s
saberes tradicionais dos indigenas em relacdo ao recém-nascido, a fim de negociar
as praticas que necessitem de adequacdes para garantir a preservacdo da saude dos
individuos.

5. DISCUSSAO

Em relacdo a salde das mulheres Kaingang, para Silva et al. (2009), o longo
periodo de aleitamento materno é um dos fatores protetores no cancer de mama. E
Inumaru (2011) confirma: o aleitamento é um dos fatores protetores para a neoplasia
maligna de mama. E o ndo uso de hormdnios e a multiparidade sdo destacados como
fatores protetores de cancer de mama (Silva et al., 2009).

Moliterno et al, (2013) ressaltam que a mulher indigena Kaingang realiza um
preparo com chés de ervas do mato, durante a gestacédo, para que o feto ndo cresca muito
e facilite seu nascimento.

No parto, a mulher indigena tem por tradigdo ter o filho sozinha e de cécoras.

SABATINO (2010) afirma que na posicdo de cdcoras, a mulher apresenta maior
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didmetro do canal vaginal, sem falar da forca gravitacional positiva. Também é costume
a placenta e o coto umbilical serem enterrados, retratando a relagcdo do kaingang com a
terra (Moliterno et al, 2013).

As mulheres relatam o desconforto e a frieza que sentem por parte dos
profissionais quando necessitam do parto hospitalar, onde seus costumes e cultura ndo
sdo considerados. As indigenas mais novas tém receio em ter seus filhos em casa, mas
concordam que o parto hospitalar é desconfortavel (Moliterno et al, 2013).

A aproximacdo dos indigenas com o homem branco modificou algumas de suas
caracteristicas, como os habitos alimentares, que contribuem para o aparecimento da
obesidade (Castro et al, 2010 & Castro et al, 2014). Os disturbios nutricionais que levam
ao sobrepeso e a obesidade, entre os adultos indigenas, sdo preocupantes, pois esses
altos indices ocasionam maiores riscos de aquisicdo de doencgas cronicas ndo
transmissiveis (CASTRO et al, 2010).

Segundo Castro et al, (2014), as criancas em idade escolar tém seus
habitos alimentares distorcidos dentro da préopria escola, pois a oferta de alimentos ricos
em carboidratos e industrializados é bem maior que a de alimentos ricos em
fibras — verduras, leguminosas e frutas. Desse modo, hd um crescente aumento de
indigenas com sobrepeso, da infancia para a vida adulta, principalmente de mulheres
indigenas kaingang que lideram o alto indice de complicacfes metabdlicas Assim,
torna-se necessario desenvolver acdes educativas visando ao controle  dessas
disfuncdes metabdlicas, prevenindo o sobrepeso/obesidade, resgatando os habitos
alimentares e estilo de vida dos Kaingang (Castro et al 2010 & Castro et al 2014).

Outro assunto discutido nos artigos aqui selecionados é a saude do idoso.
RISSARDO e Carreira (2013) mostram que os profissionais da area da saude que
atuam com a populacdo idosa indigena Kaingang relatam dificuldades na assisténcia
integral, tendo falta de recursos financeiros e materiais, além da falta de preparo para
trabalhar com o idoso indigena. Outro empecilho para a assisténcia em saude € a
linguagem, dificultando a comunicacéo entre indigenas e profissionais da saude (Diehl
& Longdon, 2007; Rissardo & Carreira, 2013).

Quanto ao modo de vida do indigena Kaingang, Borghi e Carreira (2015)
apontam que, mesmo em sua velhice, ele continua a cultivar seus costumes com a
pratica de artesanatos, de plantio e colheita de alguns alimentos — a mandioca e o
milho. Também € o idoso Kaingang gque passa 0s ensinamentos aos mais jovens de sua

familia. E, conforme Rissardo & Carreira (2013), os habitos de vida dos idosos
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Kaingang s@o essenciais para manté-los fisicamente ativos, independentes e com boa
salde.

Em relacdo a saude das crian¢as indigenas, destacam-se as praticas no cuidado
do recém-nascido relacionadas ao banho com agua morna apds o nascimento, a limpeza
do coto umbilical e o aleitamento materno, praticas consideradas primordiais para a
salde da crianca indigena (Rissardo et al, 2011).

Desse modo, os profissionais da salde tem que entender a finalidade de cada
préatica de salde realizada pelos Kaingang e negociar a adequacdo de algumas delas
(Rissardo et al 2011).

J4, Silva, Diaz e Silva (2015), ressaltam que, apesar de as indigenas terem seus
direitos a saude assegurados em lei, nem sempre recebem a atencao de que necessitam.

No que se refere a ocorréncia de parasitoses entre os indigenas Kaingang, o
estudo de Toledo et al (2009), apontou o grande indice de entoparasitoses: em 2014
(91,6%), em 2015 (94,6%) e em 2016 (87,3%).

Apesar de os servigos de salde orientarem para 0 uso de antiparasitarios, foram
coletadas amostras de agua e solo, apontando contaminacfes. Toledo et al, (2009),
destacam que o costume indigena da ingestdo de &gua e banhos de rios e de
caminharem descalgos dificulta as agfes para diminuir 0s casos de parasitoses.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Na presente revisdo integrativa identifica-se que os temas abordados nos
estudos com as populacdes indigenas Kaingang evolvem: salde da mulher — cancer de
mama - processo de gestagdo, cultura, idoso, estado nutricional, parasitoses e crianga.

Os estudos apontam as limitagGes dos profissionais para atuar nesses espagos por
falta de preparo relacionados ao desconhecimento da cultura, dos costumes e habitos
dessas populagdes. E preciso fortalecer o tema em disciplinas nos cursos de graduagio
de Enfermagem, com énfase na cultura, para que as praticas de cuidado sejam
negociadas e readequadas.

Os profissionais da enfermagem e da saude, que atuam junto as populacGes
indigenas, tém por finalidade criar acdes resolutivas que possam intervir no
processo de adoecimento, sensibilizando os indigenas Kaingang para as transi¢ces que

seus habitos de vida vém sofrendo e influenciando seu bem-estar.
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A inclusdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas nas
disciplinas de graduacdo em enfermagem fortalecerdo a formacao de profissionais para
atuar em equipes de Saude Indigena.
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