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RESUMO

Introducéo: O contato cada vez mais proximo dos povos indigenas com a populacao geral vem
determinando mudancas importantes em seu quadro de sadde, como grande incidéncia de
doencas crénicas e a incorporacdo do uso de medicacGes alopéticas. Objetivo: Descrever o
perfil de saude de uma populacgéo indigena Kaingang do municipio de Gramados dos Loureiros
— RS, pela anélise de suas patologias e prescricbes medicamentosas de uso continuo Métodos:
Trata-se de um estudo transversal analitico, com coleta de dados primaria e abordagem
quantitativa. O local do estudo foi a Aldeia Bananeiras e contou com 65 participantes que ali
residiam e estavam em uso de medicacdo continua. Resultados: o perfil sociodemogréafico
prevalente foi de mulheres, com companheiros, baixa escolaridade, sem trabalho e pertencentes
a classe C. Quanto ao comportamento em saude eram nao tabagistas, ndo faziam uso de alcool,
sedentérios, com pouca préatica de atividade fisica e sobrepeso. As patologias mais prevalentes
foram hipertensdo arterial sistémica (HAS) (78,5%) e diabetes mellitus (DM) (29,3%). As
medicacdes mais frequentes foram das classes terapéuticas dos anti-hipertensivos (76,9%),
diuréticos (46,2%) e antidiabéticos (30,8%). Conclusao: Os atuais habitos de vida da populagéo
se relacionam com o aumento da incidéncia de doencas cronicas, as quais comprometem a
salde e a qualidade de vida da populacdo. As medicacdes mais utilizadas foram as utilizadas
para o tratamento de hipertensao e diabetes, as duas patologias mais prevalentes.

Palavras-chave: Saude de PopulacGes Indigenas; Povos Indigenas; Perfil de Salde.



ABSTRACT

Background: The increasingly close contact of indigenous peoples with the general population
has led to important changes in their health situation, such as the high incidence of chronic
diseases and the incorporation of the use of allopathic medications. Objective: To describe the
health profile of an indigenous Kaingang population in the municipality of Gramados dos
Loureiros - RS, by analyzing their pathologies and prescriptions for continuous use of
medication. Methods: This is an analytical cross-sectional study, with primary data collection
and a quantitative approach. The study site was Aldeia Bananeiras and included 65 participants
who lived there and were taking continuous medication. Results: the prevalent
sociodemographic profile was women, with partners, low education, not working and belonging
to class C. In terms of health behavior, they were non-smokers, did not use alcohol, were
sedentary, did little physical activity and were overweight. The most prevalent pathologies were
systemic arterial hypertension (SAH) (78.5%) and diabetes mellitus (DM) (29.3%). The most
frequent medications were from the antihypertensive (76.9%), diuretic (46.2%) and antidiabetic
(30.8%) therapeutic classes. Conclusion: The current lifestyle habits of the population are
related to the increase in the incidence of chronic diseases, which compromise the health and
quality of life of the population. The most commonly used medications were those used to treat
hypertension and diabetes, the two most common pathologies.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Indigenous Peoples; Health Profile.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de satde de uma populacdo indigena Kaingang do municipio de
Gramados dos Loureiros — RS, pela analise de suas patologias e prescricdes medicamentosas
de uso continuo Métodos: Trata-se de um estudo transversal analitico, com coleta de dados
primaria e abordagem quantitativa. O local do estudo foi a Aldeia Bananeiras e contou com 65
participantes que ali residiam e estavam em uso de medicacdo continua. Resultados: o perfil
sociodemografico prevalente foi de mulheres, com companheiros, baixa escolaridade, sem
trabalho e pertencentes a classe C. Quanto ao comportamento em salde eram nao tabagistas,
ndo faziam uso de alcool, sedentérios, com pouca pratica de atividade fisica e sobrepeso. As
patologias mais prevalentes foram hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (78,5%) e diabetes
mellitus (DM) (29,3%). As medicacBes mais frequentes foram das classes terapéuticas dos anti-
hipertensivos (76,9%), diuréticos (46,2%) e antidiabéticos (30,8%). Conclusdo: Os atuais
habitos de vida da populacéo se relacionam com o aumento da incidéncia de doencas cronicas,
as quais comprometem a saude e a qualidade de vida da populacdo. As medica¢es mais
utilizadas foram as utilizadas para o tratamento de hipertensdo e diabetes, as duas patologias

mais prevalentes.

Palavras-chave: Saude de PopulacGes Indigenas; Povos Indigenas; Perfil de Salde.

ABSTRACT

Objective: The increasingly close contact of indigenous peoples with the general population
has led to important changes in their health situation, such as the high incidence of chronic
diseases and the incorporation of the use of allopathic medications. Objective: To describe the
health profile of an indigenous Kaingang population in the municipality of Gramados dos
Loureiros - RS, by analyzing their pathologies and prescriptions for continuous use of
medication. Methods: This is an analytical cross-sectional study, with primary data collection
and a quantitative approach. The study site was Aldeia Bananeiras and included 65 participants
who lived there and were taking continuous medication. Results: the prevalent
sociodemographic profile was women, with partners, low education, not working and belonging
to class C. In terms of health behavior, they were non-smokers, did not use alcohol, were

sedentary, did little physical activity and were overweight. The most prevalent pathologies were
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systemic arterial hypertension (SAH) (78.5%) and diabetes mellitus (DM) (29.3%). The most
frequent medications were from the antihypertensive (76.9%), diuretic (46.2%) and antidiabetic
(30.8%) therapeutic classes. Conclusion: The current lifestyle habits of the population are
related to the increase in the incidence of chronic diseases, which compromise the health and
quality of life of the population. The most commonly used medications were those used to treat
hypertension and diabetes, the two most common pathologies.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Indigenous Peoples; Health Profile

INTRODUCAO

O Brasil é um pais de dimensbes continentais que, atualmente, abriga uma
populacdo de mais de 213 milhGes de habitantes (IBGE, 2021). Por suas raizes indigenas, conta
com um grande contingente deste grupo étnico originario, totalizando 896.917 indigenas
vivendo em territorio nacional, conforme dados do ultimo Censo Demogréafico de 2010
publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2010). Ha de se
destacar que, passada mais de uma década desde a publicacdo deste ultimo Censo, este nimero
pode ser ainda maior, projetando-se mais de 1 milhdo de indigenas no Brasil segundo dados
informais preliminares divulgados.

A garantia do direito a saude ofertada a esse grande grupo deve ser pensada de
modo especial e, ainda hoje, atravessa inimeros desafios. Dentre as principais barreiras
enfrentadas, pode-se citar as diferencas culturais, organizacionais e as limitacdes geograficas
de habitacdo. Deve-se expor, sobretudo, o desafio ainda operante de comunicacdo entre esses
povos e 0s servicos de salde, em busca de uma abordagem que valorize as especificidades
culturais indigenas (Gomes; Esperidido, 2017).

Neste sentido, uma série de estratégias foram adotadas pelo Governo Federal
brasileiro, sob a forma de politicas publicas para promover a garantia de acesso a salde de
qualidade aos povos indigenas. Estabelecendo uma linha cronolégica, no ano de 1999 foi
implementado o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (Brasil, 2019), o qual organizou
diferentes povoados na forma de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) (Chaves et
al., 2006).

Em 2002 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas

(PNASPI), a qual determinou um avanco importante no reconhecimento e respeito as praticas
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tradicionais destes povos no contexto de promocéo de saude (Gomes; Esperidido, 2017; Brasil,
2002). Ja em 2010 criou-se a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), vinculada ao
Ministério da Saude (MS) e atuante através dos DSEIs por meio das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI). Todas as EMSI contam com Agentes Indigenas de Saude (AlS), os
quais facilitam a interlocucdo com outros profissionais treinados para prestar servigos a nivel
de atencdo priméria (Brasil, 2019).

Um dos principios da PNASPI é a valorizacdo e o fortalecimento das praticas de
medicina tradicional dos povos indigenas, gerando um ambiente intercultural com garantia de
autonomia na oferta em saude. Nesta linha de pensamento inclui-se o uso de remédios de origem
fitoterapica como recurso terapéutico na cura e tratamento de doencas, pratica milenar que é
respaldada na atualidade pela ciéncia, sendo inclusive alvo de estudos e experimentos dentro
do campo denominado “etnobotinica”, ou ainda de um de seus ramos chamado
“etnofarmacologia” (Lopes et al., 2021).

Em contrapartida, o uso de medicacdes alopaticas (farmacos industrializados) é
uma realidade crescente dentre os povos indigenas, principalmente apos a introducéo de novas
doencas infecto-parasitarias provenientes do contato mais proximo com a sociedade ocidental.
As mudangas sanitarias provenientes desta interacdo permitem entender diversas
transformacgdes observadas nos povos tradicionais, como por exemplo a dependéncia do
fornecimento de medicaces alopaticas para o tratamento das novas condicGes de saude
estabelecidas. Ainda assim, pode-se notar que as no¢oes de corpo-salde-doenca-cura seguem
partindo de uma perspectiva tradicional indigena entre muitos dos povos, apesar da intensa
utilizacdo de medicamentos ocidentais e dos servicos puablicos do Sistema Unico de Salde
(SUS) (Diehl, 2001).

Deve-se reconhecer, portanto, que esse espago atualmente ocupado pelas
medicacdes alopaticas no cotidiano das populac@es indigenas se da, sobretudo, pelo contato
permanente destes com a sociedade nacional (Diehl, 2001). Nesse sentido, 0 acesso a uma
farmacia bem estruturada é um direito a saude que deve ser garantido. Porém, sempre € preciso
atentar-se ao perigo da medicalizacdo, que é o processo através do qual problemas ndo médicos
sdo definidos e tratados como problemas médicos, traduzindo-se em doencas (Clark, 2014).

Ademais, os povos indigenas nao se excluem do padrdo nacional vigente de grande
incidéncia de acometimento em saude por Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTS),
dada a transicdo demografica evidente no Brasil e no mundo. As DCNT concentram-se na faixa-
etaria idosa e comportam condi¢fes como doencas cardiovasculares, doencas respiratorias

crénicas, cancer e diabetes. Elas apresentam-se como importante ameaca a qualidade de vida e
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detém grande risco de mortalidade. Na populagdo indigena, em especifico, merecem atencao
especial devido as vulnerabilidades envolvidas (Brasil, 2019).

Frente a esse fato, o uso de medicacdes alopaticas de carater continuo para o
tratamento de condicGes cronicas de saude tem sido cada vez mais frequente entre 0s povos
indigenas inseridos nos espacos interculturais dos DSEIs. Ainda assim, é escasso na literatura
abordagens que tratem destas tematicas de forma integrada e aprofundada. Portanto, é
importante explorar e evidenciar as especificidades dos farmacos no contexto especifico da
salde desses povos, atentando-se para seus impactos positivos e negativos, bem como para as
diferencas e convergéncias deste uso em comparacao ao restante da populagao.

Dessa forma, tendo em vista 0 uso cada vez mais frequente de medicagOes
alopaticas de carater continuo para o tratamento de condi¢Ges cronicas de saude entre povos
indigenas, bem como a escassez de trabalhos que abordem a saude desses povos sob a 6tica das
farmacoterapias, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil de saide de uma
populacdo indigena do municipio de Gramados dos Loureiros — RS pela analise de patologias

e prescricdes medicamentosas de uso continuo.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo, de carater analitico, com
coleta de dados primaria e abordagem guantitativa.

O local do estudo é a Aldeia Indigena Bananeiras, pertencente ao municipio de
Gramados dos Loureiros, no estado do Rio Grande do Sul. A populacdo estudada foi de
indigenas residentes na aldeia, com um total de 65 participantes incluidos na pesquisa. Para a
composicdo dos participantes da pesquisa foram utilizados critérios de elegibilidade, sendo
eles: ser indigena residente da Aldeia Indigena Bananeiras no ano de 2023/2024; estar em uso
de medicacéo alopatica continua; ter idade igual ou maior a 18 anos.

As varidveis escolhidas para conducdo da pesquisa foram divididas em secdes,
descritas a seguir: 1) Demogréaficas, socio-econbémicas e comportamentais: Sexo; Idade;
Situacgéo conjugal (com ou sem companheiro); Escolaridade; Nivel sdcio econémico (classe A,
B, C D e E); Trabalho (sim ou nédo); Consumo de tabaco (sim ou n&o); Consumo de alcool (sim
ou ndo); Sedentarismo (sim ou ndo); Pratica religiosa ou espiritual (sim ou ndo). 2) Dados
clinicos: IMC (normal, sobrepeso ou obeso); Uso de dieta (sim ou ndo); Realizacdo de

exercicios fisicos (sim ou ndo); Alguma limitacao nas atividades diérias (sim ou ndo — quais?);
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Pressdo arterial; Dados de exames laboratoriais (se presentes): Doseamento de glicose,
colesterol total, triglicerideos, LDL, AST, ALT, creatinina. Sintomas; Patologias
diagnosticadas; Comorbidades; Medicamentos utilizados; Mudancas recentes na prescricao;
Efeitos adversos; Reacdo alérgica.

A coleta dos dados foi realizada através de um instrumento de pesquisa proprio
elaborado pelos proponentes da pesquisa e preenchido conforme relato dos participantes, sendo
as informacdes, portanto, autorreferidas. Toda esta etapa foi realizada mediante consentimento
prévio dos participantes, através da assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).

Posteriormente, as informacgdes coletadas foram transferidas para um banco de
dados no software Microsoft Excel. Em seguida, o processamento e analise dos dados foi feito
com auxilio do software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) verséo 22.0.
As varidveis foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. A partir disso, 0s
resultados foram expressos por meio de gréaficos e tabelas.

Quanto aos aspectos éticos, além da garantia de direitos aos participantes através
da aplicacdo do TALE, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e posteriormente aprovada pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o nimero 6.586.635 (ANEXO A).

ALDEIA INDIGENA BANANEIRAS: ASPECTOS HISTORICOS, POPULACIONAIS
E CULTURAIS

A Aldeia Indigena Bananeiras localiza-se na Terra Indigena Nonoai, distribuida em
quatro municipios do extremo norte do Rio Grande do Sul: Gramado dos Loureiros, Rio dos
indios, Nonoai e Planalto (ISA, 2023). O nome atribuido & Terra e & cidade de Nonoai é uma
homenagem ao cacique Nonoai que liderava o Toldo indigena Kaingang que ali vivia, quando
tropeiros se instalaram para a construcio de uma estrada que ligaria Passo Fundo a Goio-En, as
margens do rio Uruguai (Nonoai, 2023).

A politica de aldeamento que deu origem a Terra Indigena Nonoai data do século
XIX, pelo governo provincial, o qual decidiu estabelecer essa divisdo de terras para apaziguar
possiveis conflitos entre brancos e indios e liberar espacos para colonizacéo e construcéo de

vias (Becker, 1995). Desse modo, em 1848 fundou-se o Aldeamento indigena Nonoai. Contudo,
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sua demarcacdo foi legitimada apenas em 1856, com a vigéncia da Lei de Terras de 1850
(Nascimento, 2014).

De inicio, foram aldeados 144 indios Kaingang, porém, em questdo de meses este
numero aumentou drasticamente por conta da migracao forgada de outros 600 indios para as
Terras Nonoai (Becker, 1995). Isso devido ao interesse do governo provincial em congregar o
maior nimero de nativos possivel em um Unico espaco restrito de terra, garantindo o dominio
branco nas terras desocupadas (Nascimento, 2017).

De acordo com Bringmann (2004) em seu trabalho sobre o contato entre
colonizadores alemé&es e indios Kaingang do noroeste do Rio Grande do Sul, o aldeamento
forcado e concentrado de diferentes tribos em um mesmo espago ocasionou uma
descaracterizacdo da homogeneidade étnica de varios grupos indigenas. Por consequéncia,
criaram-se conflitos e aumentou-se a evasdo de indios dessas terras. Ainda assim, Nascimento
(2017) disserta que a luta dos Kaingang na defesa de seu territorio de vivéncia é uma constante
na historia, seja através de negociacdes pacificas, conflitos violentos ou atos de resisténcia
frente as estratégias colonizadoras.

Em outro estudo posterior de Bringmann (2015), é relatado que os campos de
Nonoai eram vistos como excelentes para a producdo agropecuaria, 0 que no século XX
despertou o interesse e a ocupagéo de fazendeiros locais. Criou-se uma frente de expansdo em
diregdo aos territorios indigenas e, assim, os conflitos tornaram-se frequentes na regido.
Portanto, em 1907, o governo do Rio Grande do Sul organizou a Diretoria de Terras e
Colonizagdo (DTC), 6rgao que ficou responsavel pela distribuicdo de terras aos colonos e
controle dos conflitos no campo.

Alguns anos depois, em 1910, devido a grande usurpacdo de terras, o diretor da
DTC instituiu planos de demarcacdo das terras de 12 Toldos Indigenas no Rio Grande do Sul,
dentre os quais estava 0 Toldo de Nonoai. Nesta época, contava-se pouco mais de 34 mil
hectares, 0 que representava menos de 10% da area reconhecida em 1857 (Bringmann, 2015).

Hoje, a Terra Indigena Nonoai comporta uma area de 19.830 hectares, onde vive
uma populacdo de 2.638 indigenas. Destes, aproximadamente 100 individuos sdo da etnia
Guarani, enquanto o restante é da etnia Kaingang (ISA, 2023; Nascimento, 2017). Os Kaingang
se distribuem em trés aldeias principais: Aldeia Bananeiras, Aldeia Pinhalzinho e Aldeia Sede
do Posto (que sediou por anos um posto da FUNALI). Cada uma das aldeias divide-se também
em vilarejos (Nascimento, 2017).

Na Figura 1 é possivel visualizar pelo trago amarelo os limites atuais da Terra

Indigena Nonoai, além de suas Aldeias pertencentes, pelos espacos tracejados em vermelho.
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Figura 1 - Delimitac&o da Terra Indigena Nonoai, aldeias adstritas e uso do solo na regido.
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RESULTADOS

A populacdo total do estudo foi de 65 participantes (n=65). Para melhor
caracterizagdo da amostra, os resultados foram separados em diferentes tabelas. De inicio, para
se tracar o perfil epidemioldgico dos participantes, os aspectos sociodemograficos e habitos de
vida foram demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos, habitos de vida e comportamentos em satde dos
participantes

Variavel Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
(n) (%)
Género n=65 100

Feminino 38 58,5



Masculino
Situagdo Conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior completo
Situagao trabalhista
Né&o trabalha
Trabalha
Nivel socioecondmico
Classe B
Classe C
Tabagista
Néo
Sim
Consumo de alcool
Né&o
Sim
Sedentarismo
Né&o
Sim
Uso de dieta
N&o
IMC

Normal

27
n=63
25
38
n=65

= = DN 00

n=65
39
26

n=64

62
n=65
59

n=65

n=64
64

n=65
24

41,5
100
39,7
60,3
100
81,5
12,3
3,1
1,5
1,5
100
60
40
100
3,1
96,9
100
90,8
9,2
100
90,8
9,2
100
7.8
92,1
100
100
100
36,9
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Sobrepeso 30 46,2
Obeso 11 16,9
Pratica de exercicio fisico n=65 100
Né&o 63 96,9
Sim 2 3,1
Limitacdo nas atividades diarias? n=65 100
Néo 59 90,8
Sim 6 9,2
Em uso de polifarmécia n=65 100
Néo 41 63,1
Sim 24 36,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Para o perfil epidemioldgico, tendo por base os participantes respondentes de cada
item, obteve-se que a maioria da populacdo foi composta por mulheres (58,5%), com
companheiro (60,3%), possuiam ensino fundamental incompleto (81,5%), ndo trabalhavam
(80%) e pertenciam quase em sua totalidade a classe socioeconémica C (96,9%), que
corresponde a renda familiar mensal de 3 a 5 salarios minimos segundo o IBGE.

Quanto aos héabitos de vida que repercutem na satde dos participantes, constatou-
se que a maioria da populacdo foi composta por ndo fumantes e ndo alcoolistas (ambos com
90,8%). Todavia, a maior parte referiu-se sedentaria (92,1%) e em relacdo a pratica de
exercicios fisicos 96,9% afirmaram ndo realizar nenhum tipo. Questionados sobre dieta, todos
0s 64 respondentes negaram o uso. Por consequéncia, a categoria de indice de Massa Corporal
(IMC) prevalente foi a de sobrepeso (46,2%).

Questionou-se também sobre limitacdes dos participantes nas atividades diarias e a
maior parte da populacdo negou (90,8%). Por fim, quanto ao uso de medicacfes, a maioria
estava em uso concomitante de 3 medicagdes continuas ou menos (63,1%), porém mais de um
terco (36,9%) citou o0 uso de 4 ou mais, 0 que se caracteriza como polifarmacia.

Partindo para as patologias crénicas referidas pelos participantes, a Tabela 2

apresenta os resultados obtidos.

Tabela 2 - Patologias crénicas referidas pelos participantes



Doenca Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
(n) (%)
Ansiedade 2 3,1
Artrite Reumatoide 1 1,5
Bronquite Crénica 3 4,6
Cardiopatia 3 4,6
Depresséo 2 3,1
Diabetes mellitus 19 29,3
Doenca Neuropética 1 1,5
DPOC* 5 1,7
Epilepsia 3 4,6
Esquizofrenia 2 3,1
Glaucoma 3 4,6
Gota 1 1,5
Hiperplasia Prostatica Benigna 3 4,6
Hipertensao Arterial 51 78,5
Hipotireoidismo 7 10,8
Microcefalia 1 1,5
Osteopenia 3 4,6

*DPOC = Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Foram citadas, no total, 17 doengas. Dentre elas, as trés mais prevalentes, em ordem

decrescente, foram: hipertensdo arterial sistémica (HAS) (78,5%), diabetes mellitus (DM)

(29,3%) e hipotireoidismo (10,8%). A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foi referida

por 5 participantes (7,7%). Ja bronquite cronica, cardiopatia, epilepsia, glaucoma, hiperplasia

prostatica benigna e osteopenia foram citadas 3 vezes (4,6%), Ansiedade e depressao foram

citadas 2 vezes (3,1%) e artrite reumatoide, doenca neuropatica, gota e microcefalia

correspondiam, cada uma, a apenas 1 participante (1,5%).

Na Figura 2, a seguir, é possivel visualizar em formato grafico a prevaléncia das

doencas citadas pela populagéo estudada.
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Figura 2 - Prevaléncia das patologias cronicas referidas pelos participantes.

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

@ M@ D R W0 . O > R @ (o) K g

_gb@b ré\_o\b {O(\\o OQ@‘? & \\‘\\' "b\\c} 00 \Q,Q\ ;\g@(\\ O@ C')O\' <@ ) '6\9 é}\q}\ Q@{\\
& L e.o & a@ rg((\ < Q@ Q“O ao?h & .o‘oo &
Y@ P P & O L L F ¥ P
@ & & 2 < SN
(\K\ 60 Q\ Q;(\Q Q|(Q @
e P @Q Q\\Q

Para a analise das medicacGes de uso continuo referidas pelos participantes,
organizou-se cada medicacdo segundo classe terapéutica. E importante esclarecer que as
frequéncias relativas as classes terapéuticas (em negrito) nem sempre correspondem a soma das
medicacdes citadas, pois a depender da patologia, mais de uma medicacdo da mesma classe era

usada por um Unico individuo. Na Tabela 3 é possivel visualizar tal distribuicéo.

Tabela 3 - Medicac6es de uso continuo referidas pelos participantes distribuidas segundo
classe terapéutica

Variavel Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
(n) (%)
Ansioliticos 1 15
Diazepam 1 1,5
Anticoagulantes 1 1,5
Rivaroxabana 1 15
Anticonvulsivantes 4 6,2
Carbamazepina 3 4,6



Fenobarbital
Pregabalina
Antidepressivos
Duloxetina
Escitalopram
Fluoxetina

Antidiabéticos

Alogliptina + Metformina

Empaglifozina
Glibenclamida
Insulina NPH
Insulina regular

Metformina

Antiglaucomatosos

Timolol
Antigotosos
Alopurinol
Anti-hipertensivos
Anlodipino
Atenolol
Captopril
Carvedilol
Doxazosina
Enalapril
Losartana
Metildopa
Metoprolol
Olmesartana

Propranolol

Anti-inflamatorios esteroidais
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31
1,5
4,6
1,5
1,5
1,5
30,8
1,5
1,5
13,9
3,1
3,1
29,2
3,1
4,6
1,5
1,5
76,9
4,6
12,3
27,7
3,1
4,6
12,3
30,8
1,5
1,5
1,5
6,2
3,1
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Beclometasona spray
Prednisolona
Antilipémicos
Sinvastatina
Antimicrobianos
Azitromicina
Antiparkinsonianos
Biperideno
Antiplaquetarios
Acido acetilsalicilico
Clopidogrel
Antipsicoticos
Haloperidol
Risperidona
Antireumaticos
Hidroxicloroquina
Broncodilatadores
Aminofilina
Salbutamol spray
Diuréticos
Espironolactona
Furosemida
Hidroclorotiazida
Glicosideo cardiaco
Digoxina
Hormonios tireoidianos
Levotiroxina
Inibidores da reabsor¢éo dssea
Alendronato de sodio

Suplemento mineral
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1,5
1,5
20
20
1,5
1,5
3,1
3,1

16,9

16,9
1,5
3,1
1,5
3,1
3,1
3,1

10,8
3,1
9,2

46,2
4,6

16,9

30,8
4.6
4.6

12,3

12,3
3,1
3,1
4,6
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Carbonato de calcio 3 4,6
Suplemento vitaminico 1 15
Vitaminas do complexo B 1 1,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Observou-se que a classe terapéutica mais prevalente foi a dos anti-hipertensivos
(76,9%), seguida dos diuréticos (46,2%), em concordancia com a hipertensao que mostrou ser
a patologia mais recorrente. Dentre os anti-hipertensivos, losartana (30,8%) e captopril (27,7%)
sdo o0s mais utilizados, havendo, contudo, outros 9 medicamentos listados nesta classe. Quanto
aos diuréticos, as medicacbes mais utilizadas foram: hidroclorotiazida (30,8%), furosemida
(16,9%) e espironolactona (4,6%).

Também em correspondéncia ao diabetes, que foi a segunda patologia mais citada,
os antidiabéticos foram bastante frequentes (30,8%), ocupando a terceira posicdo dentre as
classes terapéuticas. A metformina é a medicacao mais utilizada da classe (29,2%), seguida da
glibenclamida (13,9%). Além da metformina e da glibenclamida, outras quatro medicagdes séo
utilizadas dentro da classe dos antidiabéticos.

Seguiu-se, por ordem decrescente de destaque, com os antilipémicos (20%), sendo
a sinvastatina a Unica medicacdo utilizada da classe. Os antiplaquetarios (16,9%), foram
representados em sua maioria pelo acido acetilsalicilico (16,9%), havendo apenas um paciente
que fazia uso concomitante de clopidogrel (1,5%). Quanto aos hormdnios tireoidianos (12,3%),
a levotiroxina foi a Unica representante e, em seguida, na classe dos broncodilatadores (10,8%)
o salbutamol spray foi o mais citado (9,2%).

Demais medicag0es e classes podem ser visualizadas com detalhes na Tabela 3.

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos, percebe-se que o perfil epidemioldgico dos participantes
residentes da Aldeia Bananeiras, que fazem uso de medicacdes alopéticas continuas, em muito
se assemelha com outras populac@es indigenas do Brasil. Na Aldeia Bananeiras, a maior parte
populacdo foi composta por mulheres que viviam com 0s seus companheiros, que possuiam

ensino fundamental incompleto, ndo trabalhavam e pertenciam quase em sua totalidade a classe
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socioeconémica C, que corresponde a renda familiar mensal de 3 a 5 sal&rios minimos segundo
0 IBGE (Tabela 1).

Corroborando com essa questdo, ainda no comeco do seculo XXI, Diehl (2001)
descreveu o perfil sociodemografico de uma populacdo também Kaingang, da Terra Indigena
Xapeco, no estado de Santa Catarina. Em seu estudo sobre o uso de medicamentos pelo grupo
abordado, descreveu uma proporgdo maior de mulheres (50,3%) entre a populagéo local, e
também houve predominancia do sexo feminino (74,1%) quando considerados apenas quem
havia recebido prescricdo medicamentosa. Também, em relacdo a escolaridade, as mulheres
possuiam ensino fundamental (51,3%), dado apontado pela autora como um ponto importante
a ser considerado na avaliacdo do quadro de saude dos povos indigenas. A autora ressalta que
0 baixo nivel de escolaridade compromete a capacidade de compreensao acerca da propria
salide e dos meios de trata-la (Diehl, 2001).

Neste mesmo estudo de Diehl (2001), um ponto de divergéncia foi em relacdo a
ocupacdo dos indigenas, que em sua maioria encontravam-se empregados (1,2%),
diferentemente dos resultados da atual pesquisa (Tabela 1). Conforme levantamento da autora,
a maior parcela ocupava-se com manutencdo de rocgas proprias, servicos domesticos e
artesanato. Ainda sobre a divergéncia, pode-se justificar que no presente estudo os dados
autorreferidos podem comprometer uma avaliacdo fidedigna, uma vez que a percepcao
sociocultural indigena sobre “trabalho” ¢ diferente daquela usada pelo restante da populacao.
Dessa forma, buscando-se adequar aos padrbes conceituais da sociedade majoritaria, muitos
podem ter respondido ndo realizar trabalhos formais remunerados, apesar de exercerem
atividades bracais, domésticas e artisticas que se enquadram na categoria.

Outro estudo, que avaliou a promocao de satde na comunidade indigena Pankararu,
também apresentou semelhancas com os achados epidemioldgicos desta pesquisa. Apontou-se
que do total de 25 participantes avaliados, a maior parte pertencia a classes socioeconémicas
mais baixas, com renda familiar mensal variando de um a trés salarios minimos. Além disso, a
grande maioria trabalhava na agropecuéria sazonal, o que levanta novamente a pauta sobre o
conceito de “trabalho”, e que mostra que nas sociedades indigenas muitas vezes a ocupacao
concentra-se em atividades rurais e familiares (Oliveira et al., 2012).

Também em estudo mais recente realizado por Barbosa, Cabral e Alexandre (2017),
em que se avaliou o consumo de psicotropicos por indios da comunidade Xukuru de Cimbres,
no estado de Pernambuco, obteve-se convergéncias de resultados. Do total de 75 participantes

indigenas, a maior parte era composta por mulheres (72,9%), com companheiro (50,9%) e
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quanto & ocupacgdo, por ordem de prevaléncia, a maioria era aposentada, trabalhava com
agricultura ou estava desempregada.

Quanto ao comportamento de saude dos participantes do atual estudo, constatou-se
que vicios como tabagismo e etilismo ndo foram prevalentes. Contudo, dados importantes
acerca do estilo de vida foram obtidos, obtendo-se altas taxas de sedentarismo, nenhum uso de
dieta, baixa pratica de atividades fisicas e, ainda, por consequéncia, uma maior parte da

populacdo sendo avaliada com sobrepeso (IMC 2 25 e até 29,9 kg/m?) (Tabela 1). Tais achados

podem repercutir como fatores de risco para o desenvolvimento de diversas doencas cronicas,
gue se relacionam com maiores taxas de mortalidade e perda da qualidade de vida, incluindo
alto grau de limitacéo e incapacidade (Brasil, 2019).

Também a polifarmacia, definida pela OMS (Organizagdo Mundial da Satde) como
0 uso concomitante de 4 medicacbes ou mais, esteve presente em mais de um terco dos
participantes (Tabela 1) e muitas vezes relaciona-se a instauracdo dessas condi¢des (WHO,
2019). E importante ressaltar que a polifarmacia constitui fator de risco em pacientes com 60
anos ou mais, impondo revisdes constantes da prescri¢cdo farmacoldgica e abordagens de uso
racional de medicamentos. A prética da polifarméacia pode desencadear maior frequéncia de
mortalidade, fragilidade, quedas e incapacidades. Aumenta consideravelmente o risco de
iatrogenia, especialmente em idosos, considerando que esse risco pode ocorrer mesmo quando
0s medicamentos sdo adequadamente prescritos (Fuchs e Wannmacher, 2017).

Sobre a questdo da alimentacdo, no contexto indigena merece atencdo maior,
sobretudo devido a mudancas recentes de habitos alimentares entre muitos povos, com a
introducdo de alimentos industrializados, com alto valor lipidico e pouco nutritivos. Segundo
0s autores, 0 aumento do consumo destes alimentos nas aldeias pode ser consequéncia das
dificuldades na agricultura, da escassez de alimentos e do sedentarismo. E preciso atentar-se a
este ponto, uma vez que 0s maus habitos alimentares sdo prejudiciais e preponderantes para a
ocorréncia de doencas cronicas. Nesse sentido, 0 acesso dos povos indigenas a terra faz-se um
direito imprescindivel, pois além de garantir espaco para a producéo de insumos, contribui com
a preservacédo de habitos nutricionais tradicionais das populacdes (Corréa et al., 2021).

Partindo para a analise das patologias mais prevalentes, HAS e DM foram os

dois acometimentos mais recorrentes (Tabela 2 e Figura 2), sendo que ambos se enquadram na
definicdo de Doenca Crbnica N&o Transmissivel (DCNT) (Brasil, 2019). Além disso, sdo
quadros de saude estritamente relacionados, havendo evidéncias trazidas pela Diretriz

Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2020 (Barroso et al., 2021) de que a HAS acomete
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aproximadamente 40% dos pacientes recém-diagnosticados com DM do tipo 2 e que 50% dos
portadores de DM tipo 2 tem maiores chances de desenvolver HAS. Um estudo realizado com
349 indigenas da Aldeia Jaguapiru, no Mato Grosso do Sul, explicitou essa relacdo ao constatar
que 67,5% dos diabéticos e dos portadores de tolerancia a glicose diminuida também tinham
elevados niveis de pressdo arterial (Oliveira et al., 2011).

Como ja citado, estas doencas estabelecem relacdo intima com os habitos de vida e
comportamentos de saude da populacdo avaliada, sendo, portanto, um achado significativo.
Ainda, os resultados desta pesquisa foram bastante semelhantes a outros estudos apontados pela
literatura, como no caso do estudo de Corréa et al. (2021), que analisou a prevaléncia de HAS
e DM entre indigenas de DSEls do Par4, e encontraram que ambos atingiam parcela
significativa dos grupos avaliados, com HAS superando o diabetes em todos eles. Outro
exemplo foi retratado por Oliveira et al. (2012), que entrevistaram 55 indios da Aldeia S&o
Francisco, na Paraiba, e obtiveram que HAS e DM totalizaram juntas 18,2% das doencas da
populacédo, sendo 0s agravos com maior incidéncia dentre as causas de atendimento médico.

Em material publicado pelo Ministério da Saude (MS) sobre a situacdo da saude
indigena segundo dados do SasiSUS (Brasil, 2019), também foram apresentados dados de
prevaléncia das DCNTs. Conforme levantamento realizado entre 2015 e 2017, as doencas
cardiovasculares (as quais incluem HAS) foram as mais prevalentes e também a maior causa
de mortalidade por DCNTSs da populacédo indigena. Seguidamente, doengas respiratérias e DM
também se destacaram entre os acometimentos mais frequentes (Brasil, 2019).

Observou-se também, tanto no material do MS quanto no estudo de Corréa et al.,
uma maior frequéncia das doengas entre mulheres, e atribuiu-se a isso o fato de que as mesmas
costumam procurar mais 0s servicos de atencao primaria, criando oportunidade de diagnéstico.
Porém, a relacdo de mortalidade também foi maior no grupo feminino, segundo o MS, o que
aponta para um risco aumentado de mortalidade especifica por DCNT na subpopulacdo de
mulheres indigenas, a qual corresponde ao perfil prevalente deste estudo (Brasil, 2019; Corréa
etal., 2021).

Faz sentido, portanto, evidenciar a importancia da deteccéo precoce, tratamento e
controle de HAS e DM, que se mostraram as comorbidades mais prevalentes na populagdo
estudada. Para tal, é necessario implementar acGes preventivas relacionadas ao estilo de vida e
também garantir acesso a assisténcia multiprofissional de qualidade, como prevé a PNASPI
(Brasil, 2002; Souza Filho et al., 2015; Freitas et al., 2016, Corréa et al., 2021).

Adentrando & avaliacdo das classes terapéuticas e medicacfes mais prescritas

(Tabela 3), obteve-se uma correspondéncia ja esperada quanto a prevaléncia de anti-
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hipertensivos, diuréticos e antidiabéticos. Os dois primeiros sdo direcionados ao tratamento da
HAS e, conforme evidéncias da mais recente da Diretriz Brasileira para a doenga, mostram-se
benéficos para controle dos niveis pressoricos quando usados isoladamente ou em conjunto. J&
a terceira classe mais frequente, dos antidiabéticos, é direcionada ao tratamento da segunda
condigdo mais frequente, o0 DM. No caso de simultaneidade das duas doengas citadas, ha
também evidéncias positivas apontadas para o uso concomitante de antidiabéticos e anti-
hipertensivos bloqueadores do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), que é
justamente a classe farmacoldgica que inclui as duas medicacfes anti-hipertensivas mais
utilizadas: losartana (bloqueador do receptores de angiotensina) e captopril (inibidor da enzima
de conversdo da angiotensina) (Barroso et al., 2021). Portanto, houve coeréncia e adequagéo
guanto ao uso das medicacbes continuas da populacdo estudada, quando comparada a outro
estudo.

Outra pesquisa realizada em 2015, com 559 indigenas da etnia Xukuru do Ororuba
no Brasil, traz resultados que confirmam a grande prevaléncia da HAS, tendo sido a afeccéo
mais autorreferida pela amostra (66,9%). E quanto as medicacdes mais utilizadas para controle
da doenca, foram, em ordem decrescente: hidroclorotiazida, losartana, captopril, enalapril,
anlodipino, espironolactona, propranolol, furosemida e metildopa. Percebe-se que todas as
medicacgdes citadas estiveram também presentes na listagem de medicacgdes do atual estudo,
contudo houve uma inversao de prevaléncia, com a medicacdo diurética hidroclorotiazida sendo
o farmaco mais utilizado (37,5%), superando os anti-hipertensivos blogueadores do SRAA,
losartana (25,9%) e captopril (16,8%) (Lima et al., 2017). Ainda assim, existiu concordancia
das classes terapéuticas e das medicagdes mais presentes entre as populagdes comparadas.

Em relacdo ao uso de medicacdes para o controle da DM, uma pesquisa com
indigenas Xavantes da Aldeia Sdo Pedro, no Mato Grosso, que de 19 participantes 14 eram
diabéticos, apontou para uma mudanca nos padrfes culturais da comunidade, com todos os
portadores da doenca fazendo uso de medicacgdes antidiabéticas, porem referindo diminuicao
dos niveis de atividade fisica e mudancas drasticas dos habitos alimentares que os levaram ao
ganho de peso, estando isso atrelado a manifestacdo da doenca. Nesse sentido, vé-se que a
adesdo ao tratamento € importante, mas ndo deve impedir a adogdo de estratégias preventivas e
a valorizacdo das praticas culturais indigenas que estimulem atividade fisica e alimentagdo mais
natural (Tsi’ruipi et al., 2023).

Sob essa Otica, um contraponto relevante foi demonstrado por Carneiro e Jardim
(1993), que ainda no século XX analisaram os niveis pressoricos de uma tribo indigena Xavante

de Mato Grosso, em um intervalo de 15 anos, constatando que ndo houve incidéncia de
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hipertensdo no periodo. Os autores atribuiram como hipdtese a esse resultado positivo, a
manutencédo das caracteristicas fundamentais da comunidade, sobretudo com a restri¢édo de sal
na alimentacdo, a continuidade de suas atividades sdcio-econdmicas e 0 zelo por uma sociedade
onde as aspiracGes ndo eram motivo de angustia ou de disputa destrutiva.

Diante das informagdes apresentadas, fica evidente o destaque de HAS e DM,
enquanto DCNTSs nas populacdes indigenas, corroborando com os achados de uso prevalente
de medicacdes que atuem no tratamento dessas condi¢des. Todavia, o cerne desta discussao traz
a tona um problema destacado em muitos dos estudos consultados envolvendo populacdes
indigenas no Brasil: a ocidentalizacdo dos habitos dessas comunidades, refletindo em
abandonos culturais, ganho de peso e aumento da incidéncia das doencas cronicas (Tsi’ruipi et
al., 2023).

Assim, ha necessidade de mais estudos como este, que abordem o perfil de satde
de comunidades indigenas, visando melhor compreensdo acerca da incorporacdo de habitos,
das mudancas no perfil de doencas dessa populacéo, dos tratamentos que tem servido de suporte
a esse novo contexto e, principalmente, dos reflexos disso em sua vida. Ha de se citar, todavia,
algumas limitacdes enfrentadas, como o fato de a coleta ser através de respostas autorreferidas,
que podem apresentar inconsisténcias. Ainda assim, o0 estudo se mostrou coerente com seus

resultados em relacdo a outras pesquisas realizadas em territorio nacional.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o perfil sociodemografico prevalente da populagéo
selecionada foi de mulheres, que tinham companheiros, baixo nivel de escolaridade, sem
ocupacdo formal e renda familiar mensal correspondente a classe C. Na analise do
comportamento de saude, eram em sua maioria ndo tabagistas e ndo faziam uso de alcool,
porém, o sedentarismo, ndo uso de dieta e baixa pratica de atividade fisica foi evidente, com
maioria da amostra apresentando sobrepeso.

As patologias mais prevalentes e significativas foram HAS e DM, ambas
relacionadas aos habitos de saude da populacdo e que possuem grande potencial de morbidade
e mortalidade. Em correspondéncia a isso, as medicagdes mais frequentes foram das classes
terapéuticas dos anti-hipertensivos, diuréticos e antidiabéticos, sendo que um grande percentual

dos participantes fazia uso concomitante de mais de uma medicacao.
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Percebeu-se, portanto, que os achados se assemelharam com dados da populagéo
em geral e também com os de outras comunidades indigenas, 0 que evidencia a incorporagao
cada vez maior de habitos modernos por esses povos. Nesse sentido, os estudos do perfil de
salde em indigenas se fazem importantes para o reconhecimento de agravos, e para se pensar

estratégias de prevencdo e promocéo de salde que os beneficiem.
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