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RESUMO

E evidente a mudanca de estilo de vida na populacéo indigena brasileira devido ao capitalismo, pos-
Revolugdo Industrial, que alterou as perspectivas mundiais e 0s habitos dos nativos. Eles passaram a
consumir alimentos industrializados e se tornaram sedentarios, isso contribuiu para o aumento dos casos de
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). Desse modo, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar a prevaléncia das DCNT, mais especificamente, entre os indigenas da etnia Kaingang, habitantes da
Terra lvai do municipio de Manoel Ribas — PR. A metodologia aplicada trata-se de uma pesquisa descritiva,
guantitativa e observacional, cujos dados coletados serdo primérios, cujo levantamento seré realizado pela
obtencao de indicadores antropométricos (peso e estatura), afericdo de pressao arterial e pela utilizacao de
guestionario semi-estruturado adaptado e desenvolvido pelos pesquisadores. A analise de dados ocorrera
com apresentacado de média, desvio padrao, mediana e frequéncia porcentual dos indicadores de DCNT. E o
teste qui-quadrado sera utilizado a fim de identificar as diferengas nas associacdes entre as varidveis com
nivel de significancia de p<0,05. Ademais, o estudo seguir4 todos os preceitos éticos da resolugdo n°
466/2012 acerca das pesquisas e testes em seres humanos. Por fim, espera-se que os resultados obtidos
correlacionem os habitos de vida da populagdo em questdo com o surgimento das DCNT e, assim, que
mudancas possam ser realizadas conjuntamente com o servico de salde da regido com o propdsito de
garantir o direito adquirido da populacdo indigena ao acesso a atencao integral a satde considerando sua
diversidade cultural, geogréfica, social, politica e histérica.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas ndo Transmissiveis; Salde de Populacdes Indigenas; Sistema Unico de
Saude.

1 INTRODUCAO

De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) lancado em 2010, o Brasil possui 817 mil pessoas autodeclaradas indigenas,
distribuidas entre os diferentes Estados. Destes, 11,6% habitam a Regido Sul do pais, onde
se destacam as etnias Guarani, Kaiowa e Kaingang, consideradas a segunda e terceira
com o maior numero de indigenas, respectivamente (IBGE, 2010). Os Kaingang
representam 4,6% dos indios na regido Sul, sendo que 69% vivem no estado do Parané e,
destes, a maioria é assistida pela Associag&o Indigenista (ASSINDI) e pela Casa do indio,
ambas na cidade de Maringa — Parana (ASSINDI; IBGE 2012).

Atualmente, dentro do Ministério da Saude (MS), a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) coordena a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e o processo de gestao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2019).

Somado a isso, ha os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs), que sdo um
subsistema especifico para atencédo a saude indigena. Porém, sua organizacao é baseada
apenas na atencao primaria (AP), o que dificulta o atendimento dos casos de média e alta
complexidade dessa populacdo. Esse obstaculo em relagdo ao SUS e a falta de
profissionais da saude capacitados para trabalhar com a condicao intercultural contribuem
negativamente na assisténcia, principalmente, dos indigenas idosos. Assim, 0S processos
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relacionados a desestruturacdo dos povos indigenas, a conjuntura socioambiental e as
condicBes adversas de vulnerabilidade, somada a transicdo epidemioldgica, colaboram
para o desenvolvimento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e para o
aumento na taxa de mortalidade dessa populacédo (RISSARDO, 2014; ROCHA, 2019).

As DCNT compreendem as doencas cardiovasculares, respiratorias crbnicas, cancer
e diabetes mellitus, as quais sdo o principal problema de saude no mundo e estdo
associadas as altas taxas de mortalidade e de diminuicdo da qualidade de vida da
sociedade. (DUNCAN, 2012). O surgimento das DCNT ¢ influenciado por diversos fatores
como estilo de vida, habitos alimentares, condicbes de habitagdo, acesso aos servigos de
saude, entre outros. Assim, populacfes vulneraveis como a populacéo indigena devido a
exposicdo a condigcbes adversas de vulnerabilidade podem colaborar para o
desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e para o aumento na
taxa de mortalidade dessa populacdo (MOURA, 2010; BORGHI, 2015; MENEZES, 2015).

Diante a esse contexto de vulnerabilidade ao surgimento das DCNT na populacao
indigena, faz-se necessario compreender a prevaléncia das DCNT no grupo Kaingang,
frequentadora da Associacdo Indigenista de Maringa (ASSINDI) e da Casa do indio, e
relaciona-las com a transformacéo dos habitos de vida, em especial com a alimentacéo e
com o sedentarismo. Com esses dados sera possivel compreender o contexto e intervir de
modo eficaz, junto com os profissionais do servigo.

Segundo o ultimo censo do IBGE ha em torno de 900 mil indigenas vivendo no pais,
e esse numero esta crescendo devido a elevada taxa de natalidade dessa populacao
(BRASIL, 2013). Dessa forma, poucas séo as pesquisas envolvendo esse grupo, o qual se
encontra em situacgéo de vulnerabilidade e enfrenta obstaculos no Sistema Unico de Salude
(SUS) em decorréncia da falta de preparo dos profissionais da saude e da dificuldade de
comunicacéo e de acesso a rede.

2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa quantitativa, do tipo exploratério e descritivo, e cujo procedimento é de
levantamento de dados. Os estudos descritivos possuem a capacidade de retratar e
apreender, com suas especificidades, situagdes diferentes e complexas. Estes estudos, em
se tratando de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis em um grupo populacional, tendem
a explorar os possiveis determinantes para estas mudancas (BARRETO et al., 1993).

Os participantes do estudo serdo a Comunidade e indigena de Manoel Ribas/PR
frequentadora dos lares temporarios Associacao Indigenista de Maringa (ASSINDI) e Casa
do indio, ambos situados em Maring&d/PR, de ambos os sexos e com idade entre 18 e 80
anos.

Os dados coletados serdo primarios, cujo levantamento ser realizado pela obtencéo
de indicadores antropométricos (peso e estatura), afericdo de pressdo arterial e pela
utilizacao de questionario semi-estruturado, retiradas e adaptadas da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico Brasil 2019 — Vigitel,
do Ministério da Saude (ANEXO 1). Somente serdo coletadas tais informacdes daqueles
gue concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados quantitativos serdo avaliados pelo célculo do indice de Massa Corporal
(IMC), cuja apuracéo é determinada pela razdo entre a massa corporal (em quilos) e a
estatura (em metros) ao quadrado. Os resultados serédo organizados em tabela e avaliados
pelo software Statistic 11.0.

Tais dados também seréo analisados de forma descritiva com a apresentagédo de
meédia, desvio padrdo, mediana e frequéncia porcentual dos indicadores de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Posteriormente, sera realizada a analise bivariada
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dos indicadores referentes as DCNT. Ser& aplicado o teste qui-quadrado para verificar as
diferencas nas associacfes entre as variaveis com nivel de significancia de p<0,05.

Essa pesquisa seguira todas as premissas da Resolucdo n°® 466/2012. Assim,
somente sera iniciada apos parecer favoravel da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), visto que pela Resolugcdo CNS n° 304/2000 € permitido realizar a pesquisa dos
povos indigenas. Também sera aguardada a autorizacdo da Associacdo Indigenista de
Maringa (ASSINDI), da Casa do indio, do Cacique lider dos indigenas Kaingang da regiéo
de Manoel Ribas - PR e o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa (UNICESUMAR) e da Assessoria de Formacao e Capacitacao.
Desta feita, os participantes que aceitarem participar do estudo assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cuja identificagdo do grupo pesquisador,
objetivos do estudo, riscos e beneficios serdo identificados de maneira elucidativa. Todos
0s participantes poderéo desistir do estudo a qualguer momento e terdo sua identificacao
e demais dados que os identifiquem mantidos em sigilo.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esse estudo identificar as mudancas de habitos de vida devido a
submissdo ao capitalismo e a adequacédo cultural e econbmica e sua relacdo com o
crescimento e desenvolvimento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis na populacéo
indigena habitante da Terra Ivai, em Manoel Ribas — PR, e frequentadora da ASSINDI e da
Casa do Indio. Com esses dados, sera possivel compreender o contexto e intervir de modo
eficaz junto aos profissionais do servico.
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