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RESUMO

Este artigo tem por objetivo relatar a experiéncia vivida em assistir a populagéo
indigena no interior do Rio Grande do Sul (RS) - Brasil, quando ao trabalhar em uma
aldeia indigena com indios kaigang. Relata a situacdo de vida destes indios, quando
realizado o diagnostico de saude na tribo, demonstrando, ainda, a preocupacdo com 0s
indios em geral, distribuidos em todo territério nacional, os quais apresentam as mesmas
precariedades e sofrimento para manter suas vidas com melhor qualidade.

ABSTRACT

The object of this article is to relate the living experiences inside of the indian
population inside of the Rio Grande do Sul (RS) - Brasil one state in south of Brazil and to
work in a indian place of living with Kaigang indians. To relate the situation and thir lives,
to do one diagnosis of the health in that people, showing the worries about, then in
general, distributiel around all the nacional territory and who living in poor condition of to
mantain a good qualiy of live.
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INTRODUCAO

O interesse em estudar os indios confunde-se com minha prépria histéria de vida.
Nasci e vivi no Rio Grande do Sul, importante estado do sul do Brasil em uma cidade
onde existe a maior reserva indigena da tribo Kaigang. Cresci convivendo com aquelas
pessoas “diferentes”, e perguntava-me porque eram diferentes, sem encontrar as
respostas que me satisfizessem completamente. Sai do sul para estudar e trabalhar. Fiz
especializacdo em Saude Publica com a expectativa de poder desenvolver um trabalho
junto a esta populacdo. Tive a oportunidade de retornar a regido onde morava e comecei
a trabalhar com os Indios, em um trabalho conjunto com a Fundac&o Nacional de Satude
(FNS) e Fundac&o Nacional do indio (FUNAI). Com este trabalho, que durou cerca de
dois anos, tive a oportunidade de conhecer profundamente as dificuldades que aquela
populacdo enfrenta na area da saude, e a importancia da figura da enfermeira, para a
manutencdo e promocdo de sua saude. Meu trabalho era na propria aldeia onde
visitivamos os indios doentes em suas residéncias, e 0os encaminhavamos para o
atendimento médico, caso houvesse necessidade. Com a visita domiciliar faziamos
também, um trabalho preventivo, onde ensindvamos noc¢des de higiene e alimentacao
adequada. No inicio do trabalho senti grande dificuldade pois, os indios mostravam-se
arredios e a dificuldade em entender a sua lingua era grande; com o passar do tempo as
dificuldades tornaram-se menores e percebia neles a confiangca que possuiam no nosso
trabalho. Havia, na aldeia, dois postos de salude onde ficavamos diariamente. Nossa
equipe era formada, de uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem (indios da
prépria tribo), e um médico presente uma vez por semana.

E importante, primeiramente, caracterizar os indios Kaigangs da reserva da Guarita,
situada na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

QUEM SAO OS KAIGANGS?

“Indio € todo individuo reconhecido como membro de uma comunidade de origem
pré-colombiana que se identifica como etnicamente diversa da nacional e é considerada
indigena pela populagéo brasileira com que estd em contato”. Segundo a autora € essa,
também, a posicao geralmente adotada pelos antropologos brasileiros®.

Vivem, em uma extensdo de terra chamada reserva indigena, medindo 23.187
hectares, dos quais aproximadamente a metade, conservam-se com matas e o restante

foram desmatados e cultivados. A Reserva Indigena é constituida por municipios de
Tenente Portela, Miraguai, Redentora e Erval Seco.

As tribos indigenas que habitam a area indigena da Guarita sdo formadas por
Kaigangs, que falam a lingua Kaigang, pertencendo a familia linglistica do “GE”. Esta
lingua se divide em cinco dialetos: dialeto de Sao Paulo, do Parana, Central, Sudeste e
Sudoeste. Os indios da Guarita falam o dialeto sudoeste, que se diferencia dos demais
dialetos na pronuncia e na grafia.

A lingua portuguesa falada pela maioria dos indios é simples e restrita, usando
freqientemente palavras trocadas, ou letras trocadas nas palavras.

A populacao indigena estudada soma aproximadamente 1.800 habitantes Kaigangs.

Realizei alguns estudos com esta tribo e um dos trabalhos foi um diagndstico de
saude, apresentado no 50° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Salvador (BA)® e,
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neste trabalho, verificou-se que a tribo estava vivendo numa condicdo de extrema
miséria, o que nao difere muito das demais tribos brasileiras. Foi observado que 60% das
moradias sdo de capim, 91,0% do lixo € despejado em céu aberto, 91,0% da agua
utiizada nao tem qualquer tipo de tratamento e 97,0% das fezes e urina, sao
depositadas em esgotos a céu aberto.

O problema de como tratar minorias étnicas que vivem dentro do territorio nacional é
complexo. No caso especifico dos indios das Américas existem varias tendéncias, desde
as que propdem conserva-los no mesmo estagio cultural em que foram encontrados pela
sociedade envolvente, até aquelas que preconizam sua absor¢ao total nessa sociedade.

O que se tem notado, € uma ruptura do equilibrio normalmente harmonioso dos
grupos nao aculturados com seu meio ambiente, para uma situacdo de extrema
dependéncia com relagdo a sociedade envolvente. O seu modo de vida se altera
drasticamente, levando a uma deteriorizacdo das condi¢cdes de saude e, muitas vezes, a
morte de parcela consideravel da populagéo. A recuperagdo desta condicdo é lenta e em
geral os grupos aculturados sdo absorvidos na gama mais pobre de nossa populacao
rural a qual é extremamente carente.

Em 1500, estima-se que havia entre cinco e seis milhdes de indios no Brasil.
Atualmente, a FUNAI calcula que a Popula(;éo indigena seja de 3,45 mil que
representam 0,2% da populacéo brasileira®®.

A populacao indigena esté distribuida em 216 tribos que falam cerca da 170 linguas
diferentes e as mais populosas etnias no Brasil sdo os Guarani, Kaigang, Ticuna e
Terena com 41.000, 22.000 e 19.000 pessoas respectivamente“’.

As terras indigenas ocupam 94,3 milhdes de hectares, que representam 11,04% do
total do territério nacional.

Os unicos estados onde ndo ha povos indigenas sao Piaui e Rio Grande do Norte.
Cerca de 60% da populacdo indigena atual vive do Centro-Oeste e Norte do pais
(Amazonia e Cerrado) e tém formalmente direito a 98,75% da extensdo das terras
indigenas da Amazobnia Legal. Os 1,25% do total da extensdo das terras indigenas
abrigam os 40% restantes da populacao indl’gena do pais, localizadas nas regides mais
ocupadas do Nordeste, Leste e Sul do Brasil®.

A SAUDE DOS INDIOS

Ha varios agravos a saude das diferentes comunidades indigenas do Brasil a medida
em que os brancos vao entrando em contato com estas comunidades®.

Nas areas de economia extrativa, como a Amazonia, as dificuldades de acesso aos
grupos indigenas e o dominio dos sistemas de transporte pelos donos dos rios,
impossibilitando qualquer vigilancia oficial, criaram condi¢cdes para que muitos grupos
fossem esmagados sem qualquer socorro. Somente nas é&reas economicamente
marginais, onde os indios puderam manter-se independentes, foram menos severas as
relagbes de subordinagéo, retardando-se a inclusdo do territorio tribal e da propria tribo
no sistema econdmico regional.

A cada populacdo em condicbes de isolamento corresponde uma combinacéo
peculiar de agentes moérbidos com a qual ela vive associada e cujos efeitos letais
parecem atenuar-se por forca mesmo dessa associagcdo. Quando seus representantes
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migram, conduzem consigo essa carga especifica de microorganismos que, atingindo
populacdes indenes, produz nelas mortalidade sensivelmente mais alta. Assim ocorreu
desde os primeiros contatos entre representantes de sociedades européias e africanas e
os indios do Brasil, e continua ocorrendo em nossos dias com cada tribo que, ao entrar
em convivio com a sociedade brasileira, se insere no seu circuito de contagio.

Até hoje ndo foi rigorosamente documentada qualquer moléstia originariamente
indigena que fosse transmitida a populacdo brasileira, a ndo ser certas micoses de
pequena gravidade e de expans&o apenas regional. E consideravel, porém, o nimero de
moléstias levadas aos indios. Nos ultimos anos foram observados diversos casos de
tuberculose pulmonar em populagfes indigenas que mantém contato direto com os
sertanejos.

Depois da gripe, 0 sarampo é a moléstia responsavel pelo maior nimero de mortes.
Esta doenca, que acontece anualmente em todo o territério nacional e constitui um
acontecimento esperado e de pequena gravidade na vida de cada crianca de nossa
sociedade. Ao atingir os indios, passa a representar uma doencga grave ocasionalmente
a morte de adultos e criancas.

A variola e a varicela exterminaram tribos inteiras no passado, a gripe e sarampo
foram as principais causas da mortalidade que quase exterminou os Kaigang, reduzindo-
os de cerca de 1200 pessoas para menos de duzentas, quatro anos depois.

As moléstias carenciais que ocorrem em populacdes isoladas, sdo freqiientes nos
grupos em convivio com civilizados e se prendem a adocdo de novos habitos
alimentares, bem como ao abandono das antigas fontes de suprimento, que Ihes
garantiam vigor fisico. A medida que se intensificam o0s contatos e os indios vdo
adotando as praticas e os habitos alimentares das popula¢des rurais, surgem o0s
distirbios motores, as lesfes oculares e outras, que podem ser decorrentes as
insuficiéncias alimentares. O sintoma mais comum de desequilibrio dietético, sendo este
praticamente comum nos grupos que entraram em contato com civilizados, é a queda
geral da robustez e os dentes cariados e mal formados que logo caem. Da simples
comparacao entre uma tribo indigena isolada e um grupo em convivio pacifico com
comunidades sertanejas e integrado nos seus habitos, ressalta logo a diferenca de
estatura e resisténcia fisica, sempre favoravel aos primeiros®.

Atualmente, os Kaigang apresentam-se com estatura mediana e baixa e entre as
criancas o indice de desnutricio € alto, bem como a obesidade e problemas
relacionados a ela como hipertensao arterial bastante comuns.

Um estudo® sobre a andlise da mulher Kaigang da reserva do Guarita (RS), verificou
a ocorréncia de cancer de colo de utero e os fatores de risco para este agravo. A
ocorréncia do carcinoma “in situ” foi comprovada em 3,75% das mulheres, sendo que em
1,25% delas constatou-se displasia leve e em 3,75% apresentaram significado
indeterminado. Ainda, em 10,94% das mulheres foram constatadas alteracfes de células
epiteliais. A faixa etaria de ocorréncia destas alteracdes foi entre 28 e 46 anos. Foram
identificados os seguintes fatores de risco: em 46% das mulheres um alto indice de
analfabetismo, habitos alimentares voltados para o predominio de consumo de amido,
favorecendo dieta pouco balanceada e inicio da pratica sexual precocemente, com idade
entre 12 e 15 anos, em 51, 19% das mulheres.

O desconhecimento sobre cuidar adequadamente da saude bem como a falta de
politica e salude preventiva contribuem para que as mulheres Kaigangs sejam alvos de
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muitas doencas que poderiam ser evitadas®.

No inicio do ano 2000 comecou a ser desenvolvido um novo projeto de saiude com
esta populacédo, sendo realizados atendimentos diarios na propria aldeia, facilitando o
acesso da populagéo indigena que, antes disso tinha que caminhar aproximadamente 15
Km para receber atendimento.

Atualmente, estes atendimentos sdo feitos pelo médico em postos de saude na
aldeia, com infraestrutura muito simples, com enfoque curativo e baseado nas queixas
relatadas pelos indios(6).

A etnia se demonstra, uma das forcas maiores da cultura humana. Resiste as guerras
se ha sobreviventes; resiste as transformacdes ecoldgicas de seu habitat™”). Sé nao
resiste a escraviddo pessoal que, desgarra as pessoas de sua comunidade, as
transforma em mera forca de trabalho, possuida por um senhor e vivendo a existéncia
que ele Ihe impde. Resiste mal a pratica missionaria de separacéo dos filhos para educéa-
los longe de seu povo. SOG consegue assim “descultura-los”, transformando-os em
ninguém, que ndo sabem de si e ndo servem para ser indios e nem civilizados.

O termo Kaigang significa habitante do mato, baseado na vida ligada a natureza, o
indio ai permanece, ndo havendo éxodo para a cidade'”.

Do ponto de vista da antropologia da saude, o comportamento pode ser estudado a
partir do quanto ele afeta o estado de saude-doenca na sociedade, revelando atitudes,
opinides e acbes costumeiras do grupo.

Em pesquisa realizada com os Kaigangs sobre o processo saude-doenca de uma
comunidade indigena: a histéria oral do “habitante do mato™” foi, possivel verificar que
as atitudes e reacdes costumeiras mantidas atualmente em decorréncia do contato com
0 nédo indio levam a um estado de doenca assim entendido pelos préprios indios. O
consumo de alimentos industrializados e de sal na comida, os grandes desmatamentos,
a ingestdo incontrolada de bebidas, principalmente, agua ardente e a prostituicdo pelas
mulheres indias séo fatos que acometem os Kaigangs, os quais vivem em condi¢des
precarias'”.

Ainda, as intervencOes terapéuticas ocorrem, entre os Kaigangs, desde o uso de
ervas principalmente entre os mais idosos, bem como rezas até o consumo de remédios
utilizados pela medicina convencional®”.

O consumo de ervas e as rezas tém sido abandonados progressivamente pelo
desmatamento que dificulta e distancia o acesso as ervas na mata virgem e pelo
abandono as suas crengas, modificando sua identidade religiosa por outras religides que
tém envolvido a sociedade Kaigang'”.

CONSIDERACOES FINAIS

E impossivel considerar o indio como um ser isolado, alheio e arredio ao mundo que
o cerca. Da mesma maneira, € irreversivel o choque cultural.

Temos que pensar no indio, sem atitudes paternalista, como um ser com
necessidades de assisténcia preventiva e curativa, essencialmente holistica.
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Tanto as comunidades indigenas, como as comunidades da agricultura familiar, vivem
uma nova realidade em que as condi¢cdes e recursos para a sobrevivéncia ndo sdo mais
os de outrora. Entrar em contato com outros sistemas e sociedades para realizar trocas e
estabelecer novas relacdes, os indios viram-se obrigados a adaptar o seu proprio meio
sem perder a sua identidade®.

A experiéncia relatada neste artigo, com base na assisténcia direta e nas pesquisas
decorrentes dessa assisténcia, revelam a necessidade da Enfermagem ampliar os seus
horizontes para o cuidar do adulto como um ser social.

Acreditamos que a Enfermagem é uma profissdo social, cujo enfoque é o cuidado ao
ser humano, a familia e a comunidade.

Cuidado este essencial a vida.

Tudo 0 que existe e vive precisa ser cuidado para continuar a existir e a viver, seja
uma planta, um animal, uma crianca, um idoso, o planeta Terra®.

E o cuidado ao indio e sua familia?

Cuidar € mais que um ato, é uma atitude que representa preocupacao,
responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro®.

O indio e sua familia ttm necessidades de cuidados, seja para ajudar a resgatar as
suas proéprias tradicdes de cuidado ou, o cuidado preventivo e curativo, se preciso for,
sem impor a eles uma nova cultura, um novo modo de ser.

Um dos relevantes atributos da familia é a criacédo e transmissao de valores, crencas,
conhecimentos no cendrio dos direitos e deveres de cada um nesta instituicdo social,
expliciit:;mdo a definicdo de papéis no interior da familia e na comunidade da qual ela faz

10
parte'™.

Estamos vendo o indio adulto adoecer, ser cuidado no contexto da familia e ser
hospitalizado por doencas as quais sao decorrentes do choque cultural, da interrelacao
pessoal e mudancas de habitos e de comportamentos muitas vezes impostos a eles.

A questdo do indio brasileiro € muito complexa em se tratando de aspectos culturais e
sociais bem como de seu territorio geografico.

E um ser tdo suscetivel e carente de cuidados como todos os demais ndo indios.
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