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Apreseniacic

O Guia de Saude Indigena é produto do projeto SUS na Florestaq,
desenvolvido pela Fundagdo Amazdnia Sustentdvel (FAS) e a iniciativa
Todos pela Saude (TPS), visando o aprimoramento de solugdes e servigos
em salde para as populagdes amazdnicas.

O material se propde a ser uma ferramenta de apoio aos Agentes Indigenas
de Saude (AlS), no desenvolvimento de ag¢des educativas em salde na
atengdo primaria. Os temas aqui abordados foram definidos a partir de
um diagndstico situacional, também realizado como parte do projeto SUS
na Floresta.

Destacamos aqui o papel do AIS e apresentamos orientagdes para a
realizagcdo de diagndstico territorial, visitas domiciliares e para o manejo
de doengas mais prevalentes, em busca do fortalecimento e da promog¢do
de qualidade de vida de populagdes da floresta.
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O Agente Indigena de Saude (AIS) é parte da Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena (EMSI) e é considerado um ator indispensdvel na promog¢do da salde
nos territérios brasileiros. As agdes do AlS, assim como as da equipe, possuem
foco na atengdo primdria em saude: promovem o cuidado, previnem doengas
de modo integral e continuo, além de garantir a eficiéncia e sustentabilidade
do servigo de saude para a populagdo.

Apesar de longos anos de luta para a formalizagdo da profissdo de agente de
salde - iniciada em 1978, durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios em Salde, na cidade de Alma-Ata -, o reconhecimento oficial ainda
ndo foi firmado e ainda é motivo de muitas discussdes. A lei que reconhece a
profissGo de Agente Comunitario de Sadde (ACS) ndo aborda sobre o oficio de
AlS e sobre o Agente Indigena de Saneamento (AISAN). Assim, o reconhecimento
dessa classe de profissionais € um tema de muita reivindicagdo por parte
do movimento indigena, incluindo questdes como condi¢des de trabalho,
remuneracdo, direitos trabalhistas, papel nas equipes de saude e formagdo.

Enquanto isso, os agentes indigenas de salde seguem trabalhando para
levar saude ao seu povo, realizando o didlogo necessdrio entre os saberes
indigenas e a biomedicina. O trabalho do AlS exige que o profissional tenha
conhecimentos técnicos e habilidades que lhe devem ser repassados por meio
de capacitagdo para aplicd-los no dia a dia. As atividades realizadas podem
variar de acordo com as necessidades em salde da regido onde mora e de
acordo com o Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) do qual faz parte.

Aqui destacamos as principais atividades do AlIS, mas é importante que vocé
conhecga as particularidades do seu povo e trabalhe conforme a estratégia
da EMSI:

« Cadastrar a familio em formuldrios oferecidos pelo Distrito Sanitdrio
Especial Indigena (DSEI);

« Desenvolver, junto & EMSI, agdes de promog¢do da salde e cidadania,
levando em consideragdo o territdrio socioambiental e os contextos
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interculturais, visando a qualidade de vida da populag¢do indigena;

Auxiliar agdes de prevengdo de doengas e agravos e de recupera¢cdo da
salde;

|dentificar pessoas com problemas de salde ou em risco de doenga para
encaminhamento ao servigo de salde e orientagdes;

Organizar e desenvolver o processo de trabalho em equipe, considerando
a drea de atuagdo e de abrangéncia do Polo Base, assim como a Politica
Indigena de Atengdo G Saude;

Realizar agdes de primeiros socorros, considerando também as prdéticas
e saberes tradicionais, visando a preservag¢do da vida;
|dentificar as dreas e situagdes de risco individual e coletivo;

Acompanhar o tratamento e reabilitagdo das pessoas doentes, orientadas
pelo servigco de saude;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familiaos e pessoas da
sua drea de atuagdo, sendo que a programagdo deve ser feita em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade;

Executar,em conjunto com AISAN, em situagdo de surtos e epidemias, agdes
de controle de doencgas, utilizando as medidas de controle adequadas,
manejo ambiental e outras a¢des de controle do vetor (Qualquer ser vivo
que transporta e transmite um causador de doenga a outro organismo
vivo), de acordo com orientagdo do DSEL.

Independente da agdo que o AlS ird desenvolver, é importante que:
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As atividades sejam feitas de comum acordo com a EMSI, em que cada um
possa informar como estd seu trabalho e quais os desafios encontrados, a
fim de pensar solugdes conjuntas;

As agdes, principalmente de planejomento e avaliagdo, devem envolver a
comunidade como um todo para que as discussdes e propostas atendam
as necessidades da comunidade de forma satisfatério, respeitando as suas
particularidades. Assim, evitam-se conflitos desnecessdrios entre a equipe
de salde e a comunidade;

O enfoque educativo é um dos elementos fundamentais nas agdes do AlS
e deve estar presente em todo o momento, desde as visitas domiciliares,
para repassar informag¢des importantes sobre saude e servigos, até em
agdes de mobilizagdo coletiva.



2. Como fazer um diagndstice
na dreq de aluacio?

Para que hajoa um planejomento efetivo de a¢des em salde, € necessdrio
realizar um diagndstico pleno. Neste capitulo, vamos explicar do que se trata
e como realiza-lo.

O diagndstico € uma ferramenta que tem como fungdo identificar os riscos,
vulnerabilidades e prioridades de um determinado povo e deve ser realizado
pela equipe de saude local, com a participagdo da comunidade, visto que
sempre haverd pessoas interessadas e com conhecimentos fundamentais
para contribuir para a saude de todos. O objetivo é promover a prote¢gdo
Q saude, por meio da operacionalizagdo e planejomento dos servigos no
processo de vigildncia em saude.

A partir do vinculo formado entre o agente de salude e o membro da
comunidade, o diagndstico é realizado por meio da realizagdo dos seguintes
passos. mapeamento territorial, levantomento das doengas mais comuns e
suas causas e das necessidades sanitdrias. Com essas informagdes, € possivel
viabilizar a promog¢do e vigildncia em saldde.

Vigildncia em salde

E um processo continuo e sistemdtico de coleta, andlise e
divulgag¢do de informagdes sobre eventos relacionados o salde,
para planejomento e imprementagdo de agdes de saude.

E interessante que toda a equipe de saude aqjude na elaboragdo do
diagndstico, pois isso aumentard o conhecimento da comunidade sobre as
dreas de risco, locais de plantagdo, cagaq, pesca, coleta de alimentos e outros
recursos naturais, além dos espagos de apoio G saude.

O didlogo é uma peca fundamental para posterior elobora¢gdo das agdes
de cuidados em saude. Os profissionais n&o indigenas devem compreender
de que forma aquele determinado povo contemplado pelo servigo de saude
se relaciona com o processo de adoecimento das pessoas e como cuidam
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dos aspectos de salde entre si, sem que haja qualquer tipo de desrespeito
aos costumes nativos e/ou sobreposicdo de saberes. Por exemplo, caso os
pais indigenas ndo permitaom que o profissional ndo indigena transfira a
crianga doente para atendimento no Polo Base, seja por ndo acreditarem no
tratomento biomédico, ou por entenderem que o/a filho/a poderd ficar mais
vulnerdvel a um espirito ruim e isso, por consequénciao, agravaria o estado de
salde, é necessdArio Que a equipe se aproxime e converse com esses PQis, Pajé
ou a lideranga sobre o caso para encontrar uma solugdo possivel. Talvez, a
equipe possa levar os equipamentos ou materiais necessdrios até a casa ou
0 pajé possa acompanhar essa crianga até o Polo Base.

O diagnodstico deve ser capaz de:

+ |dentificar as doencgas, origens, causas e consequéncias dos problemas
de salde;

 |dentificar os recursos e estratégias para a resolugdo dos problemas de saude;

« Definir as prioridades de agdo dos servigos de salde em conjunto com a
comunidade.

Para realizar o diagndstico, o AIS tem que ter em mente alguns pontos
importantes sobre as pessoas e territorio, tais como:

« Condi¢des de moradiq;

+ Condigdes e tipo de trabalho;

+ Tipo de educagdo e 0 modo com que as pessoas se divertem;,

« Condigdes e tipo de alimentagdo;

« Organizagdo dos servigos de saude;

+ Preservagdo dos recursos naturais (mares, rios, lagos, matas e florestas),
+ Participagdo popular;

«  Comunicagdo e interagdo do tratamento dado as pessoas;

+ Valorizagdo das culturas locais;

+ Dever do governo em melhorar as condi¢gdes de vida do povo;

« Descri¢cdo do territdrio;

« Levantamento de dados demogrdficos;

+ Condigdes sociais e econdmicas;

« Condigbes sanitdrias e ambientais;

« Contexto histérico e cultural;

« Levantamento dos principais problemas e recursos de saude.
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A etapa inicial do diagndstico é o cadastramento das familias do seu territdrio
de atuacgdo. Para realizd-lo, é necessadrio registrar as informagdes colhidas, e
isso pode ser feito de diferentes formas. Em algumas aldeias, os dados séo
registrados em cadernos, ou utilizam-se folhas brancas soltas, armazenadas
em envelopes. Em outras localidades, existem fichas especificas para isso. O
importante é deixar as informag¢des armazenadas, de modo que cada familia
tenha em mdos somente uma fichaq, independente do ndmero de pessoas que
compdem a familia. A ficha deverd ser usada todas as vezes que vocé fizer
uma visita domiciliar. E necessdério manter os registros atualizados, em caso de
nascimento, mudanga de casa e morte, por exemplo.

e
Familia

E o nome que o0s brancos ddo para um Qrupo de pPessoas
que tem algum grau de parentesco entre si. Para a ateng¢do
Bdsico, geralmente as pessoas que morom na mesma casa sdo
consideradas da mesma familia. Isso pode ser um ponto de
confusdo, porque cada povo indigena pode ter sua diferente
visGo sobre quem é parente e que tipo de parente é. Em alguns
povos, o irmdo do pai da crianga também pode ser considerado
pai dela. Para evitar confusdo no cadastramento, é necessario
escrever na ficha da saude indigena quem é da familio, quem
é parente, quem & pai, quem € md&e da crianga em uma casa.
E importante que os membros da equipe de saude conversem
sobre as relagdes de parentesco para decidirem um jeito Unico
de registrar.

O cadastramento permite o conhecimento das reais condi¢des de vida das
familias residentes na drea de atuagdo da equipe, tais como escolaridade,
acesso G dgua potdvel, niUmero de pessoas por sexo e idade, condi¢gdes da
habitagdo, situagdo econdmica, doengas referidas, parentesco com o chefe
da familia, escolaridade, ocupagdo, situagdo vacinal, uso de medicamentos,
chds, remédios caseiros e ervas.

|dentificar os locais onde os moradores costumam ir para resolver seus problemas
de saude também é fundamental. As pessoas podem ir, por exemplo, a casas
benzedeiras, rezadores, raizeiros, pajés, parteiras, cantadores, sopradores e
outros conhecedores de saberes e praticas tradicionais de curq, além de lideres
indigenas. No diagndstico, é importante também procurar saber se as pessoas
costumam usar remédios caseiros, chds, plantas medicinais e outras prdticas
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alternativas. A equipe de salde, de posse dessas informagdes, deve atuar de
forma integrada, discutindo e analisando em conjunto as situagdes identificadas.

Apds o cadastro de todas as familias da sua drea de abrangéncia, é preciso
construir um mapa do territério, que ndo é apenas um espago geografico
delimitado. O territério é o local onde estdo disponiveis os recursos naturais
necessarios para a sobrevivéncia de um povo, que carrega uma histériaq, e
onde se constroem as relagdes entre as pessoas e entre elas e a naturezo, um
espago que revela os significados atribuidos pela coletividade. O territdrio
pode ser uma aldeia, duas ou trés aldeias, quando prdéximas e pequenas, ou
até parte de uma aldeia se essa for muito grande.

Conhecer e mapear esse territério é uma tarefa importante para o AlS e sua
equipe, pois muitas caracteristicas do territério podem ajudar ou prejudicar
a saude das pessoas. O mapa pode ser feito num papel, como se fosse uma
fotografia do seu territério. Nele, devem constar os caminhos, rios e todos os
recursos existentes. Para isso, € necessdrio que vocé e sua equipe identifiquem
qQuais os problemas que ocorrem em sua microdrea de risco, como inundagdo,
contaminagdo ou propagagdo de doenga por algum agente, etc. Como o
mapa retrata o territério onde acontecem mudancgas, ele € dindmico e deve
ser sempre atualizado.

Microdarea de risco

E um espacgo dentro do territdrio que apresenta maiores chances de

aparecimento de certas doengas e acidentes. Podemos citar: area
risco @ inundag¢do, dreas sem tratamento de dgua e com esgoto a
“céu aberto”, dreas com maior risco de crimes e acidentes, etc.

Com o auxilio do mapa, vocé pode:

« Conhecer os caminhos mais faceis para chegar aos locais de interesse e
marcar as barreiras geograéficas que dificultam o acesso até os servigos de
saude (rios, mata fechada, morro, rogas, etc);

« Conhecer a realidade da comunidade e planejar como resolver os problemas
de salde de forma mais eficiente;

+ Planejar as visitas de cada dia sem perder tempo;
*  Marcar as microdreas e as situagdes de risco;

* |dentificar com simbolos os grupos que tém prioridade no acesso O saude:
gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas acamadas, criangas
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menores de cinco anos, pessoas com deficiéncio, usudrios de drogas, Pessoas
com hanseniase, pessoas com tuberculose etc.

’

E interessante que toda a EMSI qjude na elaboragdo do mapq, Pois isso
aumentard o conhecimento sobre a comunidade no que diz respeito as dreas de
risco, espagos de apoio & saude (como a escola ou a associag¢do), locais de caga
e pesca, de plantagdo da roga e de coleta de alimentos, pogos tubulares, pontos
com Agua potdvel, locais armazenamento de agrotdxicos, locais de banho, para
descarte de lixo, e lugares com recursos naturais (rios, lagos).

Vocé pode solicitar ajuda para a comunidade nesta criagdo. Sempre haverd
pessoas comdisposi¢cdo,com conhecimentos e olhares diferentes para o territdrio.
O mapa te auxiliard na organizagdo e execugdo de suas atividades no dia a dia
e ainda pode reduzir o tempo gasto entre uma e outra visita domiciliar se vocé
planejor com antecedéncia as visitas de cada dia. Além disso, pode facilitar a
visualizagdo dos grupos prioritdrios (gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos,
criongas menores de cinco anos, dentre outros) e das dreas de risco. Lembre-
se de que os mapas devem ser interpretados e atualizados periodicamente,
conforme as atualizagdes do cadastro das familios e as mudangas na aldeia ou
na area de abrangéncia. Tenha sempre uma cépia com vocé para acompanhar
as mudangas qQue ocorrem Na sua comunidade.

Lembromos que é necessario manter sempre uma boa comunicagdo dentro da
equipe e entre a equipe e a comunidade. O didlogo auxilia nas resolugdes de
conflito, nas negociagdes entre a equipe, a familia e os especialistas tradicionais,
sendo que o AIS é um trabalhador muito importante nessas situagdes.

15
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3. Realizando
visilas domiciliares

A visita domiciliar € a atividade mais importante do seu papel como AlS.
Neste capitulo, vaomos falar sobre os objetivos da visita domiciliar e como
proceder nessa atividade.

Por meio dela, é possivel:

« |dentificar os moradores, por faixa etdrio, sexo e ragaq, ressaltando
situagdes como gravidez, desnutricdo, pessoas com deficiéncia etc,

+ Conhecer as condi¢gdes de moradia e de trabalho de seu entorno, os
hdbitos, as crencas e os costumes;

« Conhecer os principais problemas de salde dos moradores da
comunidade;

« Perceber quais as orientagdes que as pessoas mais precisam ter para
cuidar melhor da sadde e melhorar a qualidade de vida;

« Ajudar as pessoas a refletir sobre os hdbitos prejudiciais a saude;

« |dentificar as familios que necessitam de acompanhamento mais
frequente ou especial;

« Divulgar e explicar o funcionamento do servigo de salde e quais sdo as
atividades disponiveis;

« Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude
e a populagdo do territdério de abrangéncia;

« Ensinar medidas de prevengdo de doengas e promog¢do a salde, como
0s cuidados de higiene com o corpo, no preparo dos alimentos, com a
dgua de beber e com a casq, incluindo o seu entorno;

« Orientar a populagdo quanto oo uso correto dos medicamentos e a
verificagdo da validade deles;

« Alertar quanto aos cuidados especiais com puérperas, recém-nascidos,
idosos, acaomados e pessoas portadoras de deficiéncias;

+ Registrar adequadaomente os dadosrelevantes das atividades realizadas
para os sistemas nacionais de informagdo, disponiveis na sua unidade
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de saude de referéncia.

Ao visitar a casa de uma familia, vocé entra ndo somente no espacgo fisico,
mas na intimidade dos residentes. Ao abrir a casa para vocé, a familia
expde a sua histéria de vida, suas crengas, cultura e modo de viver. A
sensibilidade do AIS para compreender o momento e a maneira certa
de abordar as pessoas é uma das habilidades mais importantes e a que
permite gerar uma relagéo de confianga.

Como membro do seu povo, vocé consegue conhecer a fundo os modos de
pensar e de ser das pessoas, coOMo as regras de convivéncia, os conflitos,
as histérias de luta pela terra e resisténciaq, etc. Esse conhecimento ajuda
vocé a ter mais sensibilidade e lidar da melhor forma com os problemas
e necessidades de cada um. Por outro lado, pode acontecer de vocé ter
alguma dificuldade derelacionamento com alguns deles ou, devido aregras
de convivéncia, nGo poder visitar algumas pessoas, como, por exemplo,
O soQro ou sogra, em algumas aldeias. Caso isso acontecga, explique a
situagdo para a sua equipe e busquem, em conjunto, uma alternativa.

N&o se esqueca de que, como um agente de salde, vocé precisa respeitar
as diferencgas socioculturais indigenas e ser um elo de didlogo entre esse
povo e a equipe de salde, que costuma ser formada por ndo indigenas.
Outro ponto importante é que a visita domiciliar deve estar voltada
prioritariomente para a¢gdes educativas de promog¢do da salde em grupos
de risco, como criongas, gestantes, idosos e portadores de doengas
crénicas. Em relagdo as pessoas com doencga cronica, vocé deve fazer o
acompanhamento do tratamento, a identificagdo da rede de cuidados
e os esclarecimentos necessdrios para a mudanga de hdbitos rumo ao
autocuidado.

As visitas domiciliares ndo devem acontecer somente quando houver
alguém doente ou em tratamento na casa. Elas sGo atividades de rotina do
AlS, j& que o objetivo é promover saldde e prevenir doencas e ndo somente
o tratamento delas. Entdo, para que a visita domiciliar seja bem-feitao, ou
sejo, deve ser também planejada. Ao planejar, vocé consegue gerir melhor
o tempo e respeitar também o tempo das pessoas que estd visitando.
Entdo, crie um roteiro de visitas e defina o tempo de duragdo de cada
uma, devendo, claro, adaptar de acordo com a necessidade que surgir.

Com o seu roteiro de visitas em mdos, informe as pessoas que pretende
visitd-las para verificar se estdo abertas a essa possibilidade. Isso ajuda
na execugdo do planejomento, além de ser um ato de respeito. Na primeira
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visita, é indispensavel que vocé diga seu nome, explique o motivo da sua
visita e, se ndo conhecerem o seu trabalho, fale sobre ele.

A pessoa a ser visitada deve ser informada do motivo e da importdncia
da visita. Chama-la sempre pelo nome demonstra respeito e interesse.
Quando vocé ndo souber responder a alguma pergunta, nGo se preocupe,
apenas diga que vai procurar a resposta e informda-la na prdoxima visita.
Essa conduta ajuda também a gerar uma relagdo de maior confianca e
compromisso.

Apds a visita, vocé deve se certificar se o objetivo foi alcan¢gado e se foram
fornecidas e colhidas as informagdes necessarias. Com isso, é possivel
corrigir as possiveis falhas. Com as informag¢des corretas, vocé deve
compartilhar com o restante da equipe, expondo as possiveis duvidas, as
suas impressdes, anseios e as condutas que deram certo.

E por meio da visita domiciliar e da sua inser¢do na aldeia
que o agente vai assimilando os modos de vida das pessoas.
Essa atividade requer um saber-fazer que se aprende com o
dia a dia, mas deve se basear em planejomento e em algumas
condutas que demonstrem respeito, ética, empdtica, atengdo
e CoOompromisso.

Lembre-se que toda visita deve ser realizada a partir de um plangjomento da
equipe, com base nas necessidades identificadas de cada familio. Pode ser
que seja levantada uma situagdo de risco e isso demandard a alteragdo do
planejamento para a realizagdo de visitas mais frequentes.

Todos os membros da equipe, inclusive, devem respeitar as diferencas entre as
pessoas, adotando uma postura de respeito e tolerdncia as distintas formas
de pensamento e modo de vida que ndo sejom Qs mesmas que VOCEé e sua
equipe vivenciom.
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J& enfatizomos diversas vezes a importdncia de o pessoa ter hdbitos
sauddveis para a prevencdo de doencgas. Neste capitulo, vamos dar algumas
dicas especificas de como manter uma vida mais saudadvel, de forma pratica
e possivel para que vocé oriente melhor as pessoas da sua drea de atuagdo.
E importante saber que a mudanga de hdbito ndo ocorre de forma rdpida.
Sdo pequenas mudangas que devem ser feitas de forma gradual e continua.

Enumeramos alguns hadbitos sauddveis para qjudar a vocé a orientar os
moradores durante as visitas:

1. Evite pular as refeigcdes e ndo fique “beliscando” comida ao longo do dia.
Procure fazer trés refeicdes por dia (café da manhd, almogo e jantar) e
dois lanches sauddveis entre as refei¢des. Dessa forma, o estdmago ndo
ficard vazio por um periodo prolongado, diminuindo o risco de desenvolver
gastrite, de ficar com muita fome e exagerar na quantidade de comidq;

2. Comer devagar é muito importante, porque permite perceber melhor a
quantidade de comida ingerida e d& tempo para o corpo dar o sinal de
saciedade, antes do excesso de alimento;

3. Escolha alimentos naturais, frutas e verduras da regido e disponiveis na
comunidade. Um prato colorido e equilibrado com proteina, legumes,
verduras e carboidrato é o ideal para a ingestdo das vitaminas, minerais
e fibras, necessdrios para um bom funcionamento do organismo. De
preferéncia, opte por frutas, legumes e verduras crus para preservar Os
nutrientes. Lembre-se de lavar bem as frutas, verduras e legumes antes de
consumi-los;

4. BEviteoconsumoexcessivodealimentosindustrializados,comorefrigerantes,
conservas, biscoitos, sucos de caixa ou em pd. Quando consumir, procure
ler as informag¢des nutricionais do recipiente para saber a quantidade de
calorias, sédio (sal) e gorduras que podem fazer mal em excesso;

o. Evite comer embutidos (salsicha, linguica, salame, presunto, mortadela),
frituras e salgadinhos. Se for comer, faga isso no mdximo uma vez por
semana. Esses alimentos tém muita gordura trans, um tipo de gordura que
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faz mal para salde;

Use pequenas quantidades de dleo vegetal ou animal quando cozinhar.
O exagero é prejudicial. Uma lata de dleo por més é suficiente para uma
familia de quatro pessoas;

Retire a gordura aparente das carnes, aves e peixes é importante para
controlar a ingestdo excessiva de gordura. Todos os alimentos devem ser
consumidos de modo equilibrado. A ingestdo de visceras e miudos de
animais, como figado, moela, e coragdo de galinha, é importante fonte
de ferro, nutriente essencial para evitar anemio. Em termos de fonte de
proteina, o ovo também é uma étima opgdo;

. Diminua a quantidade de sal na comida e ndo adicione-o depois da comida

preparada. Evite usar temperos prontos, porque possuem muito sal. A
quantidade de sal consumida deve ser de, no mdximo, uma colher de cha
rasa por pessoa ao longo de um dig;

Beber pelo menos doislitros de dgua, de seis a oito copos por dia, sem incluir
refrigerante ou sucosindustrializados, éideal parao bom funcionamento do
organismo. Dé preferéncia ao consumo de dgua nos intervalos das refeigcdes
e garanta que a dgua esteja potdvel, ou sejo, tratada e com qualidade
suficiente para o consumo humano (confira o capitulo 7 para mais detalhes
sobre como matar os germes da dgua utilizando dgua sanitdria). A dgua
precisa estar tratada, fervida ou filtrada para ser consumidaq, inclusive para
fazer as refei¢gdes e sucos;

Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite o
consumo de bebidas alcodlicas e fumo. A atividade fisica é importante para
O COrpo e para a mente, como preven¢do ou tratamento para ansiedade e
depressdo. Entdo, o recomendado é que se escolha um tipo de atividade
fisica agradavel para cada um, como caminhar, dangar, remar, nadar, correr,
jogos coletivos, entre outros.

Atencdo

A pessoa que deixa de ser sedentdria diminui em 40% o risco de
morte por doengas do coragdo e, quando associa a uma dieta

adequada é capaz de reduzir 58% do risco de diabetes tipo Il.
Isso mostra que uma pequena mudanga Nno comportamento pode
provovar grande melhora na saude e na qualidade de vida.




Para promover hdbitos sauddveis, o AIS pode:

* Realizar ag¢des educativas para o estimulo de hdbitos sauddveis na
comunidades, com diferentes grupos: mulheres, idosos, criongas;

« Auxiliar a EMSI na elaborag¢do de estratégias para a melhoria do estado
nutricional das familias do povo indigenq;

« |dentificar os recursos (locais, espagos, grupos) do territdrio para promover
atividades coletivas, esportivas e de lazer;

« Estimular a convivéncia social, as rodas de conversas, trabalhos manuais,
momentos deinteragdo e,comisso, promover bem-estar fisico e psicoldgico.
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5 Saude mental
e bem viver

Neste capitulo vamos falar sobre sadde mental. Para que alguém esteja bem
de saude, é preciso que a saude mental também seja cuidada. A saude mental
estd associada com a sensagdo de bem-estar, que € a forma como cada um
se sente em relagdo O propria vida, s suas experiéncias e percepgdes sobre
asua importdncia para os outros e para o mundo.

Vérios fatores podem influenciar na salde mental: fatores genéticos, hdbitos,
condi¢des de vida, qualidade dos relacionamentos com as outras pessoas e
crengas de um pPovo.

Todos os povos, independente da cultura, possuem formas préprias de
entender o mundo e de lidar com os desafios da vida. Uma saude mental
equilibrada é a capacidade de se sentir bem para conseguir gerenciar as
emocgdes e lidar com os desafios e problemas do dia a dig, a partir de valores
e caminhos que considera adequados.

Isso quer dizer que é possivel promover salude mental por meio de ag¢des
comunitarias em salde, assim como é possivel que a pessoa busque atitudes
que favoregcaom a sua saude. Seu papel como AIS é super importante para
auxiliar os parentes nesses cuidados!

Entretanto, quando a saude mental ndo anda bem, alguns problemas
emocionais (tristeza profunda, explosdo de raiva, vergonha, infelicidade) e
comportamentais podem aparecer e se tornar graves, a ponto de dificultar as
atividades do dia-a-dia, como trabalhar, conviver com pessoas, dormir, cuidar
dos familiares, cuidar da prdpria higiene e alimentagdo, etc.

As doengas que afetam o comportamento e os sentimentos sdo classificadas
como transtornos mentais dentro do compo da saude mental pela medicina
ocidental.

Fatores genéticos estdo relacionados com a forma como os
organismos transmitem as caracteristicas bioldégicas de geragdo
para geragado.
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Depressao (grande tristeza)

A depressdo é um transtorno que é caracterizado por uma tristeza profunda
e des@nimo, que pode se apresentar de forma leve ou até grave causando
o suicidio. Esse transtorno j& atinge mais de 300 milhdes de pessoas de
todas as idades ao redor do mundo. A tristeza da depressdo é diferente do
sentimento normal de tristeza, j& que dura mais e € mais intenso, o que pode
incapacitar alguém de fazer suas atividades didrias. Em caso de perda de
algum parente ou separagdo de alguém amado, a tristeza pode ser intensa e
ndo é considerada doencga.

Além da tristeza profunda e do desénimo, a depressdo engloba outros sinais
e sintomas emocionais e mentais:

« Falta ou excesso de sono

+ Falto ou excesso de apetite

+ Cansago/fadiga

+ Dificuldade de concentragéo

+ Desesperancga

« Sentimento de culpa ou inutilidade

* Pensamentos ruins

+ Dificuldade de tomar decisdes

« Choro facil e/ou irritabilidade excessiva

+ Comportamento suicida (pensomento de morte, vontade de morrer,
planejomento de se matar e/ou tentativa de suicidio)

Além dessas caracteristicas, a depressdo pode ser manifestada com sintomas
fisicos. Chamamos isso de psicossomatica. Os sintomas comuns sdo:

+ Dores de barriga + Dores de cabega

+ Azia/queimag¢do no estdmago * Dores no corpo

« Constipagdo * Pressdo no peito

+ Flotuléncia (gases na barriga) * Queda da imunidade

« Tensdo na nuca e nos ombros
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Atencdo
Para muitos povos indigenas, os sinais e sintomas da depressdo
s@o considerados como perda da alma. Os pajés e a familia séo

muito importantes para aojudar a solucionar o problema junto
com a Equipe de Salude para que cada um receba os melhores
cuidados, tanto tradicionais quanto os da biomedicina.

A depressdo pode vir acompanhada de ansiedade que € um medo exagerado
do futuro, com pensamentos negativos e catastréficos. Vamos conhecer
melhor sobre esse transtorno?

Ansiedade (medo exagerado)

A ansiedade é um processo natural do nosso sistema nervoso
e serve para alertar o organismo de se proteger de situagdes
ameag¢adoras. Esse processo faz com que o coragdo dispare,
bombeando mais sangue para os musculos, preparando a pessoa
para reagdes rapidas do perigo (como fugir, por exemplo). Quando
o transtorno da ansiedade se instala, € quando esse processo Ndo
estd funcionando de forma correta.

Atualmente,aansiedadeéumtranstornotombém muitocomumem diferentes
sociedades. Ocorre quando alguém passa a ter um medo exagerado, e todas
as sensagodes fisicas que isso geraq, sobre determinadas coisas que antes ndo
sentia. Pode até sentir sensagdes relacionadas a esse medo sem que tenha
algum motivo evidente. Esse transtorno pode gerar mal-estar suficiente de
modo que impecga o individuo de fazer atividades como sair de casaq, falar
com pessoas, dormir, 0 que é capaz de causar um grande prejuizo para a
sua vida.

Além do medo excessivo, os sinais e sintomas comuns sdo:

+ Dor ou aperto no peito + Faltodear
+ Taquicardia (coragdo acelerado) + Dor de cabegq, tontura
24



+ Tens@o muscular + Colaofrios

« Tremores nas pernas € maos + Sentimento de ameaga ou morte
« Suor em excesso iminente

- Dor e desconforto abdominal * lIrritabilidade

- Dificuldade para dormir + Dificuldade de concentragdo

Atencdo
E comum as pessoas terem dificuldade de falar sobre seus
sentimentos e sobre problemas de salde mental, porque néo

é uma doenga com sintomas visiveis como um machucado, por
exemplo. Entdo, é necessdrio criar espagos na comunidade

para estimular esses didlogos e até para que quem sofre com
isso possa entender que isso é um transtorno e que precisa
ser tratado. Em casos mais graves, haverd a necessidade de
tomar algum remédio, que ajudard no controle dos sintomas
fisicos e mentais.

Uso de substdncias psicoativas

Uma substdncia psicoativa é toda substdncia que gera uma alteragdo
no funcionaomento do sistema nervoso, modificando a percep¢do, humor,
comportamento e a consciéncia da pessoa. O uso de substdncias psicoativas
existe em todas as sociedades humanas, com diferentes tipos, objetivos e
rituais.

Em todas as comunidades indigenas, o uso de substdncias acontece em
momentos especificos de rituais sagrados, seja para cura, passagem ou
celebragdo. Por muito tempo, n&o havia problemas relacionados ao uso de
substdncias entre os indigenas. No entanto, apds o contato com os ndo
indigenas, muitas substdncias psicoativasndotradicionaisforamintroduzidas
nessas comunidades e 0 seu Uuso comegou a ser descontrolado e fora de
um contexto cultural, como, por exemplo, cerveja, cachaga, haxixe, maconhaq,
cocainqg, crack e até mesmo gasoling, desodorante, dlcool de cozinha, etc.

Além disso, € comum buscar os efeitos de uma substdncia como forma de lidar
com emog¢des negativas ou transtornos mentais, o que acaba por aumentar
as chances de dependéncia da substdncia e dificultar a busca pela pessoa
de um tratomento correto para os problemas emocionais.
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Dependéncia é um estado de necessidade que a pessoa tem de
usar determinada substdncio, fazendo com que ela aumente a
quantidade da droga para que tenha o efeito que tinha ou para
amenizar sensag¢des ruins que sente quando fica um tempo sem
usar. A dependéncia faz com que a pessoa tenha que usar a
substdncia mesmo sabendo dos danos que ela estd causando.

O uso continuo ou demasiado de substdncias psicoativas pode levar a
problemas sérios de saude fisica, mental e também nos relacionamentos
pessoais, sendo capaz de estimular atitudes exageradas que o individuo
ndo tomaria se ndo estivesse sob o efeito da substdncia, como agressdes
e comportamentos de risco para si e para outros. Algumas substdncias
também podem levar & dependéncia quimica e psicoldégica, fazendo com
que o dependente reduza as atividades didrias em troca de passar mais
tempo voltado & busca e ao uso da substdncia, o que compromete toda a
vida da pessoa.

A dependéncia pode ser fisica ou psicoldégica. A dependéncia fisica traz
sintomas fisicos extremamente desagraddveis, fazendo com que a pessoa
busque a substdncia para diminuir seus efeitos. A dependéncia psicoldgica
ocorre quando a pessoa acredita que sé consegue tomar determinadas
atitudes ou sentir determinadas emog¢des se fizer o uso.

Agoravamos explicar as caracteristicas doimpacto douso das substédncias
psicoativas que estdo causando problemas sérios para a salude mental e
fisica de muitos parentes.

Bebida alcodlica

O dlcooléumasubstdnciapresenteemalgumasbebidas. Ele é produzido
por meio de um processo de fermentag¢do ou destilagdo de vegetais ou
frutas. Os efeitos provocados no organismo dependem da quantidade
e do tipo de bebida ingerida e do organismo de cada um. Seu uso
continuado e demasiado pode resultar em problemas sérios de saude,
levando até a morte.

26



Atencado

O uso de adlcool resulta na morte de 2,5 milhdes de pessoas por
ano oo redor do mundo e é responsdvel por 60 tipos diferentes
de doencas, além de causar danos ao bem-estar e a salde de
pessoas de convivio do usudrio. Por seu uso ser permitido, as
pessoas tendem a comegar a relagdo com o dlcool com uma
frequéncia branda e inofensiva. Apds experimentarem a primeira
bebida, passam a consumir alcool em algumas ocasides e, entdo,
podem acabar por beber com regularidade, até finalmente
criarem dependéncia. Para algumas pessoas, esse € um processo
relativamente répido. E comum o dependente de dlcool reconhecer
sua dependéncia principalmente nas primeiras fases da doengaq,
mas também podem considerar que ndo consomem bebidas
alcodlicas em excesso.

O uso constante e excessivo de dlcool costuma provocar uma série de
consequéncias negativas a nivel emocional, social e profissional, além de
gerar lesdes nos 6rgdos, reflexo de uma intoxicagdo alcodlica cronica. Essas
lesbes orgdnicas e as suas manifestagdes podem levar entre S a 20 anos para
serem diagnosticadas, dependendo da quantidade de dlcool regularmente
ingerida, do estado fisico e nutricional do paciente e da sua relagdo com o
meio que o rodeia.

As principais consequéncias orgdnicas da dependéncia do alcool sao:

+ Desnutri¢ao;

« Disturbios gastrointestinais (esofagite, gastrite, Ulcera péptica)

« Pancreatite crénica ou crises de pancreatite agudao;

« Distdrbios do figado (esteatose hepdticao, hepatite alcodlica, cirrose
hepdatica);

+ Alteragdes no sistema cardiovascular (hipertensdo arterial, cardiomiopatia
alcodlica, acidentes vasculares cerebrais);

« Alteragdes musculo-esqueléticas, como osteoporose;

« Alteragdes dermatoldgicas;

« Alteragdes neuroldgicas (delirium tremens, sindrome de Wernicke, sindrome

de Korsakov, deméncia alcodlica).
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Além das doengas orgdnicas, o uso do dlcool é uma das maiores causas de
acidentes e violéncia. Grande parte da violéncia doméstica e comunitdria
ocorre apds o uso de bebida alcodlica, porque o dlcool em excesso leva
a comportamentos impulsivos e, muitas vezes, explosivos, dificultando o
controle pessoal e o planejomento dos atos. Além do uso cada vez mais
comum de bebidas destiladas, como a cachag¢a, nas comunidades indigenas,
essas bebidas tém sido misturadas com bebidas tradicionais utilizadas em
festas e no dia a dia, como o caxiri, 0 que tem trazido grandes problemas
para a comunidade.

N&do é comum que, quem estiver com problemas relacionados ao alcool,
reconheca o problema e pega ajuda na fase inicial de dependéncia.
Portanto, é importante alertar todos da comunidade para os seguintes
comportamentos relacionados ao uso abusivo ou dependéncia para que 0s
sinais sejam identificados por amigos ou familiares:

« Apresentar episédios de amnésia frequentes por conta do consumo, como
acordar, no dia seguinte, sem nenhuma recorda¢do da noite anterior ou
de ter feito uso excessivo de dlcool;

« Beber escondido ou esconder a bebida alcodlica para que ninguém
perceba que o uso estd sendo excessivo;

« Irritar-se e se tornar agressivo quando questionado sobre problemas
com o uso de bebida alcdolicq;

« Passar a ter medos que ndo tinha antes, comportamentos obsessivos,
ciume excessivo e sentimentos de perseguicdo;

+ Sentir-se cansado mais frequentemente, com inséniaq, disfungdes sexuais,
depressdo ou ansiedade;

Por ser uma doenca crénica, a dependéncia de dlcool ndo tem cura e a
dnica maneira de vencer esse problema é manter-se em abstinéncia.
Independentemente do tempo em que o dependente de dlcool passar sem o
uso da substancia, sempre haverd o risco de recair na dependéncia.

O tratamento envolve o uso de medicagdo e suporte familiar e profissional
para amanutengdo da abstinénciao, tanto médica quanto por psicoterapeuta
que pode realizar terapia individual ou em grupo, além dos movimentos
de autoajuda como os Alcodlicos Andnimos (AA), liderados por pessoas
dependentes recuperadas do uso.

28



A maconha é uma substancia que vem da planta Cannabis sativa, muito utilizada
no mundo inteiro, apesar da proibicdo do uso na maioria dos paises. A
principal forma de uso é por meio do fumo, método que leva a efeito rdpido
da substdncia no organismo. A outra forma mais comum de uso da maconha
é ingerindo-a.

A maconha é considerada uma droga tanto depressoraq, porque tem o efeito
de diminuir algumas atividades vitais do sistema nervoso central, quanto
perturbadora, porque provoca distor¢des na percep¢do da realidade, tais
como alucinagdes.

Mesmo sendo uma substdncia natural, o uso da maconha pode causar
danos psicoldgicos, sociais e orgdnicos, sendo que esses efeitos ocorrem de
acordo com a frequéncia e quantidade do uso, nutricgdo e condi¢gdo clinica
do paciente.

O uso frequente e/ou indiscriminado da maconha tende a levar a efeitos
agudos e cronicos.

Os principais efeitos agudos sdo:

+ Alteragdo da percepcdo de tempo e espago;

« Aumento da frequéncia cardiacq;

+ Confusdo mental;

« Aumento dos sintomas psicéticos, quando existentes;
« Pdanico;

+ Redug¢do da capacidade motoraq;

* Redug¢do da memoria;

« Alucinagdes.

Os principais efeitos croénicos sao:

+ Bronquite;
« Cdancer de pulmao;
* Psicose em individuos vulnerdveis;

« Sindrome amotivacional: estado emocional e comportamental
caracterizado por isolamento social, passividade, apatia e indiferenca;

+ Depressao;
*« Asma.
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Os solventes sdo substancias téxicas e sintéticas capazes de dissolver coisas.
Essas substdncias sdo altamente voldteis, sendo usadas por inalagdo, seja
pelabocaounariz. Assim como o dlcool e a maconha, os solventes atuam como
depressores das fungdes cerebrais, gerando uma sensagdo de relaxamento e
levando a pessoa a “esquecer os problemas’”.

Os solventes estdo presentes em muitos produtos do dia a dia, como gasolina,
querosene, esmaltes, acetonq, cola de sapateiro e tintas. Em alguns povos
indigenas, o uso de solventes, principalmente de gasoling, leva a sérios
problemas sociais e de saude.

Os efeitos imediatos sao:

+ Excitagdo seguida de sono;

+ Perturba¢do mental, com confusdo,
desorienta¢do, embagcamento da visdo;

+ Tosse;

« Ndusea/vomito;

« Diarreiq;

+ Depressdo.

Os efeitos de médio e longo prazo do uso dos solventes podem levar a lesdes
do cérebro, com a morte de neurdnios, pulmdo, cora¢gdo e musculos, sendo
considerado um fator de risco para muitas doengas, como déficit de memoria,
depressdo, insuficiéncia renal e pulmonar, hepatite tdxicao, lesdes cerebrais,
fraqueza nos musculos e nervos.

Atencdo

Ousodeinalantes pode causar morte sUbitao, ou sejo, a pessoa pode
morrer repentinamente. Isso acontece porque sdo substdncios
altamente depressoras do sistema nervoso central, rebaixando
Qo maximo a capacidade respiratéria do organismo. Além disso,

o solvente torna o musculo do coragdo muito sensivel a uma
substdncia que aparece normalmente no sangue, a adrenalinag,
que é liberada quando a pessoa exerce um esforgo extra como, por
exemplo, correr, ou quando toma um susto. Ao inalar um solvente
e, logo depois,realizar algum esforgo fisico, o coragdo pode sofrer
danos, 0 que pode causar morte por sincope cardiaca.
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Independente da substdncia psicoativa, a dependéncia traz muito
sofrimento para a pessoa e seus parentes, sendo fundamental o apoio
da familia, de liderangas e da equipe de saude. A vulnerabilidade oo
uso pode estar relacionada a varios fatores e identificd-los é de extrema
importdncia para prevenir que mais pessoas tenham que enfrentar esse
problema. Alguns fatores de vulnerabilidade oo uso incluem: timidez e a
busca por ser aceitagdo em um grupo, soliddo, afastamento da cultura,
crises de orientagdo sexual, propagandas na TV, falta de confianga em
relagdo ao futuro, sensagdo de inutilidade na comunidade, dificuldades
de trabalho.

Ajudar quem estd dependente quimicamente de alguma substdncia ndo é
focar apenas no uso, mas apoid-lo em todas as dreas da sua vida, de modo
qQue se sinta confiante para superar a dependéncia, enxergue sentido em
sua vida e se sinta capaz de terem preenchidas as necessidades pessoais
com outras atividades e papéis sociais.

Quais sdo as agdes da AlS frente aos problemas de salde mental?

« Criar estratégias paraidentificar quando um parente estd com problemas
de saude mental e precisando de ajuda;

* Realizar agdes de psicoeducagdo sobre problemas de saude mental
para que a comunidade quebre aos poucos o preconceito, conhega o
assunto e saiba como identificar quando esses problemas acontecem e
como promover hdbitos sauddveis. Essas agdes podem ser campanhas,
rodas de conversaq, oficinas, etc,;

+ Acompanhar as pessoas que estdo em tratomento terapéutico ou
médico devido a algum transtorno mental ou problemas com substancia
psicoativa, avaliando a adesdo delas no trotamento e apoiando em
casos, sejom de recaida do uso de substdncias, ou de abandono do
tratamento;

+ Promoveratitudesderespeitoaostratamentostradicionaisrelacionados
aos problemas da alma e integragdo com a biomedicina por meio de
agdes integradas, didlogos e tomadas de decisdo conjunta.
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6. lmunizacic para
prevencio das doengas

A imunizagdo ocorre quando existe a aquisicdo de prote¢do imunoldgica
contrauma doencainfecciosa,aumentando aresisténcia do organismo contra
a infecgdo. A imunizagdo pode ser feita por meio de vacinag, imunoglobulina
ou por soro de anticorpos. Neste capitulo, vamos focar na vacinagdo, que foi
e continua sendo uma estratégia extremamente importante para o controle e
erradicagdo de algumas doengas como, por exemplo, a variola.

Existe um esquema de vacinagdo para cada fase da vida, enquanto criangaq,
adolescente, adulto e idoso. Vocé, como Agente Indigena de Saude, deve
acompanhar a vacinagdo das pessoas do seu povo, utilizando a caderneta de
salde. Em caso de a pessoa ndo ter ou ndo estar com a caderneta preenchida,
encaminhe a informag¢do ao Polo Base.

O esquema vacinal pode ser alterado ao longo dos anos ou sofrer adaptagdes
conforme aregido, portanto, € importante que vocé se mantenha atualizado/a
sobre o esquema vacinal da sua regido com a enfermeira ou com o médico da
equipe.

A populagdo indigena é considerada um grupo prioritdrio na sadde publica,
0 que inclui o esquema de vacinagdo, j& que apresenta vulnerabilidades para
doencgas infectocontagiosas. Por isso, os povos indigenas possuem um plano
vacinal especifico, apresentado abaixo, de acordo com a idade e a doenga
correspondente para cada faixa etaria.

Idade Vacinas Doengas
BCG-ID Formas graves de tuberculose
Hepatite B Hepate B

Difteriq, tétano, coqueluche, hepatite
B e Haemophilus influenzae tipo b

Ao nascer

Pentavalente

VORH (vacina oral de

. Diarreia por rotavirus
2 meses rotavirus humano)

VIP / VOP (vacina contra pélio) | Poliomielite (paralisia infantil)

Pneumo 10 Pneumococo
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Meningite e infecgdes generalizadas

3 meses i '
Meringe € Comliges causadas pelo meningococo C
Difterio, tétano, coqueluche, hepatite B
Pentavalente o :
e Haemophilus influenzae tipo b
VORH (vacina oral de Diarreia oor rotavirus
4 meses rotavirus humano) arrela p Vird
VIP / VOP (vacina contra pélio) | Poliomielite (paralisia infantil)
Pneumo 10 Pneumococo
5 meses Meriree € Comfusase Meningite e mfecc;c?es generalizadas
causadas pelo meningococo C
VIP/ VOP (vacina oral Poliomielite
contra pdlio) (paralisia infantil)
6 meses Difteriq, tétano, coqueluche, menigite
Pentavalente e outras infecgdes causadas por
Hoemophilus influenza tipo b
Influenza Gripe
9 meses Vacina contra febre amarela| Febre amarela
SRC (Triplice oral) Sarampo, Rubéola e caxumba
Pneumo 10 Pneumococo
12 meses MEries € Meningite e mfecc;c_>es generalizadas
causadas pelo meningococo C
VPPV (ygcmo oral Poliomielite (paralisia infantil)
contra pdlio)
DPT (triplice bacterianq) Difterio, tétano, coqueluche
15 meses - . ,
Tetraviral Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
Hepatite A Hepatite A
DPT (triplice bacterianq) Difteriq, tétano, coqueluche
Varicela Varicela (catapora)
4 anos
VIP/VOP (vacina oral o o )
contra pdlio) Poliomielite (paralisia infantil)
>S5 anos Pneumo 23 Pneumococo
9 anos HPV (meninas) HPV
10 anos Vacina contra Febre amarela

febre amarela

33

VNNV IN B NN PIIIN NV NNV IIINNS NI IN NV NN IIINNU NN IIINNNN Y



NN\ ANNNN AN ANNNN S AN ANNNN AN\

Observagado: A dose de hepatite B € desnecessaria apds um més de idade e
a vacina de febre amarela sé devera ser administrada apds avaliagdo das
contraindicagdes por profissionais de saude.

Atencdo

Vocé, como Agente Indigena de Saude, deve orientar a mde sobre
as fases de cicatrizagcdo da vacina BCG, aquela que deixa uma
marquinha no brago da criangaq, e os cuidados de higiene.

As fases de cicatrizagdo sao:
. Area endurecida no local da vacina apds a segunda semana;

. O centro da drea endurecida comega a amolecer, formando uma
‘casquinha’, da quinta & sexta semana da vacinagdo;

. Pequenalesdonolocalapdsacascacair,quedesaparecelentamente
entre a oitava décima semana apds a vacinagdo. Vale ressaltar
qQue, em alguns anos, a cicatrizagcdo é mais demorada, podendo se
estender até o quarto e raramente até o sexto més.

E necessdrio manter limpo o local da aplicagdo no brago, utilizando
Agua e sabdo, sem colocar qualquer medicamento, nem cobrir a lesdo
com curativo.

A BCG ndo é aplicada apds S anos, exceto contatos de hanseniaste.

Adolescentes

Idade Vacinas Doengas

Hepatite B Hepatite B
Dupla Adulto (Dt) Difteria e tétano

10 G 29 Febre Amarela Febre amarela

anos Triplice Viral Sarampo, caxumba e rubéola
Influenza Gripe
Varicela Monovalente Varicela

2014 HPV .Quodrivolente HPV

anos Meninas
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Naol4 HPV Quadrivalente HPV

anos Meninos

Nal4 . . Meningite e infec¢cdes generalizadas
anos Vigninge & Cenjugeck causadas pelo Meningococo C

Observagdo: A vacina varicela monovalente deve ser administrada em 1 dose em

todos os indigenas sem historico vacinal.

Adultos

Idade

30 e 59
anos

Vacinas

Hepatite B

Dupla Adulto dT

Triplice Viral (SR E/OU SCR)
Febre Amarela

Influenza

Varicela monovalente

Doencgas
Hepatite B
Difteria e tétano
Sarampo, caxumba e rubéola
Febre amarela
Gripe

Varicela

fofoYo =}

A partir de
60 anos

Vacinas
Dupla adulto (dT)
Hepatite B
Fere Amarela
Influenza

Pneumo 23

Doengas

Difteria e tétano
Hepatite B
Febre amarela

Gripe

Pneumococo
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DY) 7. Doencas Transmissiveis

S&o aquelas doengas que passam de uma pessoa para outra, seja por contato
direto ou indireto, por meio de um vetor (inseto) ou de um outro meio, como dgua
e alimentos contominados.

Doencas diarreicas agudas

O que sGo?

A ocorréncia de diarreiq, principalmente na inféncio, ainda € um grande
problema de saude publica, principalmente na regido Norte do pais. Como
sabemos, as diarreias estdo intimomente relacionadas com as condi¢gdes
higiénicas e sanitdrias da populagdo e podem ser determinadas por indmeros
agentes biolégicos, como bactérias, virus, parasitas intestinais.

Como sdéo transmitidas?

Existem varias formas de se pegar a doeng¢a, mas as mais comuns sdo pelo
contato com dgua e/ou alimentos contaminados. Essa situagdo pode ser
evitada & medida em que haja maior oferta de alimentos higienizados de
forma correta e dgua prépria para o consumo. Outra forma de transmissdo
é por meio do contato com objetos contaminados, pelo contato com outras
pessoas, por meio de mdos contaminadas e com animais.

Quais sdo os riscos provocados pela diarreia?

Dependendo da frequéncia e intensidade, pessoas com quadros de diarreia tém
varios riscos que podem comprometer o funcionamento de érgdos vitais e, até
mesmo, levar a morte. O principal risco diz respeito 0 grande perda de liquido
corporal, o que causa desidratagdo, assim como a deficiéncia de eletrdlitos
essenciais ao corpo, como sodio e potdassio. Além disso, a diarreia pode
comprometer o funcionamento de érgdos importantes como rins e coragdo e,
nesses casos, também pode levar G morte, principalmente criangas, que s&o mais
vulnerdveis G doenca.
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O que fazer diante de um quadro de diarréia aguda?

Antes de qualquer avaliagdo, principalmente no caso das criangas, é
necessario recomendar a administra¢gdo de liquidos, utilizando reidratantes
orais, que podem ser comprados na farmacia ou feitos de forma caseira (para
a ultima opgdo, utilize um copo de dgua fervida, um punhado de aglicar e uma
pitada de sal). E preciso tentar administrar o reidratante na mesma proporc&o
de liquido que é eliminado pela diarreiq, avaliondo constantemente o grau de
desidratagdo para verificar a necessidade de reidrata¢gdo venosa, que deve
ser feita pelo servigo de salde de referéncia.

Atencdo

E possivel prevenir doengas diarreicas com medidas simples de
melhoria da dgua para consumo. Para cada litro de dguaq, adicione

duas gotas de hipoclorito de sério a 2,5% (Ggua sanitdria) e deixe o
liquido repousar por 15 minutos antes do consumo.

Para evitar ou tratar desidratagdo, em casos de doengas diarreicas, é possivel
utilizar o soro caseiro. Para isso:

1. Separe um litro de dgua filtrada ou fervido, em temperatura ambiente;
2. Adicione uma colher de café de sal e uma colher de sopa de aglcar;
3. Misture bem e beba aos poucos, de preferéncia apds cada evacuagdo;,

Caso utilize a colher-medida, use duas medidas rasas de agUcar e uma medida
pequena e rasa de sal.

Doencas do aparelho respiratorio

SGo um grupo de doencgas que podem acometer o trato respiratério, com
uma extensa variedade de agentes que podem ser tanto biolégicos (bactérias,
virus,fungos e outros parasitas) ou ndo biolégicos,como substdnciasinaladas,
poeira, fumaca etc. Destacamos as seguintes:
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Gripe comum

A gripe é determinada por uma grande variedade de virus, transmitidos
de pessoa para pessoa por meio do ar, a partir de espirro, tosse ou fala. O
quadro é caracterizado pela presenca de febre, dor de cabega, tosse com
expectoragdo e dor no corpo, podendo durar, em médiaq, de trés a cinco dias.
Cuidados maiores devem ser dispensados Qs criangas e idosos infectados,
por conta da possibilidade de ocorrer complicagdes maiores, principalmente
infecgdes bacterianas que acarretam em quadros de pneumonia bacteriana.

O tratamento é feito por meio da ingestdo de bastante liquido, repouso e
medicag¢do sintomatica, como antitérmicos e analgésicos e, as vezes, xaropes
de farmacia ou caseiros, porque ajudam a fluidificar e eliminar as secre¢des.
Caso o quadro de gripe com febre permanega por mais de cinco dias, o
paciente deverd passar por avaliogdo médica.

Para os virus mais frequentes e também os mais perigosos, o Ministério da
Saude disponibiliza anualmente vacinas, que devem ser estimuladas, como a
vacina da gripe que, apds a sua introdugdo no calendario vacinal, diminuiu
sensivelmente as internag¢des hospitalares e as mortes relacionadas.

Tuberculose

Doenga determinada por uma bactério chamada de bacilo da tuberculose
ou bacilo de Koch. A tuberculose ainda ocorre no Brasil e € bastante comum
no Amazonas, que tem o maior taxa de incidéncia e de mortes no pais.
Mesmo assim, hd a disponibilidade de um tratamento eficaz que, quando
feito conforme as recomendacgdes, é capaz de auxiliar na cura de quase
todos os portadores da doenga.

Como é transmitida?

Por ser uma doenga contagiosa, a tuberculose passa de uma pessoa para
outra, sendo que a forma mais comum de manifestagdo da doenga é a
pulmonar, podendo atingir outros rgdos do nosso corpo. Quando o individuo
estd doente e sem tratamento, ao tossir, espirrar ou falar, a bactéria é liberada
pelas goticulas de saliva, o que pode contaminar uma pessoa sadia.

Como suspeitar de um caso de tuberculose?

E considerado um caso suspeito toda pessoa que apresentar tosse por mais
de duas semanas, seca ou com catarro, e que pode conter sangue. A tosse
normalmente € acompanhada por um ou mais dos seguintes sintomas: febre
(geralmente baixa), suor, falta de apetite, emagrecimento, dor no peito e, as
vezes, fadiga (cansago).
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O que fazer quando houver alguém com suspeita de tuberculose?

O primeiro passo é comunicar a suspeita a equipe e ao profissional de sadde
mais proximos para que providenciem o exame de escarro. Em caso de ndo
houver disponibilidade de exame local, é preciso transferir o paciente a sede
do municipio para avaliagdo.

Se o caso for confirmado por exame ou por diagndstico clinico, o paciente
deve receber toda a medicagdo gratuitomente. No geral, sdo disponibilizados
comprimidos para o primeiro més de tratomento e, depois, é necessario
retornarasede municipalpararealizar ocontrole,avaliagdoecomplementagdo
do tratomento.

Além do tratamento, o que devemos fazer?

Enquanto agente de salde, é de sua responsabilidade tomar as seguintes
atitudes:

1. Acompanhar o uso correto da medica¢gdo diariomente. Verifique se o
paciente estd tomando os medicamentos conforme a prescrigdo médica
ou de enfermagem;

2. Fazer busca ativa de pessoas do convivio do paciente (familia, escola,
trabalho e etc) que possam apresentar o mesmo quadro. Se encontrar
alguém, realize todo o procedimento jéd mencionado;

3. Agendar e viabilizar o retorno do paciente segundo o calenddrio da
consulta, conforme descrito pela unidade do atendimento;

4. Conscientizar o paciente para que faga o tratomento completo, visto
que, apds o primeiro més, os sintomas melhoram muito ou desaparecem
e, geralmente, a tendéncia é abandonar o tratamento, o que ndo pode
acontecer;

S. Se ndo houver o tratamento completo, a doenga volta mais forte, podendo
causar sérias complicagdes e até levar a morte;

6. Lembre-se de que esse acompanhamento deve ter a duragdo de seis meses,
o mesmo tempo do tratamento, que é de seis meses;

7. Dé atengdo especial aos pacientes idosos, criangas, portadores de HIV,
diaobetes ou outras doengas de longa duragdo e que podem afetar a
imunidade, j& que tais pacientes podem sofrer com maiores complicagdes;

8. No primeiro més de tratamento, os pacientes devem permanecer em casa €
manter-se isolados. A partir do segundo més, caso o exame dé negativo,ndo
hda mais necessidade de isolamento.

9. Vocé é a pega fundamental para que o paciente receba alta, apds curar-se.
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Lembre-se: Existe vacina gratuita contra tuberculose, chamada de BCG, que
deve ser aplicada ainda nos primeiros dias de vida. Portanto, verifique a
carteira vacinal das criangas atendidas por vocé g, caso ainda ndo estejom
vacinadas, busque orientar os responsdveis o mais rdpido possivel, inclusive
enfatizando os riscos da falta de imunizagdo contra o tuberculose. Apesar
de a vacina ndo proteger a todos contra a doenga, ela protege contra as
formas graves e 6bitos.

Parasitoses intestinais

S&o doengas infecciosas causadas por parasitas humanos, organismos
qQue podem viver em nosso organismo e obter nutrientes do nosso corpo
para sobreviver. Neste tépico, vamos discutir sobre dois tipos de doengas
parasitdriaos mais comuns nas comunidades indigenas: a ascaridiase e a
amebiase.

Ascaridiase

A ascaridiase € uma infecgdo causada por um parasita chamado Ascaris
Lumbricoides, conhecido popularmente como lombriga, que vive no intestino da
pessoa infectada. Quando os vermes que se alojom no intestino bloqueiom os
tubos que ligom o figado e a vesicula biliar ao intestino delgado, esses parasitas
podem levar o individuo G morte.

Uma pessoa contaminada eliminag, diariomente, milhares de ovos do parasita por
meio das fezes. Em locais em que ndo hd trataomento de esgoto, as fezes podem
contaminar o solo e, consequentemente, os alimentos, a dgua e até objetos,
principalmente quando n&o hd higienizagdo das mdos apds as necessidades. A
transmissdo do Ascaris ocorre quando uma pessoa sadia ingere acidentalmente
0s ovos presentes no ambiente. As pessoas também podem ser infectadas pelo
Ascaris suum, um verme que se aloja em porcos. A infeccdo comegca quando uma
pessoa ingere ovos com as larvas apds tocar em porcos infectados ou comer
frutas ou verduras mal cozidas e contaminadas com fezes de porco.

Quais os sintomas?
Normalmente, a ascaridiase ndo apresenta sintomas quando estd ainda em

estdgio inicial, mas caso a contaminagdo seja grande, podem ocorrer:
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 Dores abdominais; + Diarreiq;

« Nduseas e vomitos; * Quadro inflomatério dos pulmdes
+ Aumento dos sons intestinais; (oneumonite), com sintomas de

+ Falta de apetite; tosse secaq, febre e dor tordacicao;

« Palidez * Inchago abdominal quando

+ Emagrecimento; ocorrer obstru¢do do intestino.

A ascaridiose é diagnosticada por exame de fezes ou quando os vermes
adultos aparecem nas fezes ou saem pela boca ou pelo nariz.

Amebiase

Assim como a ascaridiase, a amebiase € uma infecgdo causada por um parasita
que se aloja no trato gastrointestinal e que costuma viver em ambientes onde
as condigdes de saneamento ndo sdo adequadas. A amebiase é causada pelo
protozodrio Entamoeba histolytica, podendo ser chamada também de disenteria

aomébica ou ameba.

A infec¢cdo ocorre com a ingestdo de cistos que se abrem e liberom as formas
ativas do parasita, chamados de trofozoitos, que se multiplicam e provocam
Ulceras no revestimento intestinal. Esses micro-organismos podem migrar
para o figado ou outras partes do corpo. Os cistos podem ser transmitidos
diretamente de pessoa para pessoq, ou de forma indireta pelos alimentos ou

Aguaq, ou ainda por relagdo sexual (oral-anal).

Quais sdo os sintomas?
Normalmente se desenvolvem oo longo de uma a trés semanas apds a
contaminagdo e podem incluir:

+ Codlico abdominal;

« Diarreiq;

+ Sangue e/ou muco nas fezes;

+ Perda de peso;

+ Fezes pastosas com muco e sangue;,

+ Fadigq;

+ Goses em excesso;

* Dor retal durante evacuagdo (tenesmo).
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Quando a infecgdo estd em um estdgio mais grave, podem aparecer os
seguintes sintomas:

Sensibilidade abdominal;

Fezes liquidas, com sangue e muco;

Evacuagdo de dez a 20 vezes por diq;

Febre;

Vomitos;

Abscesso no figado (suores, calafrios, fraqueza, enjoo, vomito, perda de
peso e dor ou desconforto na regido superior direita do abddmen sobre
o figado);

Anemia.

Quais sGo as agbes do AlS?

|Identificar as pessoas doentes;

Orientar sobre os cuidados com a higiene (lavar as mdos com dgua e
sabdo antes de manusear alimentos e depois de evacuar ou urinar; lavar
e/ou cozinhar todos os legumes, verduras e frutas antes do consumo);

Auxiliar o Agente Indigena de Saneamento (AISAN) em estratégias de
tratamento de dgua e protegcdo a populagdo contra contaminagdo;
Orientar a pessoa infectada quanto ao tratomento, que costuma ser por
administragdo de medicamento por um/a médico/a ou enfermeiro/aq, e
encaminha-la para unidade de referéncia de salde.

Algumas comunidades tradicionais usom meldo-coetona para o
tratamento de lombrigas, ameba e gidrdia, o mucura-cad e marupazinho,

para o tratomento de ameba e gidrdia e o mastriz, horteld e chicdriq,
para lombrigas.
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A maldria é a doenga de maior frequéncia e uma das mais antigas na
Amazdnia, sendo conhecida também como impaludismo, sezdo, maleita,
febre ter¢cd e quartd, dentre outras denominagdes. E determinada por quatro
espécies de protozodrio do género Plasmodium: P. vivax (maldria menos grave),
P. falciparum (maldria mais grave), P. malarioe e P. ovale, e as duas primeiras
estdo presentes na Amazodnia.

Como é transmitida?

A doencga se transmite naturalmente por meio de um vetor, o mosquito
da maldrio, da espécie anofelino. Na regido, é conhecido como “suvela” e
‘mosquito prego” porque, quando pousa na parede da casa, parece um
prego fincado. O mosquito nasce sadio e se infecta quando suga 0 sangue
de uma pessoa doente com maldria e, apds alguns dias, passa a transmitir
a doenga até a sua morte.

Como suspeitar de um caso de malaria?

A principio, toda pessoa com febre e que reside em dreas rurais ou de
periferias urbanas do Amazonas, deve suspeitar de maldria. A febre §é,
portanto, o principal sintoma, e geralmente é acompanhada de dor de
cabega, tremedeirano corpo e suor,que acontece sempre num mesmo hordrio
do dia ou da noite. Em alguns grupos como criangas pequenas, gestantes,
diabéticos e idosos, pode haver complicagdo e comprometimento de outros
érgdos como rins, cérebro, pulmdo e coragdo, o que pode levar d morte.

Como confirmar um caso de maldria?

Todo caso suspeito deve ser confirmado, seja pela microscopia ou pelos
testesrdpidos. Somente apds a confirmagdo do laboratdrio é disponibilizado
o tratamento. Portanto, deve-se fazer a coleta da ldmina e encaminha-
lo ao posto de microscopia mais préoximo ou realizar a confirmagdo por
meio do teste rdpido. E importante ressaltar a necessidade de preencher
a notificagdo pelo boletim do SIVEP-Maldria (Sistema de Informagdo de
Vigildncia Epidemioldgica)

Como fazer o tratamento?

Com o resultado do exame positivo e a espécie de Plasmodium definida (Vivax ou
Falciparum), o tratamento é disponibilizado gratuitamente. Vale lembrar que,
dependendo da espécie detectada, o tratomento é diferente, assim como
os dias de tratamento. Para o P falciparum, o tratomento é geralmente de
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tré

s dias e para o Vivax dura sete dias. E importante destacar que, quando

o tratamento é feito pela metade, a doencga retorna, algo que acontece

pri
de

PO

Co

Co
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ncipalmente com a maldria por P. vivax que, apds os trés primeiros dias
tratamento, os sintomas praticamente desaparecem e, por isso, o doente
de ndo querer mais continuar o tratamento.

mo detectar e acompanhar um caso?

Faca busca ativa de pessoas com febre na comunidade;
Realize a coleta da ldmina e encaminhar ao microscopista mais préximo;
Preencha a ficha do SIVEP;

Em caso positivo de maldria, oriente o doente durante o tratamento e
acompanhe-o para que realize o tratamento completo;

Qualquer intercorréncia durante o tratamento, como o aparecimento dos
olhos amarelados, persisténcia da febre por mais de cinco dias, anemia
grave ou sangramentos, encaminhe o paciente imediatamente ao servigo
de salde mais proximo. Em caso de olhos amarelados (ictericia), suspenda
a medica¢gdo da maldria.

mo previnir?

Mantenha a comunidade informada e em alerta na ocorréncia de casos
de maldria;

Informe sobre hdbitos do mosquito da maldria, que é mais ativo durante
o entardecer até o amanhecer;

Enfatize a necessidade do uso continuo de mosquiteiros, principalmente
aqueles impregnados com inseticida, distribuidos pela geréncia de
endemias municipal;

Contribua com os agentes de endemias que realizam a borrifagdo dentro
do domicilio, orientando a popula¢gdo para maior adesdo dessa medidq;

Faca palestras educativas em escolas, associagdes, igrejas e outros
locais sobre a prevengdo da doenga e a necessidade do diagndstico e
tratomento precoce, o que contribui para o seu controle e diminuigdo das
complicagdes e mortes.



Eumodosprincipoisdoengosendémicosviroisnopofseépredominontemente
urbana, em funcdo da presenga de seu vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, que
se reproduz nesse ambiente. Portanto, ndo € considerada uma doenga de
dreas rurais.

O que causa e como é transmitida?

E uma doenca viral determinada pelo virus da dengue, com quatro variedades
chamadas de DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4. A infecgdo por um desses tipos
ndo protege contra a infecgdo pelos demais, portanto, o individuo tem a
possibilidade de ter quatro vezes a doenga. A transmissdo ocorre por meio da
picada da fémea do mosquito, que pode continuar transmitindo o virus para
outras pessoas.Adengue pode serumadoencga particularmente perigosa para
grupos vulnerdveis, como criancgas, mulheres grdvidas e idosos, interagindo
com doengas pré-existentes, o que tende a piorar o quadro e gerar maiores
complicagdes, podendo levar G morte.

Qual é o quadro clinico da dengue?

E uma doenga que ocasiona 0s seguintes sintomas: febre, geralmente alto, dor
de cabega e oo redor dos olhos, dores musculares e articulares e manchas
avermelhadas no corpo, podendo durar, no maximo, sete dias. Os sinais de
complicagdo sdo: dor abdominal intensa e continua, vomitos frequentes,
desmaios, sangramentos e queda da pressdo arterial. E uma doenca que
pode levar qualquer um & morte quando ndo adequadaomente tratada
e acompanhada.

Qual é o tratamento da doenga?

Ndo existe tratamento especifico para a dengue. Todo o suporte é feito com a
administragdo de liquidos, algo que deve ser estimulado desde o inicio do quadro,
associando-se com o uso de medicagdo sintomdtica, como o uso de analgésicos
e antitérmicos.

Quais sGo as medidas de prevengdo?

Considerando que o mosquito se reproduz, principalmente, em dgua parada,
uma das principais medidas é eliminar toda dgua concentrada em pneus, vasos
de plantas, garrafas e outros recipientes do tipo e que possa servir de reprodugdo
para o vetor. Contribuir para o acesso dos agentes de endemias em domicilios
para identificagdo e tratomento de criadouros, além de fozer busca ativa de
casos em locais onde se registra casos comprovados da doenga, também sdo
ag¢des importantes para combater a dengue.
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O coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, é o causador da doenga COVID-19,
e foi detectado em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China.
Ao longo do ano de 2020, esse virus se difundiu por todos os paises do
mundo e, em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia.

Como se transmite o coronavirus?

E importante destacar que esse virus tem uma alta toxa de transmissdo e estimao-
se que cada doente possa contaminar cerca de trés pessoas. A transmissdo
ocorre por meio da presenca do virus em goticulas, expelidas por pessoas
doentes quando tossem, espirram ou falom préximas a outras pessoas. Também
pode acontecer a transmissdo indireta, por meio de superficies contaminadas,
que geralmente contaminam as mdos quando sdo levadas & bocaq, e nariz,
possibilitando a passagem do virus.

Como a doenga se apresenta?

A doencga é caracterizada inicialmente como um quadro de gripe, geralmente
com presenga de febre, dor no corpo, tosse geralmente seco, s vezes diarreio,
perda do paladar ou cheiro. O quadro pode se complicar quando ocorre falta de
ar e a COVID-19 também pode afetar 6rgdos como o coragdo, rins e cérebro.

E importante destacar que essas complicagdes ocorrem mais em idosos, obesos,
pessoas portadoras de doengas cronicas como diabetes e cdncer, doengas
crénicas dos rins e em mulheres gestantes e puérperas. Um cuidado maior deve
ser mantido quando ha suspeita da doenga nesses grupos.

Como podemos confirmar um caso de COVID-19?

Os quadros agudos podem ser confirmados por meio de exames laboratoriais
como o teste de antigeno, que pode ser feito na sede do municipio ou por coleta
do material que é enviado ao LACEN (Laboratério Central de Saude Publico) para
a realizagdo do teste de RT-PCR. Os casos mais antigos podem ser detectados
utilizando os chamados testes rdpidos.

Como podemos tratar esses pacientes?

Até o momento ndo existe nenhum medicomento comprovadaomente eficaz.
Portanto, o doente deve ser acompanhado para o tratamento dos sintomas,
recomendando aingestdo de liquidos em maior quantidade e o uso de medicagdo
sintomadtica, como antitérmicos para a febre, por exemplo. O importante é
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acompanhar de perto todos os pacientes, principalmente aqueles que tém
maior possibilidade de complicagdo, chomados de grupos de risco.utilizando os
chamados testes rdpidos.

Como posso saber se um paciente estd com complicagdes?

Uma das principais complicagdes, e também a mais precoce, é a falta de ar
somadao, que pode ser percebida por sinais de desconforto respiratério ou pelo
aumento da frequéncia respiratdria. Quando isso ocorrer, devemos encaminhar
o paciente imediatamente G sede municipal ou & unidade de saude de referéncio.

O oximetro digital € um aparelho portdtil que auxilia na detecgdo da quantidade
de oxigénio Nno sangue e pode ser um grande aliado para os profissionais de
saude, sendo que os pardmetros para uma boa saturagdo de oxigénio variom
entre 95% e 100%. Caso o paciente apresentar sintomas gripais e uma saturagdo
menor do que 95%, com sinais de falta de ar, deve ser transferido com urgéncia
para a unidade de salde para avaliogdo e acompanhamento.

Quais sGo as medidas para evitar a transmissdo por COVID-19?
Algumas medidas sdo de extrema importdncia na prevengdo da doenga e devem

ser adotadas por toda a comunidade, tais como:

1. Uso de mdscaras;

2. Distanciomento social - manter uma distdncia entre pessoas de, pelo menos,
1,5 metro em qualquer ambiente;

3. Lavar as mados frequentemente com dgua e sabdo ou mesmo fazer a
higienizagdo com dlcool a 70%;

4. Evitar toda e qualquer aglomeragdo de pessoas;

S. Evitar ombientes fechados e locais com pouca ventilagdo.

Ja existem vacinas contra a COVID-19?

Sim, felizmente j& dispomos de vacinas com grande eficdcio, principalmente para
evitar casos graves e mortes. Dependendo do tipo de vacina disponivel, a protegdo
sé se completa com duas doses e o intervalo de tempo entre as doses precisa
ser respeitado conforme orientagdo da equipe responsavel pela aplicagdo. Para
maiores informagdes sobre os tipos e marcas atualmente disponiveis, converse
com um profissional de saude da sua regido.

47



Qual a contribuigdo dos agentes indigenas de saude na prevengdo
da doenga?

Os AIS tém um papel muito relevante na prevengdo e monitoramento dos casos.

Destacamos as seguintes contribuicdes:

1. Reconhecer casos suspeitos e encaminhd-los para avaliogdo;

2. Orientar o familia sobre a necessidade de isolamento em casos positivos para
que a doenga ndo seja transmitida a outras pessoas;

3. Desenvolver atividades educativas para convencer a populagdo a aderir ao de
mdscaras, distanciamento, lovagem de md&os e deixar os locais arejados;

4. Divulgar e estimular a vacinagdo, que deve ser feita respeitondo as doses e o
espago de tempo determinado;

5. Acompanhar diariomente os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e,
em qualquer sinal de complicagdes, encaminhd-los & unidade de salde de

referéncia.
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8. Doencas nio Transmissiveis
e aqravos G saude

E uma doenga resultante da auséncia ou de pouca produgdo de insuling,
hormonio responsdvel pela redugdo do agucar no sangue. O diabetes taombém
pode ser resultante da falta de reagdo & insulina existente no corpo humano.
Isso faz com que o agucar do sangue ndo seja absorvido pelas células do
organismo, causando o aumento dos seus niveis na corrente sanguinea. Se
ndo tratado, pode haver sérias complicagdes, acarretando a outras doengas,
como insuficiéncia renal, doengas do coragdo, derrame (acidente vascular
cerebral), pé diabético (infecgcdes no sistema circulatério dos membros
inferiores) e cequeira. Existem dois tipos mais frequentes da doenga: diabetes
tipo 1 e diabetes tipo 2.

Diabetes mellitus tipo 1

Esse é o tipo de diabetes que acontece mais predominantemente na inféncia
e adolescéncia, com o pico de incidéncia (nUmero de casos novos da doenga
numa populagdo) entre 10 a 14 anos de idade, podendo ocorrer de forma
rapidomente progressiva.

O diabetes tipo 1 surge quando o proprio organismo destrdi células do
pdncreas, chamadas betaq, que sdo células produtoras de insuling, levando ao
aumento do agucar no sangue por déficit absoluto de produgdo de insulina.
Por isso, nesses casos, € necessario o uso didrio de insulina para que a pessoa
mantenha o nivel de agucar controlado. Esse tipo de diabetes costuma vir
associado, com relativa frequéncia, a outras doengas autoimunes, como
vitiligo e anemia perniciosa.

Doenca autoimune é qualquer doenca que causada por uma desordem
no sitema imunoldgico (sistema de defesa do organismo), onde o préprio
corpo passa a atacar determinadas regides do organismo, como uma
tentativa (fracassada) de protegdo.
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Diabetes mellitus tipo 2

Esse é o tipo mais comum de diabetes. Acontece quando o nivel de aglcar no
sangue fica muito alto, maior do que a produgdo normal de insulina pelo corpo
ou quando o corpo se torna menos sensivel G a¢do da insulina produzida, o
que chamamos de resisténcia a insulina. O estilo de vida ndo sauddvel tem
papel fundamental no desenvolvimento desse tipo de diabetes.

Quais sintomas mais comuns?

« Sede excessivo;

+ Urina em excesso ou em maior frequéncia;
« Ha&bito de urinar durante a noite;

+ Fadigq;

+ Fraquezq;

+ Tontura;

+ Visdo borradq;

+  Aumento de apetite;

* Perda de peso.

Esses sintomas, muitas vezes, passam despercebidos pela pessoa doente e
tendem a se agravar. Caso ndo sejom tratados, podem levar a complicagdes
severas e agudas que podem fazer a pessoa passar mal, desmaiar, entrar em
coma e até mesmo morrer.

Hdbitos alimentares com ingestdo excessiva de gordura e agdcar, combinada
com a falta de atividade fisica, levam ao acumulo de gordura, principalmente
na regido abdominal, o0 que aumenta o risco de surgimento de doengas
cardiovasculares. Além do estilo de vida, outros fatores aumentaom a chance
do desenvolvimento de diabetes, como:

« Histdérico familiar;

+ Hipertensdo arterial,

« Colesterol e triglicerideos elevados (gordura no sangue);

« Obesidade.

Quais sdo as agbes do AIS?

« |dentificar pessoas doentes da drea de atuagdo e preenchimento da ficha
de controle da unidade de salde de referénciao;
* Realizar ag¢des educativas para adogdo de hdbitos sauddveis, como
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atividades fisicas, redugcdo ou suspensdo do consumo de bebidas
alcodlicas, alimentagdo diversificada baseada em alimentos naturais, com
frutas e verduras;

Esclarecer aos diabéticos sobre os fatores de risco, medidas de prevengdo
e trotamentos disponiveis;

Encaminhar pessoas doentes para diagndstico e tratamento no Polo Base;
Acompanhar diabéticos no processo de mudanga de comportamento e
uso regular do medicamento;

Realizar busca ativa dos faltosos de consultas médicas;

Acompanhar o nivel de glicemia (taxa de glicose/agucar) de pessoas com
diabetes, conforme orientagdo da equipe de salde;

Orientar sobre os cuidados de higiene com os dentes e pés.

Também chamada de pressdo alto, a hipertensdo acontece quando a pressdo

do sangue, que passa pelas veias e artérias do corpo, € muito forte, maior

do que os valores considerados normais. A pessoa é considerada hipertensa

quando a pressdo arterial estd maior ou igual a 140/90 mmHg ou, como

costumamos descrever, de 14 por 9. A verificagdo da pressdo arterial deve ser

feita varias vezes, com aparelhos calibrados e por profissionais capacitados.

Se ndo controlada, essa doenga pode causar problemas sérios como acidente

vascular cerebral (derrame) ou infarto (ataque cardiaco). Pode ainda prejudicar

os rins, a visdo, o cérebro e as pernas. Ndo existe uma Unica causa para essa

doencga crénica, entédo vamos listar alguns fatores que, quando associados,

sGo um risco para o desenvolvimento da hipertensdo:

Alimenta¢do com excesso de gordura e sal;
Excesso de peso corporal;

Uso de cigarro ou tabaco;

Familiores com hipertenséo;

Falta de prdética de atividade fisica regular;

Uso excessivo de bebida alcdolica.

Quais sGo as agdes do AIS?

Realizar atividades educativas para adogdo de hdbitos sauddaveis como:
atividades fisicas, alimentacdo sauddvel, redu¢cdo ou suspensdo do
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consumo de bebidas alcodlicas e do uso de cigarro e tabaco;

« Verificar a press@o arterial durante as visitas domiciliares, conforme
orientagdo dos profissionais da EMSI;

« Encaminhar pessoas doentes para diagndstico e tratamento no Polo Base;
Acompanhar o processo de mudanga de comportamento e uso regular do
medicamento;

« |dentificar doentes e preencher a ficha utilizada pela sua unidade de saldde
de referéncia.

Obesidade

A obesidade é também uma doenga crdénica. Ela acontece quando hd
acumulo de gordura no organismo e aumento do peso corporal, podendo
estar associada ao diabetes, hipertensdo e outros problemas cardiacos. O
excesso de peso corporal ocorre devido a diversos fatores, sendo que os
principais sGo: hdbitos alimentares errados, questdes genéticas e hormonais,
sedentarismo, problemas psicoldgicos, entre outros motivos.

Uma das formas de avaliar o excesso de peso corporal € por meio do cdlculo
do indice de Massa Corporal (IMC), que permite avaliar se o peso estd
adequado a altura da pessoa. Para calcular o IMC, basta dividir o peso em
quilogramas pela altura em metros, elevada oo quadrado: peso (Kg) / altura
(m)2. Por exemplo, se uma pessoa pesa 70 kg e tem a altura de 1,70m, ela vai ter
IMC de 20,5, o que indica que ela estd com um peso adequado.

Consulte abaixo a tabela com os valores de IMC de acordo com o estado
nutricional da pessoaq, considerando pessoas na faixa etdria de 20 a 60 anos.

IMC (KG/M?) ESTADO NUTRICIONAL

< 18,5 (menor ou igual a 18,5) Magreza

Entre 18,5 e 2499 Adequado

Entre 25,0 e 2999 Sobrepeso

> 30,0 (maior que 30,0) Obesidade
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Atencdo

E comum pensar que, para as criangas ficarem obesas, elas precisom
ingerir grandes quantidades de comida, mas isso ndo é verdadel

A obesidade ndo acontece apenas com a ingestdo de grandes
quantidades de alimento, mas com os tipos de alimentos consumidos
frequentemente.

Intoxicagdo

Intoxicagdo € uma ocorréncia comum e que necessita de medidas rdpidas
para socorrer a vitima, por isso, vamos entender aqui do que se trata e como
realizar os primeiros socorros. A intoxicagdo € uma forma de envenenamento
pela exposicdo a substdncias quimicas téxicas para o organismo, gerando
alteragdes funcionais e ou anatdmicas mais ou menos graves.

Os principais sinais de intoxicagdo sdo:

Halito com odor estranho (como sinal de alguma substdncia téxica);

Alteragdo na cor dos ldbios e interior da boca, podendo ficar avermelhado
ou arroxeado, dependendo do agente causador;

Dor e sensa¢gdo de queimagdo na boca ou garganta;

Alteragdes da consciéncia, como confusdo mental, sonoléncia inexplicada
ou sensag¢do de entorpecimento;

Vomitos, podendo apresentar sangue escuro;

Queda na frequéncia respiratdriao;

Presenca de sangue na urina ou fezes;

Convulsodes;

Lesdes na pele, como bolhas ou queimaduras intensas.

O que fazer se uma pessoa estiver com intoxicagdo?

1.

Se possivel, peca a alguém para chamar ajuda de um enfermeiro ou médico;

2. Isole a dreq;

3. Tente identificar o tipo de agente de intoxicacdo, que as vezes pode estar

no mesmo local onde a vitima estd localizada, como frascos de remédios,
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materiais de limpeza, bebidas, seringas de injecdo, latas de alimentos ou
produto quimico, caixas e outros recipientes;

Certifique-se de que vocé ou quem for realizar o resgate utilize os
equipamentos de prote¢cdo adequados para autoprotecdo;

Remova a vitima para um local ventilado;

Verifique os sinais vitais e aplique, caso necessdrio, as técnicas de
ressuscitagdo cardiorrespiratério, mas ndo faga respiragdo boca-a-boca
caso a intoxicagdo seja por inalagdo de algum produto. Para esses casos,
utilize mdscara ou outro sistema de respiragdo adequado;

Caso o servigo de urgéncia ndo chegar no local, leve a vitima imediatamente
a um pronto-socorro. Se for possivel, entregue uma amostra do agente
causador da intoxicagdo ao atendimento especializado para facilitar a
escolha do tratamento adequado.

A ingestdo de algumas plantas pode causar envenenamento, 0 que ocasiona

alt

eragdes nos sistemas circulatério, gastrointestinal ou nervoso. Cerca de

meia hora apds aingestdo de uma planta venenosa, a vitima pode apresentar

qQu

eda de pressdo arterial, sudorese, fraqueza e até cianose (pele e mucosas

com coloragdo azul devido & baixa quantidade de oxigénio no sangue).
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Principais plantas venenosas encontradas na Amazdnia

Planta (home comum) Parte téxica

Arruda Folha

Assacu Casca / latex
Aninga Folha / fruto
Aninga-do-pard Folha / caule
Bambu Raiz

Cajugara Toda a planta
Caoxinguba Casca / latex
Comigo-ninguém-pode Folha / caule / seiva
Coramina Folha
Cunhambi Folha / raiz
Douradinha Toda a planta
Erva de passarinho Fruto

Erva Jabuti Raiz

Imbauba Folha

loioca Fruto
Mamoeiro Fruto novo
Mandioca brava Raiz




Planta (home comum) Parte toxica

Pinhdo branco

Folha / fruto / semente

Saia branca ou
trombeteira

Folha / flor / fruto / semente

Samauma Fruto
Seringueira Fruto
Paxiuba Raiz
Pupunheira Fruto novo
Taja Raiz / folha
Timbd Raiz

Urtiga Folha

Atencdo

E preciso diferenciarmos intoxicagdo na anafiloxia. Diferente de ser
a exposi¢do de uma substdncia quimica téxico, na anafilaxia existe

uma reagdo alérgica a algum componente estranho, que pode ser
por alimento, mordida animal, drogas, etc, ao organismo humano,
desencadeando a produgdo de anticoros (responsdveis pela defesa
do organismo).

Além das plantas, existe o envenenamento por animais pegonhentos que
acontece pela introdugdo no organismo humano da pegonha, uma substdncia
téxica presente em alguns animais como algumas espécies de sapos, cobras,

insetos etc.

A valorizagdo da tradigdo local é muito importantel Algumas
comunidades indigenas e ribeirinhas utilizam a chicéria para
tratar picada de cobraq, arraia e inseto.

O que fazer diante de acidente com animais pegonhentos (venenosos)?

1. Lave o local da picada com dgua e sabdo;
2. Remova a vitima imediatamente ao servigo de saldde mais préximo, mas
ndo deixe que caminhe: carregue-a pelos membros (bragos e pernas);
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3.

4.

Mantenha elevada a parte do corpo que foi envenenada até a chegada no
atendimento médico;

Se possivel, explique ao profissional de salde sobre as caracteristicas do
animal pegconhento: qual animal, tamanho e a cor.

Atencdo

NA&o amarre, ndo fure e ndo corte o local infectado e ndo dé nada
para a vitima beber. NGo tente sugar o veneno, porque hd maiores
chances de infecgdo e vocé pde em risco a sua saude e ndo aplique

remédios ou ingredientes em cima da ferida da vitima, como pd de
café, agulcar ou dlcool.

O afogamento é uma ocorréncia muito comum que o AIS acaba tendo que
lidar. Abaixo, listomos algumas orientagdes prdticas que podem te auxiliar
durante a assisténcia a vitimas de afogamento:

1.

Caso vocé ndo saiba nadar, chame alguém que saiba para que retire a
vitima do rio o mais répido possivel e ndo entre no rio. Enquanto isso, vocé
pode tentar jogar uma corda, um remo ou um galho para a vitima tentar
segurar;

Peca para alguém chamar o atendimento de emergéncia o mais répido
possivel,

Caso vocé esteja dentro de uma canoaq, voadeira ou barco pequeno, ndo
tente puxar a vitima para dentro dele, porque o barco pode virar; Por isso,
leve a vitima para a beira para prestar o socorro;

Quando vocé chegar com a vitima na beira do rio, vire cuidadosamente
a cabecga dela para o lado, mantendo-a em posi¢cdo mais baixa do que o
peito. Isso vai ajudd-la a ndo vomitar;

Deite a vitima em um lugar em que a dgua ndo a alcance, para que Vocés
ndo sejom levados pela correntezq;

Verifique os sinais vitais da vitima. Esteja pronto para realizar a reanimagdo
nos casos de parada cardiorrespiratério;

Evite deixar a vitima com a roupa molhada. Cubra ela com algum lengol
para que a temperatura dela ndo baixe.
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Violéncia entre parentes

Situagbes de violéncia tém sido constantes em algumas comunidades
indigenas, causando ou sendo reflexo de problemas de salde mental e social.
Esse tema é bastante complexo, porque a violéncia deve ser considerada
dentro de um contexto cultural. Isso significa dizer que, se para algumas
culturas uma determinada agdo é considerada violenta, para outras, pode
ndo ser. Cabe ao agente de salde identificar o entendimento do que é
violéncia para determinado povo e tomar as providéncias necessdarias para
ajudar seus parentes.

Para a Organizagdo Mundial de Saude, violéncia significa o uso
da for¢a ou poder, de forma intencional, como forma de ameacgq,
contra si mesmo ou outra(s) pessoq(s), ocasionando lesdo, morte,
prejuizo psicoldgico, alteragbes do desenvolvimento ou qualquer
tipo de privagdo.

E comum que os indigenas ndo utilizem o termo “violéncia® para classificar
uma determinada situagdo. Em vez disso, compreendem uma situagdo
como agressdo, ofensa e hostilidade realizada por alguém, resultando
em prejuizos, dor e sofrimento. Para esses casos, deverd se considerar
que a vitima perceba a situagdo como uma ocorréncia de violéncia.

A violéncia pode estar presente tanto nas relagdes familiares, quanto
entre pessoas de um mesmo povo ou até de povos diferentes. Alguns
fatores aumentaom o risco de violéncia entre pessoas, como por exemplo:
dependéncia de drogas, histérico familiar de violéncia, dependéncia
afetiva e financeirq, falta de afeto e didlogo e conflito de interesses.

Situagdes como essa podem gerar sérios prejuizos para a integridade
fisica, para a salude mental e para o bem viver das pessoas, sendo,
portanto, um fator a ser prevenido e trabalhado pelos agentes de saude
e a equipe do qual faz parte. Para se ter sadde, ndo basta ndo ter
doenca. E necessario ter a experiéncia de bem-estar fisico, psicoldgico
e social. Portanto, para que a equipe de salde trabalhe de forma plena
na promog¢do de saude, é preciso que atue em ag¢des voltadas o saude
integral, considerando as relagdes sociais, meio ambiente e todos os
servigos de garantia de direitos humanos.
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9. Primeircs socorres

Como o nome j& diz, os primeiros socorros sdo as primeiras medidas de
assisténcia que uma pessoa realiza diante de um acidente ou qualquer
intercorréncia em salde, até ela ser levada a uma unidade de salde. Neste
capitulo, vamos conhecer as principais ocorréncias que levam o necessidade
de primeiros socorros e como realizar essas medidas.

Seguem, abaixo, algumas situagdes em que vocé deve orientar a familia a
procurar um servigo de saude de forma imediata:

« Dificuldade derespirar por engasgo ou qualquer outro motivo que aimpega
de acessar o ar pelas vias respiratdrias;

« Quando alguém estiver inconsciente, sejao por queda, convulsdo, ou outro
motivo ainda ndo identificado;

« Dificuldade de se alimentar por vomitar tudo repetidamente;

+ Febre, temperatura acima de 38° C e que nGo cessa mesmo com
medicamento ou modos naturais para baixar a temperaturo;

« Diarreia liquida ou semiliquida frequente, principalmente se presente em
criangas ou idosos, com sinais de desidratagdo: inquietude, irritabilidade,
sede, olhos fundos e sinal da prega (Qquando com os dedos polegar e
indicador faz-se uma prega na pele e observa-se quanto tempo demora
para voltar a posicdo normal);

« Apatia e falta de resposta a estimulos externos e choro fraco.

Durante a visita familiar, caso vocé encontre alguém em uma dessas situagdes
acima, informe a sua equipe de salde imediatamente e reforce as orientagdes
dadas pelo Polo Base a um parente responsaével. Independente da situagdo
qQue necessita primeiros socorros, é importante seguir essas orientagdes:

« Mantenha o calma. O desespero ird dificultar a tomada de decisdes
corretas;

« Verifique se o ambiente é seguro para vocé se manter no local e fozer
qualquer procedimento;
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« Peca para alguém chamar uma assisténcia médica para a continuidade
dos cuidados e algum familiar da vitima para conhecimento do ocorrido e
acompanhamento da visita;

« Execute apenas os procedimentos que vocé se sente confiante em fazer;

* Procure ndo tirar a vitima do local. S6 faga isso em caso de necessidade
(Quando o local oferece risco, por exemplo);

« N&o se deve alterar a posi¢cdo da vitima sem antes pensar cuidadosamente
sobre o que aconteceu e qual o procedimento a ser realizado;

« Se a vitima estiver inconsciente (ndo despertar mesmo com estimulo
externo), posicione a cabega dela em posi¢cdo lateral antes de realizar a
avaliagdo do seu estado geral.

Para realizar os primeiros socorros da melhor forma possivel, é necessdrio
que vocé possua o kit de materiais para os devidos procedimentos.

O que deve conter na caixa de primeiros socorros?

+ Compressas de gaze bem limpas;

« Luvas descartadveis;

+ Rolos de ataduras (tiras de gaze para proteger os ferimentos);
+ Esparadrapo;

+ Tesoura de ponta redondq;

« Soro fisioldgico;

« Lanternq;

« Termdmetro.

Atencdo

E fundamental se proteger ao prestar socorro. Proteja suas méos com

luvas descartdveis ou, na falta delas, algum material impermedvel
e limpo, como sacolas pldsticas. Além das mdos, preserve também
seus olhos, nariz e boca. Ndo toque nessas dreas enquanto ndo
lovar as mdos apds a prestagdo do socorro para evitar qualquer
contaminagdo.

a
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Para prestar socorro, é preciso saber quais sdo os sinais vitais e o que fazer
para verifica-los. Como o nome j& sugere, os sinais vitais ddo informagdo de
como as fungdes bdsicas do corpo estdo funcionando, sendo que uma delas
é a respiragdo. Vocé pode avalid-la de duas maneiras:

1. Observe se o peito estd se
movimentando. Isso é sinal de que o ar
estd entrando e saindo dos pulmdes;

2. Coloque os dedos ou o seu rosto
préximo ao nariz da vitima para sentir
Q respiragao;

A frequéncia respiratdria varia entre criongas e adultos. Uma crionga que
respira normalmente realiza a inspiragdo, quando puxa O ar, € a expiragdo,
quando solta o ar, de 15 a 30 vezes, dentro do intervalo de um minuto. J& um
adulto faz de 12 a 20 respiragdes em um minuto. Para medir essa frequéncia,
use o relégio para contar o tempo certo.

A pulsagdo arterial, que é o ciclo de expansdo e reloxamento das artérias do
corpo, também é um sinal vital. Para verificd-lo, encoste os dedos indicador e
médio no pulso (que fica localizado no punho, na mesma diregdo do deddo) ou
na cardtida (artérias que ficam localizadas nas laterais do pescogo).

Assim como a frequéncia respiratdria, vocé deve contar quantas vezes a
pulsagdo ocorre dentro de um minuto. Em uma crianga, a pulsagdo normal é
de 120 batimentos em um minuto. J& em um adulto, é de 70 a 80 batimentos em
um minuto.

Outro sinal vital importante é a temperatura corporal. O corpo humano, em
funcionamento normal, possui uma temperatura entre 36°C e 36,5°C. Para
aferi-la, o ideal é utilizar o termémetro, mas na falta dele, vocé pode sentir a
temperatura encostando na pele da vitima. Observe tombém a aparéncia da
pele, se estd pdlida ou arroxeada (sinal de falta de oxigenagdo correta no corpo).

Verifique o nivel de consciéncia da vitima. Para isso, faga perguntas bdsicas,
como por exemplo: Qual é o seu nome? Quantos anos vocé tem? Que dia é
hoje? Onde vocé estd? Vocé pode fazer isso também pedindo para que ela
aperte a sua mao, assim vocé pode verificar se elo compreende esse tipo de
comando.

Caso vocé perceba a falta de pulsagdo e de respiragdo, isso significa que ha

60



uma possivel parada cardiorrespiratdria e serd necessario vocé realizar uma
reanimagdo cardiopulmonar. Veja quais sGo 0s pAassos para essa reanimagao:

1. Acomode a vitima de barriga para
cima em um local que seja duro e
plano, como o chao;

2. Peca para alguém chamar aojuda
de um/a enfermeiro/a ou, na falta
dele/a, do lider indigena ou de
alguém que tenha conhecimento
em primeiros socorros;

3. Fique de joelhos ao lado do corpo
da vitima e verifique se ndo ha
nenhum corpo estranho naboca que esteja obstruindo asviasrespiratorias.
Se encontrar alguma coisq, retire-o e mova a lingua da vitima para abrir as
vias respiratoérias;

4. Comece a compressdo no coragdo, dispondo uma mdo em cima da outra,
entrelogando os dedos e apoiando a palma de uma das mdos no meio do
peitoral da vitima;

5. Empurre o térax da pessoa para baixo, deixando seus bragos esticados e
utilizando o peso do seu corpo para fazer esse movimento. E necessério
deixar que o peitoral dela volte para a posi¢do original a cada movimento.
Faca esse procedimento 30 vezes;

6. Depois da compressdo, ponha uma mdo na testa da vitima e, com a outra,
levante o queixo dela devagar. Inspire profundamente enchendo seu peito
de ar e sopre o ar na boca da vitima devagar até ver o peito dela subir.
Espere o peito baixar e repita esse procedimento de respira¢gdo boca a
boca.

Se a vitima ndo apresentar melhoras, refaca o procedimento de reanimagdo,
fazendo 30 compressdes e duas respiragdes até a ajuda chegar. Vocé pode
pedir para que outra pessoa continue a reanimag¢do, caso vocé fique muito
cansado/a.

Atencdo

Nesses casos, nGo oferega nada para beber, cheirar ou comer a vitima.
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Agora vamos explicar o que fazer em caso de desmaio, que consiste na perda
repentina da consciéncia. As principais causas sao:

+ Hipoglicemia (queda de agucar no sangue);

+  Cansago excessivo;

« Fome;

« Nervosismo intenso ou emog¢des repentinas;

+ Acidentes que envolvem perda grande de sangue;

+ Dor intensqo;

* Mudanga rapida de posigcdo (de deitado para em pé);
* Bradicardia (batimento do corag¢do lento).

Existem sinais de que a pessoa pode vir a desmaiar, que sdo:
+ Fraquezo;

« Suor frio abundante;

« Tontura ou Gnsia de vomito;

« Palidez intensao;

+ Pulso fraco (pressdo arterial baixa);

+ Respiragdo fracq;

« Pés e mdos frios;

+ Escurecimento abrupto da visdo.

O que fazer se a pessoa comegou a desmaiar?
1. Sente a vitima em uma cadeira, banco ou algo semelhante;

2. Ajude-a a se curvar para a frente e abaixe a cabega dela entre as pernas, em
altura mais baixa do que os joelhos;

3. Pega para ela respirar profundamente até o mal-estar passar.

O que fazer caso a pessoa desmaie?

1. Mantenha ela deitadaq, colocando sua cabega e ombros em posicdo mais
baixa em relagdo ao resto do corpo;

2. Afrouxe a roupa;

o

Mantenha o ambiente ventilado;

4. Se a vitima vomitar, vire o corpo dela de lado para que ela ndo se sufoque
com o vomito;

5. Depois que ela voltar & consciéncia, vocé pode oferecé-la café, chd ou dgua
com agucar.
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A Fundacic Amazinia Susiesitivel (FAS)

Criada em 2008, a Fundagdo Amazdnia Sustentdvel (FAS) é uma organizagdo
ndo governamental e sem fins lucrativos que promove o desenvolvimento
sustentdvel na Amazdnia. Reconhecida como uma entidade de assisténcia
social, a FAS trabalha para garantir direitos de populag¢des tradicionais por
meio de projetos produtivos de base sustentdvel e de a¢gdes de pesquisq,
desenvolvimento e inovagdo.

A Fundagdo foi criada a partir de uma parceria entre diversas institui¢cdes,
entre elos a Petrobras. Vinculodas oos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), as agdes abrangem as escalas global, omazdnica e local,
focando nos seguintes eixos: saude, educag¢do e cidadania, empoderamento
comunitdrio, geragcdo de rendaq, infraestrutura comunitdrio, conservagdo
ambiental, gestdo e transparéncia, pesquisa, desenvolvimento e inovagdo.

A missdo da FAS é contribuir para a conservagdo ambiental da Amazdnia,
valorizando a floresta em pé e o bem-estar de comunidades ribeirinhas,
com implementagdo e disseminagdo de conhecimentos que visem o
desenvolvimento sustentdvel. A Funda¢gdo Amazdénia Sustentdvel tem o
objetivo de se transformar em uma referéncia mundial em solugdes para
o desenvolvimento sustentdvel na Amazdnia, por meio da valorizagdo
da floresta em pé, do empoderamento comunitdrio e da ampliagdo e
fortalecimento de parcerias.

MISSAO

Contribuir para a conservagdo ambiental da Amazdnia através da valorizagdo
da floresta em pé e sua biodiversidade e da melhoria da qualidade de vida
das comunidades ribeirinhas associada o implementag¢do e disseminagdo do
conhecimento sobre desenvolvimento sustentavel.

VISAO

Ser referéncia mundial em solugdes para o desenvolvimento sustentavel na
Amazdnia, por meio da valorizagdo da floresta em pé e sua biodiversidade,
do empoderamento comunitdrio e da ampliagdo e do fortalecimento de
parcerias.
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Confira os programas da FAS:

Programa de Gestdo e Transparéncia (PGT)

Por meio de mecanismos e instdncias de gestdo, o PGT atua junto a
comunidade interna, com planejamento e avaliagdo de resultados de
programas e projetos.

Programa Floresta em Pé (PFP)

O PFP estd focado em quatro agdes estratégicas: geragdo de renda,
empreendedorismo, infraestrutura e empoderamento comunitario.

Programa Saude na Floresta (PSF)

Resultado de ag¢des da Alianga Covid Amazonas, o PSF qualifica o acesso
a salde, com politicas publicas e capacitagdes de profissionais da drea.

Programa de Educagdo para Sustentabilidade (PES)

Os trabalhos do PES sdo voltados o formagdo de criangas e adolescentes,
garantindo oportunidades para uma educagdo mais inclusiva e de
qualidade.

Programa de Solugdes (PSl)

Com base em tecnologias sociais e solugdes para a sustentabilidade
desenvolve-se o PSI, cujos trabalhos focam em parcerias técnicas em PD&I.
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