Revista de Enfermagem e nferm UFE n e

. DOI: 10.5205/1981-8963.2021.245284
U F P E Oﬂ LII]C https://periodicos.ufpe.br/revist
as/revistaenfermagem

ISSN: 1981-8963

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

SAUDE INDIGENA NO CONTEXTO DA AMAZONIA LEGAL
INDIGENOUS HEALTH IN THE CONTEXT OF THE LEGAL AMAZON
LA SALUD INDIGENA EN EL CONTEXTO DE LA AMAZONIA LEGAL

Vanessa de Oliveira Gomes'®, Deyvylan Araujo Reis 2®, Ana Maria Souza da Costa 3®, Esmael
Marinho da Silva“#, Tatiana Caroline Lima Lobato ®

RESUMO

Objetivo: conhecer as evidéncias cientificas na literatura nacional sobre a salude indigena no
contexto da Amazonia Legal. Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao
integrativa de literatura. Encontraram-se, apos a pesquisa nas bases de dados LILACS e BDENF e na
Biblioteca Virtual SciELO, 99 artigos, dos quais dez atenderam aos critérios de inclusao. Utilizaram-
se os descritores ‘salde das populacoes indigenas’, ‘servico de salude indigena’ e ‘assisténcia aos
indios’, além do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude combinados com o uso do
operador booleano AND: "saude indigena" AND "Amazonia” e "comunidade indigena" AND "salde".
Resultados: destacaram-se, na analise, os estados do Amazonas e Mato Grosso em relacao aos
estudos selecionados de abordagem quantitativa. Publicou-se a maioria na revista Caderno Saude
Publica, sendo 26 com autoria de doutores. Conclusdo: constatou-se a necessidade de novos
estudos sobre a saude indigena na Amazonia Legal com o intuito de se conhecer as adversidades
enfrentadas por essas populacoes.

Descritores: Saude Indigena; Contracepcao; Servicos de Saude; indio; Salde das Populacées
Indigenas; Diversidade Cultural; Populacao Indigena; Perfil de Salude.

ABSTRACT

Objective: to know the scientific evidence on indigenous health in the Brazilian literature in the
context of the Legal Amazon. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative literature
review type study. After searching the LILACS and BDENF databases, as well as the SciELO Virtual
Library, 99 articles were found, ten of which met the inclusion criteria. The descriptors 'health of
indigenous populations’, ‘indigenous health service' and "assistance to indians’ were used, in addition
to the crossover of the Descriptors in Health Sciences combined with the use of the Boolean
operator AND: "indigenous health” AND "Amazon" and "indigenous community” AND "health".
Results: in the analysis, the states of Amazonas and Mato Grosso stood out in relation to the
quantitative approach selected studies, most of which were published in the Caderno Saude Publica
journal, with 26 authored by PhDs. Conclusion: the need for new studies on indigenous health in

the Legal Amazon was verified in order to know the adversities faced by these populations.
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Descriptors: Indigenous Health; Contraception; Health Services; Indian; Health of Indigenous

Peoples; Cultural Diversity; Indigenous Population; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: conocer la evidencia cientifica en la literatura nacional sobre la salud indigena en el
contexto de la Amazonia Legal. Método: se trata de una revision bibliografica, descriptiva e
integradora de la literatura. Después de buscar en las bases de datos LILACS y BDENF y en la
Biblioteca Virtual SciELO, se encontraron 99 articulos, de los cuales diez cumplieron con los
criterios de inclusion. Se utilizaron los descriptores ‘salud de poblaciones indigenas', 'servicio de
salud indigena' y 'asistencia a indigenas’, ademas del cruce de Descriptores de Ciencias de la Salud
combinado con el uso del operador booleano AND: "salud indigena” AND "Amazonia "y" comunidad
indigena "AND" salud ". Resultados: los estados de Amazonas y Mato Grosso se destacaron en el
analisis en relacion a los estudios seleccionados con enfoque cuantitativo. La mayoria fue publicada
en la revista Caderno Saude Publica, 26 de las cuales fueron escritas por médicos. Conclusion: era
necesario realizar mas estudios sobre la salud indigena en la Amazonia Legal para comprender las
adversidades que enfrentan estas poblaciones.

Descriptores: Salud Indigena; Anticoncepcion; Servicios de Salud; Indio; Salud de Poblaciones

Indigenas; Diversidad Cultural; Poblacion Indigena; Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

Conhece-se a Amazonia mundialmente pela sua riqueza natural e o seu territério abrange um
amplo rio de agua doce e uma extensa biodiversidade de fauna e flora, caracterizando-se como um
tema influente quando se refere a preservacao do meio ambiente e a promocao de acoes e projetos
em regides ainda desconhecidas. Desenvolvem-se, anualmente, varios estudos nesse territorio
devido a sua vasta diversidade de recursos naturais geradores de produtos saudaveis, acessiveis
para tratamentos fitoterapicos, praticas que tém um impacto reduzido na degradacdo do
ecossistema. Atraem-se diversas organizacoes mundiais e nacionais, empresas e pesquisadores pelo
interesse em se desenvolver pesquisas sobre o estilo de vida dos diferentes povos que habitam esse
territorio.’

A Amazonia constitui-se, desde os primordios, por uma populacao que ao longo da histéria do
descobrimento do Brasil foi declarada como nao civilizada e passou genericamente a ser chamada
de india. Aponta-se, nessa época, que os nativos indigenas vivenciavam um processo de
aculturamento e que lhes foram infligidos diferentes estilos de vida pelo processo de catequizacao
dos religiosos jesuitas durante as expedicoes dos colonizadores que, ao longo dos rios Solimoes e
Amazonas, utilizavam os indios como mao de obra para extrair os recursos naturais que eram
encontrados.? "

Retrata-se, nesse contexto, uma Amazonia indigena com diferentes etnias, tradicoes e culturas.
Revela-se uma populacao que no decorrer da sua histéria vem enfrentando varias lutas em relacao
as demarcacoes das suas terras e ao combate a exploracdo ilegal por parte de madeireiros,
fazendeiros, grileiros e garimpeiros. Ressalta-se que esse povo busca a preservacao do meio
ambiente, da identidade social dos seus descendentes, das terras indigenas ja existentes e das que
ainda nao sao conhecidas na Amazonia Legal e, sobretudo, a garantia do acesso a salde de forma
que atenda as suas necessidades.?

Incorporou-se a saude indigena, a partir da década de 80, como sendo um dos direitos essenciais
para a existéncia desses povos na Amazonia Legal e em todo o territorio brasileiro. Aponta-se que
foi por meio dos movimentos indigenistas que as politicas sociais voltaram um olhar diferenciado
em defesa desses povos. Entretanto, essa populacao enfrenta um periodo de retrocesso dos seus
direitos, acarretando um impacto negativo na educacdo, seguranca e saude desses povos
originarios.*

Considera-se, no ambito da saude, que o Subsistema de Atencao a Saude Indigena possui um
modelo de atencao basica que organiza os servicos disponibilizados pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls) responsaveis por integrar os postos de salide, os polos-base e as Casas de

Apoio a Salde do indio (CASAI) em suas assisténcias nas terras indigenas. Articulam-se essas casas



aos hospitais regionais, servicos de referéncia para as ocorréncias graves, quando se necessita de
um atendimento de suporte avancado em areas urbanas. Formam-se os recursos humanos por uma
equipe multidisciplinar, um conjunto de profissionais que desempenham acoes transdisciplinares,
que devem respeitar as peculiaridades culturais e praticas tradicionais desses povos nativos. >

Pontua-se que a Amazonia Legal possui uma floresta tropical Umida com um bioma peculiar,
constituida por nove estados (Acre, Amapa, Para, Amazonas, Rondonia, Roraima e parte dos
estados do Mato Grosso, Tocantins e Maranhao).” Pode-se dizer que no territério dessa
macrorregido, 60% sao habitados pela populacdo indigena e que as mudancas ocorridas nos
diferentes contextos desses estados vém interferindo na qualidade de vida dessas pessoas. Avalia-
se, assim, que o planejamento dos servicos de salde ofertados a esses povos deve estar interligado
as especificidades e peculiaridades de cada individuo para que a promocao da salde e a prevencao
dos agravos possam atender as necessidades das populacdes indigenas de forma tradicional e
cultural.®?

Evidencia-se, considerando-se os desafios de salde enfrentados pelos indigenas na Amazonia
Legal, que esses povos necessitam de uma atencao especializada nos contextos cultural, geografico
e epidemiologico, podendo as pesquisas publicadas auxiliar na contextualizacao do perfil da satude
indigena. Justifica-se a realizacao deste estudo diante das consideracdes apresentadas e tendo em
vista a necessidade de novas investigacoes cientificas com foco na tematica em questdao, uma vez
que as pesquisas no ambito da salde contribuem, sobretudo, para o avanco do conhecimento na

proposicao de politicas para a populacao indigena.

OBJETIVO

Conhecer as evidéncias cientificas na literatura nacional sobre a saude indigena no contexto da

Amazonia Legal.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa de literatura, com um
método especifico que seleciona, sintetiza e compara as diferencas e semelhancas entre estudos
pesquisados. Percorreram-se as seguintes etapas: 1) elaboracao da pergunta norteadora; 2) busca
ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5)
discussao dos resultados; e 6) apresentacao da RIL."

Norteou-se esta revisao pela seguinte pergunta: “Qual € o conhecimento cientifico produzido e
disponivel na literatura nacional sobre a salde indigena no contexto da Amazonia Legal?”.

Realizou-se a busca dos estudos primarios no periodo de junho a julho de 2019 nas seguintes

bases de dados e biblioteca virtual: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude



(LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Definiram-se como critérios de inclusao dos artigos na amostra da revisao: estudos primarios
(artigos originais, revisoes de literatura, relatos de experiéncias e reflexdes) publicados entre 2009
e 2019, com texto disponivel na integra, gratuitamente e on-line, no idioma portugués; estudos
com foco nas reflexdes, pesquisas ou experiéncias sobre o contexto da salde indigena na Amazonia
Legal, além das estratégias dos servicos de saude. Excluiram-se as teses, dissertacoes, cartas-
resposta, editoriais, estudos que nao foram localizados na integra nos enderecos de busca ou
repetidos nas bases de dados consultadas, tendo sido estes computados apenas uma vez para
analise.

Aponta-se que a busca foi realizada por dois pesquisadores, garantindo-se o rigor do processo de
selecao dos artigos nas bases de dados e na biblioteca eletronica, utilizando-se DeCS como "Saude
de populacdes indigenas" (n=22), "Servico de saude indigena" (n=11) e "Assisténcia aos indios"
(n=11). Realizou-se o cruzamento dos DeCS combinados com o uso do operador booleano AND:
"Salde indigena" AND "Amazonia" (n=45) e "Comunidade indigena" AND "Saude" (n=10).

Menciona-se que apds a realizacao da estratégia de busca na base de dados e biblioteca virtual,
foram encontrados ao todo 99 artigos, sendo 23 nas bases de dados BDENF; 58 na SciELO; e 18 na
LILACS. Escolheram-se 82 artigos na etapa de pré-selecao. Excluiram-se em seguida 72 apos a
leitura dos artigos selecionados, restando somente dez artigos como a amostra final desta revisao,
conforme a figura 1. Registra-se que os cruzamentos da BDENF, LILACS e SciELO resultaram em 99
publicacoes; destas, trés ndao eram artigos e sete artigos nao existiam, totalizando, assim, 89.
Efetuou-se, entdo, a pré-selecao dos artigos por meio da leitura dos titulos e resumos dos estudos
encontrados. Constatou-se que 10 estudos eram duplicados e 20 nao atendiam aos critérios de
inclusao, restando 59. Arquivaram-se os estudos em pastas separadas, utilizando-se codigos
alfanuméricos (por exemplo, A1 sendo "A" de "Artigo", e "1" o nUmero de ordem). Procedeu-se, no
segundo momento da selecao, a leitura flutuante dos 59 documentos completos, dos quais 49 nao
atendiam aos critérios de inclusao, totalizando 10 artigos incluidos.

Executou-se a coleta dos dados dos estudos selecionados por meio de um instrumento elaborado
exclusivamente para o estudo, que contempla o titulo do trabalho, autores (titulacao, formacao e
origem da instituicao), titulo do periddico (ano, volume e ndmero), delineamento do estudo,
objetivos, nivel de evidéncia, local de estudo (regiao, municipio e estado), etnia, temas
investigados, resultado, conclusdao e pontuacao do periédico no sistema Qualis da Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Coari (AM), Brasil, 2019.

Realizou-se a apreciacao critica das publicacoes encontradas por meio da aplicacdao do
instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)'!, Programa de Habilidades em
Leitura Critica elaborado pela Universidade de Oxford em 2002. Classificam-se, por esse
instrumento validado, os estudos com as seguintes pontuacoes: seis a dez pontos (boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido), e minima de cinco pontos (qualidade metodoldgica satisfatoria,
porém com risco de viés aumentado). Optou-se, assim, por se utilizar apenas artigos classificados
de seis a dez pontos.

Classificaram-se os niveis de evidéncia dos artigos analisados a partir dos seguintes niveis
hierarquicos: | - revisoes sistematicas ou metanalises de relevantes ensaios clinicos; Il - evidéncias
de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado, controlado e bem delineado; Ill - ensaio clinico
bem delineado, sem randomizacao; IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; V -
revisao sistematica; VI - evidéncias de, pelo menos, um dos estudos qualitativos ou descritivos; VII -
opinides de autoridades ou comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacoes nao

baseadas em pesquisa. '?



Quanto a discussao dos resultados, procedeu-se a comparacao dos dados pelos achados de outros
autores na literatura, com delimitacoes das conclusoes e interferéncia dos pesquisadores. Buscou-
se, pela RIL, apresentar os resultados encontrados por meio de figuras e tabelas, utilizando-se o
programa Microsoft Excel (versao 2016). Analisaram-se os dados de forma descritiva com o objetivo

de facilitar ao leitor a compreensao do estudo.

Ressalta-se, no que refere aos aspectos éticos da pesquisa, que todos os autores consultados
foram mencionados no texto e referenciados. Salienta-se que a RIL dispensa a submissao do estudo

a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Caracterizacao dos artigos

Aponta-se, em relacao aos dez artigos selecionados, que cada um dos anos de 2015, 2016, 2017 e
2018 apresentou duas publicacoes; ja nos anos de 2009 a 2013, foi publicada uma pesquisa por ano
conforme a figura 2.

Encontrou-se a maior parte das producdes cientificas na biblioteca virtual SciELO, seguida
daquelas publicadas na Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, Revista de Saude Publica,
Revista Brasileira de Epidemiologia e Revista Caderno Saude Publica. Informa-se que a pontuacao
desses artigos no sistema Qualis evidenciou que cinco artigos se enquadram no nivel A3; dois, no

B2; um, no B1; e outro, no A2.

Cad Titulo Periodico Ano Qualis
Aq13 O cuidar da saude para a mulher Rev Enferm UFPE on 2018 B2
indigena haliti-paresi. line.
Distribuicao espacial de tuberculose nas
A4 populacoes indigenas e Esc Anna Nery Rev 2017 B
nao indigenas do estado do Para, Brasil, Enferm
2005-2013.
Aleitamento materno em criancas
A3 indigenas de dois municipios da Acta Paul Enferm 2016 A3

Amazonia Ocidental Brasileira.
O modelo de atencado diferenciada nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas:

16 7 ’

Ad reflexdes a partir do Alto Rio Negro/AM, Cienc Saude Colet 2015 A3
Brasil. )
Assisténcia prestada pelo Sistema Unico

- de Saude de Teresina a populacao . . ,

= indigena do Maranhao, 2011: um estudo Epidemiol Serv Saude 2016 e
descritivo.
Tuberculose e parasitismo intestinal em

A6™ populacdo indigena na  Amazonia Rev Salde Pdblica 2009 A2
brasileira.
Desigualdades socioambientais

AT19 na ocorréngia .de’ carie dentér‘ia RevBras 2013 B2
na populacao indigena no Brasil: Epidemiol
evidéncias entre 2000 e 2007.
Intermedicalidade e protagonismo: a
atuacao dos agentes indigenas de saude

A8% Munduruku da Cad Saude Pdblica 2015 A3

Terra Indigena Kwata-Laranjal,
Amazonas, Brasil.
Acesso dos usuarios indigenas aos

A9? servicos de saude de Cuiaba, Mato Cad Saude Plblica 2017 A3
Grosso, Brasil.
Atencdo a saude bucal no Parque

A10%2 Indigena do Xingu, Brasil, no periodo de Cad Saude Pdblica 2018 A3
2004-2013: um
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Figura 2. Distribuicao dos artigos segundo autor, titulo, periddico, ano e Qualis. Coari (AM), Brasil,

2020.

Nota-se, no que tange a formacao dos autores dos dez artigos selecionados para esta pesquisa,
que 26 foram desenvolvidos por professores doutores; cinco, por pos-doutores; um, por uma
doutoranda em doencas tropicais; um, por um mestrando na area da salde; e dez, por
pesquisadores mestres.

Sublinha-se, em relacao a area de atuacao dos autores constante na figura 3, que se destacaram

os enfermeiros com 13, seguidos de médicos e odontdlogos, cada um com sete.

M Enfermeiro Antropdlogo Assistente Social B Médico Bioquimico
H Psicologo M Dentista Biologo Nutricionista Socidlogo
Estatistico Engenheiro Civil m Farmacéutico Educacéo Fisica Filésofo

Figura 3. Distribuicao dos artigos por area de formacao dos autores. Coari (AM), Brasil, 2020.

Observa-se na figura 4, quanto as instituicoes de origem dos autores, que seis artigos
corresponderam a Universidade Federal de Sao Paulo, seguidos de cinco da Universidade do Estado

do Mato Grosso.

Origem

Universidade Federal de Sao Paulo
Universidade do Estado do Mato Grosso
Instituto Oswaldo Cruz

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Universidade do Estado do Para (UEPA)
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Acre (UFAC)
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Universidade da Amazonia

Escola Nacional de Saude Publica (ENSP)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Nilton Lins

Associacdo Caruaruense do Ensino Superior
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Universidade de Sao Paulo (USP)

Faculdades Unidas do Vale Araguaia (UNIVAR)
Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Secretaria do Estado de Saude do Mato Grosso
University of Massachusetts, Amherst
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Universidade do Estado do Amazonas (UFAM)

Figura 4. Distribuicao dos artigos pela instituicao de origem dos autores. Coari (AM), Brasil, 2020.




Descreve-se a rotina dos servicos de salde especializados na saude indigena conforme os
cuidados ofertados, os registros das atividades, o fluxo de transferéncia e o acesso dos usuarios a
saude indigena no Amazonas.

Sobressairam-se, entre os artigos desta revisao, autoras do sexo feminino em numero de 29, e a
Revista Caderno Saude Publica com o maior numero de publicacoes, ou seja, trés artigos. Elencam-
se os estados que mais desenvolveram as tematicas do estudo, o Amazonas e o Mato Grosso ambos
com trés artigos, seguidos dos estados do Acre, Para e Maranhao. Observou-se, porém, um artigo
que incluiu dez estados em sua analise: Mato Grosso, Amazonas, Tocantins, Ceara, Sao Paulo,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Paraiba e Amapa.

Apresenta-se, a partir de uma leitura na integra e da sintese dos resultados de todos os
conteuldos, a caracterizacao dos artigos selecionados na figura 5.

Pontua-se, com relacao ao delineamento dos artigos estudados, que cinco foram desenvolvidos
com abordagem qualitativa e cinco, quantitativa. Destacou-se, nos estudos selecionados, a etnia
Kaiabi em dois artigos, e o nivel de evidéncia dos artigos analisados correspondeu a VI.

A tematica dos conteudos dos artigos

Registra-se que os temas “saude bucal” e “tuberculose” foram abordados nos artigos analisados
com maior frequéncia (cada tema foi analisado em dois estudos). Objetivou-se, pelo artigo A1,
verificar como as mulheres indigenas definem e promovem a saude. Constatou-se, no resultado,
que no perfil sociodemografico das populacoes indigenas que fizeram parte desses estudos, o sexo
feminino foi representado pela figura de algumas mulheres que ainda sdao donas do lar, responsaveis
por cuidarem de suas familias, ressaltando-se o perfil da familia tradicional.

Nota-se que somente o artigo A3 ressaltou o aleitamento materno entre as criancas indigenas,
observando-se que o objetivo do estudo foi analisar o tipo de aleitamento materno praticado entre
as criancas indigenas de zero a dois anos nos municipios de Cruzeiro do Sul e Mancio Lima,
localizados no extremo oeste da Amazonia Ocidental Brasileira, bem como identificar os fatores
associados ao desmame precoce. Equiparam-se, dessa forma, os resultados sobre o perfil das
mulheres indigenas aos da pesquisa A1, a maioria dessas mulheres, no entanto, tendo tido parto

normal.



Etnia/

Cod Deli Principais resultados Tematizacao NE
elineamento
- A faixa etaria das 12 participantes era entre 20 e 59 anos. A maioria tinha o Ensino Fundamental completo, uniao estavel e residia em casas tipicas
Haliti-paresi indigenas. Os resultados obtidos foram divididos em trés topicos sobre a definicdo e promocao da salde: a percepcao das mulheres indigenas quanto a  Salde das
AA1 Delineamento: saude: a dimensao de salde se dava pelo bem-estar pessoal e familiar; o autocuidado para promover a salde e prevenir doencas, assunto vinculado a mulheres Vi
PQL saude dos seus filhos, verificando-se que elas dedicam o seu tempo aos afazeres da casa e a promover a limpeza, higiene e o controle de habitos urbanos indigenas
em relacao a alimentacao; além do comportamento adotado perante o agravo a saude.
NI - Foram notificados 31.071 casos novos de tuberculose entre as populacées residentes indigena e a ndo indigena.
AA2 Delineamento: - 98,6% nao eram indigenas e 1,3% eram; foram calculados 405 novos casos de tuberculose. Tuberculose VI
PQT - Registrou-se a diferenca entre os indices de tuberculose entre indigenas e nao indigenas nas regides de salde.
- A média etaria das maes dessas criancas foi calculada em 26 anos de idade. Muitas possuiam companheiros, eram analfabetas e donas do lar.
. . .- Em relacdo as caracteristicas gestacionais, 60% realizaram menos de seis consultas de pré-natal, a maioria teve parto normal (87,9%), e a malaria
Katukina, Nukini, = ) o
Nawa e durante a‘gest.a(,:ao foi observada em 39% das mulheres. ‘ i ) - o .
AA3 Poyanawa. - _Quan_to as criancas, 98% d_elas nasceram a termo, 53% eram do sexo masculino, e em relacao aos problemas de saude, os disturbios respiratorios (83%) e a Aleitamento VI
Delineamento: d1arre1§ (76%) foram os mais frequentes. . . ' N . . o Materno
PQT - O aleitamento complementado entre as 57 criancas que participaram do estudo foi verificado em 73,7% dos casos, ou seja, esse tipo foi mais frequente
entre criancas com idade maior que seis meses; no entanto, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) foi de 12,3%, seguido do misto, com 1,7%. Das 82
criancas que nao praticaram AME, 50% tiveram desmame precoce.
- A pesquisa apresentou como é feita a organizacdo do DSEIl e do modelo de assisténcia. Politi
e . . . ‘o . s olitica
Baniwa. - Identlﬁcar_a_m-se as conc_jutas_reallzadag nas duas ald~e1as. Os cuidados encontradqs eram dom1c1l1ares/domest1c_os, e quando osAmQIgenas nao tlr\ham Nacional de
. . recursos, utilizavam a radiofonia para solicitar a remocao da pessoa doente para a cidade, o que ressalta a necessidade da permanéncia de enfermeiros e = 1
AA4 Delineamento: s p 1 . ; Atencao a Vi
PQL med1co§ na area 1nd]g<-;~na por mais tempo. . o ' ' . . N o Satde dos
- A rotina dos profissionais que prestam esse tipo de assisténcia foi relatada a partir das atividades que eram praticadas, como visitas domiciliares
proti que p € P . . . P q P ’ ’ Povos
palestras e preenchimentos de dados demograficos nas aldeias de Buriti e Acai.
Kanela e - Fora_m entrevistados 67 representantes de familias, correspondendo a 44,7% dos indigenas de duas etnias que foram encaminhados para a CASAl de A assisténcia
Guajajara HETESITR (), o] 2 . L - . . c ot e
AA5 Delineamen£0' - 48% dos chefes relataram que o hospital e a unidade mais utilizada e 15 familias necessitam mensalmente do acesso a esse servico de saude, sendo que uma
PQT ’ 13 recorrem a hospitais de media e alta complexidade. X popylagao
- Em relacao aos servicos que sao prestados, 43 chefes informaram que se sentem satisfeitos com a assisténcia. indigena
Tariana, Tukano e - Entre os participantes das duas comunidades, 5% a 35% eram analfabetos, pertencentes a trés etnias (Tariana, TuKano e Piratapuya). Tuberculose
AA6 Piratapuya. - Foi coletado o exame de escarro. A pesqLIJisa de BAAR comprovou seis exames positivos, e os exames parasitarios detectaram infeccoes por Ascaris e Parasitoses VI
Delineamento: lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar e Giardia lamblia entre os moradores da Vila de Fatima. intestinais
PQT
Kaiabi, Kaiapo, - Estudo de 48 povos indigenas investigados em 19 pesquisas.
Tremembé e - A ocorréncia da carie dentaria foi inversamente associada a localizacao de aldeias fora da regido da Amazonia Legal (aos 12, 15 a 19, e 20 a 34 anos de
AA7 Guarani. idade) e a eletrificacdo (aos 15 a 19, e 20 a 34 anos). Saude bucal VI

Delineamento:
PQL

- A presenca de escola foi estatisticamente associada a maiores médias do CPOD (aos 15 a 19, e 20 a 34 anos).




PQL
A8

NI.
A9 Delineamento:
PQL

Kisédje, lkpeng,
Kaiabi,
Trumai,

Kamayura, Yudja,
Waura e

Tapayuna.

Delineamento:

PQT

A10

Constatou-se que os Agentes Indigenas de Saude (AlSs) se dedicam integralmente as EMSIs em momentos de consultas médicas ou de campanhas de

icinacao.
- Os AISs da aldeia de Kwata prestavam apoio aos técnicos de Enfermagem na manutencdo das atividades do polo-base, de servicos de limpeza a
organizacao de estoques de insumos e arquivos de documentos.
- Evidenciou-se que a pratica e o tempo de servico auxiliam esses AlSs na realizacao de procedimentos como aferir a pressao, fazer sutura, entre outros;
por outro lado, esses agentes mantém, ainda, as praticas de cuidado, como a utilizacdo de plantas medicinais, benzedores e pajés.
- 84% dos AlSs eram do sexo masculino, 55% tinham concluido o Ensino Fundamental e 77% alegaram participar de cursos de capacitacao.
- Os resultados sistematizados na matriz de analise foram agregados por dimensoes, a saber:
- A dimensao sécio-organizacional foi classificada como parcialmente satisfatoria (45%). A maioria dos profissionais que atuam no estabelecimento relatou
que recebeu algum tipo de capacitacao na area de Antropologia, com vistas a uma atuacao intercultural;
- A dimensao sociocultural evidenciou a participacao de rituais religiosos nos servicos de salde, tais praticas estando estritamente relacionadas aos
problemas de salde do paciente;
- A dimensao geografica esta relacionada ao tipo de transporte de remocdo desses povos até os servicos de salde especializados de Cuiaba (MT).
Constatou-se que essa dimensao € o principal elemento de insatisfacdo dos profissionais entrevistados, além de se constar a farta descricdo sobre o
assunto nos documentos analisados.
- Observou-se a cobertura da primeira consulta odontologica programatica maior que 60% em todos os anos analisados, exceto em 2009 e 2010, quando as
coberturas foram de 44,7% e 53,4%, respectivamente.
- O indicador de tratamento odontologico basico concluido apresentou um aumento significativo de 44,9% para 79,9% entre 2006 e 2008.
- A proporcao de exodontias no conjunto dos procedimentos diminuiu de 24,3% em 2004 para 3,8% em 2011.
- A cobertura da média da acéo coletiva de escovacao dental supervisionada obteve maior variabilidade (1,2% a 23,3%) no periodo analisado.
- 0 acesso a salde bucal mostrou uma boa cobertura, e o indicador de tratamento concluido apresentou um percentual mais elevado em comparacao ao
proprio periodo em relacao a outros povos indigenas.
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salde
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Saude bucal

\
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\

Figura 5. Distribuicao dos artigos segundo etnia, delineamento, principais resultados, tematizacao e nivel de evidéncia. Coari (AM), Brasil, 2020. Nota: Cod-Cddigo; NE-Nivel

de Evidéncia; NI- Nao Identificado.




Em relacao as criancas, sublinha-se que a maioria teve o desmame precoce, e entre as doencas
que lhes acometem salientam-se a diarreia e os distUrbios respiratorios.

Registra-se que os artigos A2 e A6 tiveram como objetivo analisar a ocorréncia de tuberculose
nas populacoes indigenas e nao indigenas residentes no estado do Para entre 2005 e 2013, bem
como estimar as frequéncias de tuberculose e parasitoses intestinais em indigenas. ldentificou-se,
nos resultados desses dois artigos, o perfil epidemiologico dessas regioes, e entre as notificacoes
nota-se que 1,3% (n=405) dos casos novos no estado do Para entre os anos de 2013 e 2015 ocorreu
em indigenas. Ressalta-se a utilizacdo, na pesquisa, do método de BAAR para a identificacao dos
casos de tuberculose, e que, entre os participantes, o analfabetismo ainda é umas das variaveis
presentes em algumas comunidades indigenas.

Percebe-se que as pesquisas A7 e A10 tiveram como objetivo comparar os perfis epidemiologicos
para a carie dentaria e testar a associacao entre o CPOD médio e as caracteristicas socioambientais
de populacdes indigenas no Brasil, além de analisar a evolucao desses indicadores, propostos pelo
Ministério da Saude, no Parque Indigena do Xingu, Brasil, no periodo de 2004 a 2013, abordando-se
a tematica sobre a saude bucal na populacao indigena. Em relacao a analise de carie dentaria, os
resultados apresentados nesses dois artigos demonstram que, de acordo com o artigo 7, a maioria
dos casos ocorreu entre indigenas que nao pertenciam a Amazonia Legal, enquanto o artigo A10
apresentou a evolucao das acoes de protecao e promocao da salde bucal.

Acrescenta-se que os artigos A4, A5, A8 e A9 abordaram a tematica do modelo de atencao
diferenciada, a assisténcia dos AISs e o acesso das populacOes indigenas aos servicos de salde
disponibilizados pelos DSEls. Evidenciou-se a partir dos resultados no artigo A4 que os servicos de
saude que sao ofertados as populacoes indigenas promovem os seus atendimentos baseados nas
necessidades epidemiolodgicas e culturais respeitando os conhecimentos tradicionais, ou seja, a
saude das populagoes indigenas na Amazonia Legal ainda esta vinculada aos cuidados do lider da
comunidade (pajé) para o tratamento de enfermidades na atencdao primaria. Registrou-se um
resultado semelhante no artigo A8, no qual se constatou que o AIS atua ativamente nas atividades
de educacao em salde e nas capacitacoes realizadas pelos enfermeiros e médicos.

Destacou-se nos artigos A9 e A5 a conduta realizada pelos profissionais que atuam na assisténcia
desses servicos, avaliando-se que os pacientes se sentiram satisfeitos com os atendimentos
disponibilizados. No entanto, os ambientes hospitalares ainda sao locais estranhos devido a
diferenca cultural, ressaltando-se que esses profissionais receberam capacitacdes voltadas para o

contexto intercultural.



DISCUSSAO

Mostrou-se, nesta RIL, que no periodo estudado (2015 a 2018) houve um aumento no numero de
publicacoes de pesquisas realizadas no territorio da Amazodnia Legal sobre a tematica da salde
indigena. Salientou-se, em relacao as publicacoes analisadas neste estudo, que a regiao Norte
predominou nos artigos. Corroboraram-se, por esse resultado, os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em relacao ao perfil da distribuicao das terras indigenas que
informaram que 48,7% correspondem a regiao Norte. Ressaltou-se que o estado de Mato Grosso teve
representada, em trés artigos, a sua regiao Centro-Oeste, com 20,1% da distribuicao das terras
indigenas. Explica-se essa diferenca pelo fato de que a maioria das pessoas autodeclaradas
indigenas se encontra no estado do Amazonas, o que ilustra a disponibilidade de se estudar essa
populacao.?

Aponta-se que a maioria dos artigos selecionados pertencia ao peridédico Cadernos de Saude
Publica, o que demonstra o crescimento de estudos sobre a salde indigena e o interesse pela
pesquisa no ambito da area da Saude Publica. Destaca-se que os autores dos artigos selecionados,
em sua maioria, eram professores com doutorado e formados em Enfermagem, sendo a
Universidade Federal de Sao Paulo a instituicao de origem que mais produziu pesquisas acerca da
tematica da saude indigena da Amazonia Legal.

Constatou-se, por meio das analises dos artigos, um perfil epidemioldgico heterogénico. Entre as
doencas que acometem as populacoes indigenas, evidenciaram-se algumas enfermidades como a
tuberculose, problemas de saude bucal e parasitoses intestinais.

Compreendeu-se, em uma revisao, que a introducao de alimentos que nao o leite materno segue
de acordo com os nutrientes naturais disponiveis nessas comunidades; desse modo, a amamentacao
complementar € um método que esta associado as praticas tradicionais. No entanto, a ocorréncia
da diarreia pode estar relacionada a falta de asseio durante a preparacao dos mantimentos, uma
das hipoteses que contribuem para a ocorréncia dessa infeccdo nas criancas indigenas desta
pesquisa devido as condicoes insalubres de algumas comunidades.?*

Avalia-se que os dados estatisticos de morbidades que afetam a salde dos pequenos indios na
Colombia foram ao encontro das caracteristicas dos povos brasileiros, relatando-se que o
analfabetismo é um indicador para a ocorréncia de desnutricio, anemia e parasitoses; por
conseguinte, sao casos frequentes e que demonstram um acréscimo dessas notificacoes nas

distintas etnias.?’



Verificou-se que a prevaléncia da tematica da carie dentaria indica uma preocupacao com a
saude bucal desses povos nativos. Percebeu-se a importancia desses servicos, pois o acesso aos
tratamentos odontoldgicos, a orientacdes e a informacdes promove a qualidade de vida dessas
pessoas que se encontram em areas remotas ou nos centros urbanos, uma pratica que ameniza as
complicacoes bucais e garante o declinio desse problema.’®

Demonstrou-se que os dados de incidéncia da tuberculose sao significativos e ratificam a
presenca dessa problematica nas populacdes indigenas na Amazonia Legal. Notou-se, nessa
perspectiva, que o perfil epidemiologico dessas comunidades contribui para a disseminacao dessa
enfermidade devido as condicoes econdmicas desfavoraveis e ao saneamento basico precario
presente em algumas aldeias.?®?’ Inferiram-se, como as causas da presenca de tais doencas, o
desequilibrio das invasdes territoriais na Amazonia Legal e a insercao dos habitos de vida de
pessoas nao indigenas nas areas urbanas e rurais.>28

Observou-se que a representatividade de género, neste estudo, foi ilustrada pelas mulheres
indigenas brasileiras, pelo poder e pela participacao do sexo feminino na politica e no trabalho em
uma comunidade indigena no estado do Mato Grosso do Sul. Expuseram-se as vivéncias dessas
pessoas em comparacao a um perfil diferenciado de mulheres que cuidam de suas familias, mas que
buscam cursar universidades, passando a ser provedoras do sustento e sendo as incentivadoras dos
seus filhos a cursarem o Ensino Superior.?’

Constituiu-se, no campo da salde indigena, um debate sobre o modelo de atencao basica, tendo
esta pesquisa demonstrado a preocupacao em relacao a resolubilidade desse sistema. Sugere-se, na
pratica, que a exceléncia desses servicos exige um olhar intercultural da Politica Nacional de
Atencao a Salude dos Povos Indigenas, para que os recursos humanos e as técnicas utilizadas sejam
eficazes.30-3

Considera-se que o modelo de atencao diferenciado aos povos indigenas esta articulado e
integrado aos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), com as acdes que sdo desenvolvidas tendo
o objetivo de garantir e defender um acesso que seja baseado nas especificidades étnicas,
culturais, geograficas e epidemiologicas desses diferentes grupos nativos. Desse modo, para que o
fluxo dos servicos aconteca, faz-se necessaria a capacitacao dos profissionais indigenas e nao
indigenas, além do respeito as sugestoes dos representantes indigenas para a elaboracao de uma
gestao organizada e ativa.?

Salienta-se que o cuidado especializado, as acoes e promocoes de salde sao desempenhados pela
Equipe Multiprofissional de Saude Indigena (EMSI). Pontua-se que esses profissionais desempenham

um conjunto de atividades em diferentes contextos. Alerta-se, todavia, que essa area revela



algumas desventuras devido ao ambiente de trabalho, sendo que as experiéncias e vivéncias da
EMSI sdao compostas pela falta de recursos materiais, pela dificuldade de comunicacao e pelas
peculiaridades culturais e geograficas, aspectos que interferem na assisténcia a esses individuos,
refletindo-se a fragilidade do sistema que gerencia e disponibiliza os recursos para essas areas.3%-33

Destacaram-se os AlSs pela dedicacao desses profissionais como intermediadores durante as
consultas. Ressalta-se que os seus servicos sao de suma importancia para que no decorrer dos
atendimentos nas aldeias o fluxo das acoes possa ser dinamizado e otimizado. Considera-se
importante que se valorizem os saberes de salde e o bem-estar dos indigenas, de forma que
possam decidir e participar de assuntos que afetam diretamente o seu modo de viver.33-34

Relatam-se, como limitacdes desta RIL, a escassez de estudos atualizados, as poucas producoes
de pesquisas cientificas sobre a salde indigena na Amazobnia Legal, e o fato de terem sido
consultadas somente duas bases de dados e uma biblioteca virtual. Enfatiza-se que a metodologia
seguiu precisamente os critérios de elegibilidade, mas nao se descarta a possibilidade de nao terem
sido incluidos alguns estudos no momento da selecao dos artigos.

Defende-se que a sintese de evidéncias elucidadas nesta RIL possa despertar novas pesquisas
sobre a saude indigena na Amazonia Legal com o intuito de se conhecerem as adversidades
enfrentadas por essas populacoes, visando a contribuir para a qualidade da assisténcia dos servicos
de salde e desencadear medidas de prevencao de doencas e promocao da salde desses individuos,
amenizando-se os problemas citados nesta revisao e controlando-se as doencas que incidem sobre

algumas regidoes da Amazonia Legal.
CONCLUSAO

Conclui-se que esta revisao permitiu reunir as evidéncias cientificas sobre a salde dos povos
indigenas no contexto da Amazonia Legal. Constata-se que o método da RIL foi essencial durante o
desenvolvimento e analise dos resultados adquiridos, em relacao aos quais, no que tange a
caracterizacao das publicacoes dos artigos analisados, observou-se um predominio de autores com
titulacao de doutor, sendo a instituicao de origem a que mais artigos estao vinculados a
Universidade Federal de Sao Paulo.

Salienta-se que ha poucos estudos no periodo entre os anos 2015 e 2018 que conceituem a saude
indigena no contexto da Amazonia Legal; porém, é evidente que o crescimento populacional
despertou a atencao dos pesquisadores no sentido de se desenvolverem projetos e estudos sobre
essas populacoes. Destacaram-se os estados do Mato Grosso e Amazonas pelo maior nimero de

estudos desenvolvidos; no entanto, ha uma escassez de estudos publicados em outros estados da



Amazonia Legal, o que mostra a necessidade de novas pesquisas sobre a realidade desses povos.
Apontaram-se como mais frequentes, na questdao do delineamento metodoldgico dos artigos
analisados, os estudos com abordagem quantitativa.

Enfatiza-se, quanto as doencas que acometeram essas populacoes indigenas ao longo dos anos, o
fato de a tuberculose ainda se configurar como um dos problemas de saude publica que mais
afetam essas pessoas, o que poderia ser amenizado com técnicas como a educacao em saude e a
intensificacao de campanhas de prevencao, bem como a identificacao dos fatores que interferem
diretamente no crescimento de casos da doenca nessas regioes.

Constatou-se, na analise dos estudos, a escolha de diferentes temas; porém, o assunto do perfil
do modelo dos servicos de atencao especializada a salde indigena ainda é uma tematica que causa
indagacoes sobre o processo de funcionamento dos programas e sobre os atendimentos dos
profissionais da area da saude. Prop0s-se, através desses artigos, a esséncia da saude indigena no
Brasil, baseando-se em trés pilares: o cultural, defendendo-se o respeito as diversidades de cada
individuo e a inclusao dos saberes tradicionais dos representantes das comunidades indigenas; o
perfil epidemiologico, que busca a prevencao de doencas e a promocao de salude conforme o
contexto de cada aldeia; e o geografico, visando a atender as necessidades de qualquer populacao,
buscando métodos que amenizam o distanciamento dos servicos de suporte avancado.

Nota-se, por fim, que a RIL seguiu rigorosamente as etapas metodoldgicas durante a selecao dos
critérios de inclusao e exclusao juntamente ao objetivo de se conhecer as evidéncias cientificas na

literatura nacional sobre a salde indigena no contexto da Amazonia Legal.
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