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Introducao

A salde indigena brasileira € um campo complexo e de extrema relevancia, uma vez que
envolve politicas publicas para atender as necessidades de salde de populagdes especificas,
respeitando tradicdes, modos de organizacéo, diversidade cultural e a relacdo com o territorio ao qual
estdo inseridas (Scalco; Louvison, 2020). Esse sistema estd pautado em principios assegurados
constitucionalmente, que visam a garantia de acesso universal, integral e equitativo aos servicos de
salde, contribuindo para a promog¢do do bem-estar e a reducdo das iniquidades em satde em povos
indigenas (Brasil, 2002).

No Brasil, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) € o 6rgao responsavel por
reger o funcionamento das acdes e programas destinados a saude da popula¢éo indigena. O SasiSUS,
por sua vez, é gerido pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), vinculada ao Ministério
da Saude. Nesse sentido, a articulacdo dos 6rgaos visa coordenar e executar as acoes de salde voltadas
as comunidades indigenas em todo o territorio nacional, em parceria com os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIS) e as equipes multidisciplinares de satde indigena (Brasil, 2002).

A discussdo sobre a saude indigena no Brasil engloba uma multiplicidade de fatores e
especificidades. Inicialmente, busca-se garantir o respeito aos direitos humanos e promover a salde
das populagdes indigenas, ao mesmo tempo em que se reconhece sua diversidade étnica, cultural e
linguistica. Além disso, as politicas publicas de assisténcia desempenham papel fundamental na
reducdo das iniquidades sociais e de saude, promovendo a universalidade e a equidade no acesso as
redes de atencdo a saude. Tais agdes favorecem a capilaridade do SUS e contribuem para a melhoria
dos indicadores de satde dos povos originarios (Silva, 2018).

De forma geral, a atencdo em saude indigena é indissociavel da protecdo do meio ambiente,

bem como da ténue relacdo entre a identidade social e o espaco geografico de um povo. Nessa
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perspectiva, comunidades indigenas produzem e disseminam conhecimentos tradicionais sobre
plantas medicinais e recursos naturais disponiveis, contribuindo para a preservacgéo da biodiversidade
e a promogdo da satde ambiental (Gaudéncio; Rodrigues; Martins, 2020). Contudo, desequilibrios
nessa interface podem significar desafios ao acesso pleno aos servigos ofertados pelo Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (Rocha; Porto; Pacheco, 2019).

Neste sentido, este estudo teve como objetivo analisar as condi¢bes de saude dos povos
indigenas de Rondbnia, de acordo com a literatura nacional e internacional. Para isso, foi observada
a relagdo entre patologias/agravos, determinantes sociais e marcadores de diferenca associados, bem

como o surgimento e/ou manutencao de vulnerabilidades atreladas ao contexto socioambiental.

Metodologia

A metodologia utilizada para este estudo foi a revisdo integrativa da literatura, que dentre as
analises é a mais ampla, permitindo a incorporacdo de mdltiplas producGes para uma compreensao
aprofundada do tema. Esse tipo de pesquisa se baseia em dados cientificos, abrangendo definicGes de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, além de analise de problemas metodoldgicos (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa envolve série de etapas essenciais para o alcance do objetivo proposto:
1) formulacdo da hipdtese ou questdo direcionadora; 2) selecdo da amostra, momento em que sdo
estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao, garantindo qualidade e confiabilidade da selecdo; 3)
categorizacdo dos estudos para sumarizar e organizar as informacdes; 4) andlise dos dados; 5)
discusséo e interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo de uma revisao abrangente e da sintese do
conhecimento (Sagax; Gil, 2014).

As seis etapas mencionadas resultam em um trabalho cientifico que serve como embasamento
técnico-cientifico para a pratica assistencial, deixando de lado o empirismo. Nesse contexto, na area
da saude, a revisdo integrativa é uma ferramenta eficaz, permitindo a sintese das pesquisas mais
recentes sobre um determinado objeto de estudo (Sagax; Gil, 2014; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a coleta de dados, a base utilizada foi a Scientific Electronic Library Online - Scielo, que
retine as principais publicagdes na area de pesquisa em saude, fornecendo indicadores que ampliam
0 impacto das publica¢Bes. Os termos "satde indigena” e "Rondénia™ foram empregados na busca
como descritores. Quanto aos critérios de inclusdo, todos os artigos foram mantidos, sendo
identificados oito trabalhos publicados entre 1985 e 2019. Apos a leitura na integra, nenhuma

producdo foi excluida e todos foram incorporados neste estudo.
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Os artigos selecionados foram organizados em fichamentos e armazenados em um banco de

dados. O fichamento consiste no registro das informacdes de um artigo, capitulo ou livro, onde se

deve indicar primeiramente a referéncia bibliografica, seguida de um resumo conciso do texto,

objetivando facilitar a comparacao de informagdes similares entre as produgdes e a identificacdo de

divergéncias, afim de facilitar a compreensao do tema (Marconi; Lakatos, 2003).

Assim, ap0s a realizacdo do fichamento, o material produzido foi utilizado para identificacdo

e comparacdo dos pontos convergentes, seguido da analise do conteido pelos autores e transcricdo

das informac6es conforme a interpretacdo dos mesmos.

Resultados e discussoes:

1 e no texto descritivo em seguida.

Seguindo a metodologia proposta, 0s artigos selecionados para o estudo sdo expostos na tabela

Tabela 1. Artigos selecionados para compor a base de dados, especificando autores, titulo, periddico
de publicacdo e tipo de estudo.

Cesar Basta.

Artigo Autores Titulo Periodico Tipo de Estudo
1 Caroline Gava, | Tuberculose em  criangas | Revista de Salde | Estudo epidemioldgico realizado
Jocieli Malacarne, | indigenas da amaz6nia | Publica. em Rondénia, abrangendo 356
Diana Patricia | brasileira criangas de 0 a 14 anos de idade,
Giraldo Rios, que realizaram tratamento para
Clemax Couto tuberculose entre os anos de
Sant”Anna, Luiz 1997 a 2006. O grupo foi
Antonio Bastos estratificado em indigenas e ndo
Camacho, Paulo indigenas para comparar as

variaveis sociodemogréaficas e
clinicas.

2 Jociele Malacarne, | Acesso aos servicos de saude | Epidemiologia e | Estudo transversal com coletas
Caroline Gava, Ana | para diagndstico e tratamento | Servigos de Salde | de dados primérios e
Ldcia Escobar, | da tuberculose entre povos monitoramento de indigenas em
Reinaldo Souza | indigenas do estado de tratamento para TB nas casas de
Santos, Paulo Cesar | Rondénia, Amazonia salde indigena (Casai) de
Basta. Brasileira, entre 2009 e 2011: Rondénia.

um estudo transversal

3 Paulo Cesar Basta, | Estudo clinico-radiol6gico de | Revista da | Estudo clinico-epidemiolégico
Diana Patricia | criancas e  adolescentes | Sociedade que teve como  objetivo
Giraldo Rios, Luiz |indigenas  Surui,  Regido | Brasileira de | descrever as  caracteristicas
Carlos Correa | Amazobnica Medicina Tropical | clinico-radioldgicas em criangas
Alves, Clemax e adolescentes identificados
Couto  Sant’Anna, como contatos de doentes de TB.
Carlos Everaldo Além disso, foi realizada a
Alvares  Coimbra aplicacdo de um sistema de
Junior. pontuacdo para o diagndstico de
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TB nainfancia e verificacdo se as
condutas no nivel local foram
concordantes com as diretrizes

nacionais.

4 Paulo Cesar Basta, | Aspectos epidemiologicos da | Revista da | Andlise descritiva dos casos
Carlos E. A. [ tuberculose na populagdo | Sociedade notificados entre 1975 e 2002,
Coimbra Junior, | indigena  Surui, Amazonia, | Brasileira de [ com resultados evidenciando
Ana Lucia Escobar, | Brasil Medicina Tropical | indicadores  epidemiologicos.
Ricardo  Ventura Utilizou-se dados
Santos. sociodemograficos e de salde

disponiveis no SIASI.

5 Jodo Jackson | Aspectos  psicoldgicos  na | Psicologia & | lIdentificacdo e analise dos
Bezerra Vianna, | utilizacéo de bebidas | Sociedade problemas relacionados ao uso
José Juliano Cedaro, | alcodlicas entre os Karitiana de bebidas alcodlicas entre os
Ari Miguel Teixeira Karitiana, populagdo indigena
ott habitantes de Ronddnia.

6 Mauricio Soares | Sazonalidade e estado | Caderno de Saude | Estudo sobre condicGes de

Leite, Ricardo | nutricional de populagBes | Publica, Rio de |alimentacdo e nutricio da
Ventura Santos, | indigenas: o caso Wari', | Janeiro. comunidade, realizado através da
Carlos E. A. [ Rondbnia, Brasil coleta de dados antropométricos
Coimbra Junior. de individuos de todas as faixas

etarias (0-87 anos).

7 Jesem D. Y. | Estudo nutricional e anemia | Jornal de Pediatria | Anélise do perfil nutricional de

Orellana, Carlos E.|em criangas Surui, Amaz6nia, criangas indigenas Surui
A. Coimbra Junior, | Brasil menores de 10 anos, através de
Ana Eliza Port antropometria e dosagem de
Lourengo, Ricardo hemoglobina.

Ventura Santos.

8 Ricardo  Ventura | Estudos epidemioldgicos entre | Cadernos de | Realizagdo de exames
Santos, Carlos E. A. | grupos indigenas de Ronddnia | Satde Publica parasitoldgicos de fezes para a
Coimbra Junior, Ari | lll: parasitoses intestinais nas identificacdo da prevaléncia de
Miguel Teixeira Ott. | populagdes dos vales dos rios parasitoses  intestinais  em

Guarporé e Mamoré populacdes indigenas.

Fonte: Os autores, 2024.

Tuberculose em Povos Indigenas

A tuberculose representa um problema de saide em populagdes indigenas, que possuem taxas
de incidéncia maiores do que outros segmentos populacionais, devido a aguda precarizacdo do
subsistema de saude indigena em seus mais variados aspectos. O perfil dos individuos identificados

segue 0 mesmo padrdo de ndo indigenas, sendo mais prevalentes em individuos do sexo masculino;
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no entanto, a propor¢do de casos em criancas € maior, principalmente em menores de 5 anos, o0 que
reflete as limitagdes na prevencao e controle da doenca em territorios indigenas (Basta et al., 2004;
Gava et al., 2013).

Esse perfil epidemioldgico é demonstrado no estudo realizado por Bastos e colabores (2004)
ao caracterizar o perfil dos casos de Tuberculose diagnosticados na populagédo Surui entre os anos de
1975 e 2002. Os Surui constituem um dos grupos indigenas mais numerosos em Rondonia,
totalizando cerca de 900 habitantes, distribuidos em dez aldeias situadas préximas a divisa com Mato
Grosso (Basta et al., 2004).

Comparados a outros segmentos populacionais indigenas e ndo indigenas, 0s Surui
apresentaram taxas extremamente elevadas de tuberculose. Historicamente, o estabelecimento do
contato entre Suruis e a frente de atracio coordenada pela Fundacio Nacional do indio (FUNAI), no
inicio dos anos 1970, ocasionou uma grave epidemia de TB e desde entdo essa populagdo é assolada
pela doenca (Basta et al., 2004).

Na série historica levantada por Basta e colaboradores (2004) , 45% dos casos ocorreram em
individuos menores de 15 anos e 63,3% dos individuos eram do sexo masculino. No decénios 1975-
1990, o coeficiente médio de incidéncia de TB entre Surui foi de 1118,9/100 mil, sendo 22% dos
casos confirmados por baciloscopia. Entre 1991 e 2002, houve um aumento significativo e o
coeficiente médio de incidéncia foi 2518,9 casos para 100 mil habitantes, dos quais 43% possuem
deteccdo do Mycobacterium tuberculosis no exame de escarro (Basta et al., 2004).

A falta de confirmacdo baciloscopica em uma parcela significativa é preocupante,
especialmente considerando a auséncia de registro em relacdo a realizacdo de testes como PPD,
cultura e exame histopatoldgico. Quanto aos desfechos, 91% dos casos teve alta por cura, mas a taxa
de abandono do tratamento foi 6,5% e de mortalidade 1,5% (Basta et al., 2004).

Conforme ficou evidente no estudo anterior (Basta et al., 2004) uma grande proporc¢do de
casos de TB ocorrem em criancas entre 0 e 14 anos de idade. Essa problematica foi objeto de um
estudo desenvolvido por Gava e colaboradores (2013) intitulado “Tuberculose em criangas indigenas
na Amazonia”, e que aborda a incidéncia da doenga em menores de 15 anos na Amazodnia Brasileira.
O estudo epidemioldgico foi realizado no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e identificou 356 casos de TB em criancas de 0 a 14 anos de idade, notificados entre 1997 a 2006. As
notificagdes foram estratificadas em indigenas e ndo indigenas, a fim de realizar um comparativo das
variaveis sociodemograficas e clinicas.

Os resultados desse estudo revelaram diferencas significativas entre criancas indigenas e ndo

indigenas em relacdo a incidéncia e manejo da tuberculose. Dos 356 casos identificados, 125 foram
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indigenas e 231 ndo indigenas; entretanto, a incidéncia média foi consideravelmente maior em
populagdes indigenas, atingindo 311,4 casos por 100.000 criangas, enquanto em ndo indigenas foi de
5 casos/100 mil (Gava et al., 2013).

Na maioria dos casos, 0s métodos adotados para detecgdo da doenga foram razoaveis ou
insuficientes; entretanto, entre indigenas o uso de exames laboratoriais foi menor. Em cerca de 80%
das notificacbes de TB em criancas indigenas, os métodos utilizados para deteccdo foram
classificados como insuficiente e/ou regular e os diagndésticos realizados com base em radiografia de
torax (Gava et al., 2013).

O diagnéstico da TB na infancia requer uma abordagem diferenciada, integrando dados
clinicos, radioldgicos e epidemioldgicos, pois a deteccdo do Mycobacterium tuberculosis no escarro
apresenta baixa sensibilidade. No entanto, em criangas indigenas o diagnostico ndo cumpriu as
diretrizes nacionais de salde e foi baseado em achados identificados na radiografia de torax, que sdo
inespecificos e podem ser indicativos de outras doengas, o que representa dificuldades adicionais para
fechar o diagndstico correto e prover assisténcia adequada (Gava et al., 2013).

Em ambos os grupos, mais de 80,0% foram notificados como TB pulmonar e o percentual de
cura ultrapassou 70,0%. Em indigenas, 60,8% dos casos foram notificados em menores de 5 anos,
enquanto em ndo indigenas a maior proporc¢do foram criancgas de 10 a 14 anos de idade (46,8%) (Gava
etal., 2013).

Apesar da alta proporc¢éo de criancas indigenas de 0 a 4 anos com a patologia, os indices de
vacinacdo com BCG sdo superiores a 80%, 0 que sugere a necessidade de estudos que avaliem a
efetividade da imunizacdo em populagdes indigenas. Contudo, o fortalecimento de agdes para
deteccdo de casos de TB entre sintomaticos respiratorios, tratamento em tempo oportuno e
monitoramento dos contatos também demonstram-se necessarios para controle e prevencdo da doenca
nas comunidades, sobretudo em criangas (Gava et al., 2013).

Em sintese, apesar das falhas evidentes no diagnéstico de TB em criancas, a incidéncia
observada é semelhante a identificada em adultos indigenas. 1sso sugere que existem disparidades de
saude entre indigenas e ndo indigenas na Amazonia Brasileira, evidenciando a necessidade de
aprimoramento das abordagens utilizadas no diagndstico e tratamento da TB em populacdes
indigenas, visando promover a prevencéo e controle da doenca (Gava et al., 2013).

No trabalho de Malacarne e colaboradores (2019) foram evidenciadas como as dificuldades
no atendimento contribuem para o diagnostico e tratamentos tardios, resultando em maior morbidade
e transmissdo em areas indigenas. Trata-se de um estudo transversal, que incluiu 52 indigenas com

diagnostico de tuberculose entre os anos de 2009 e 2011, em atendimento nas Casas de Saude
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Indigena (CASAI) de Rondbnia. A partir disso, observou-se que, além de desafios geograficos-
locacionais, a auséncia de acdes direcionadas pelo setor publico corrobora os impactos negativos da
patologia.

Em relacdo a situacdo geogréafica, a auséncia de profissionais de salde nas regides foi
identificada como um problema determinante no deslocamento para as CASAISs. A partir dos didlogos
com o0s entrevistados, evidenciou-se que falhas referentes a identificacdo de sintomaticos
respiratérios, no ambito da atencdo priméria, resultam na procura excessiva por servicos de atencao
secundaria para manejo da doenca (Malacarne et al., 2019).

Neste aspecto, as condicdes de transporte e distancias foram fatores que dificultaram o
deslocamento até os centros de saude, impactando na situacdo socioecondmica. Quinze participantes
relataram custos de deslocamento para receber atendimento, fato que dificulta 0 acesso aos servicos
de salde para aqueles que possuem recursos financeiros limitados. Essa situagdo demonstra a
disparidade em relacéo aos principios doutrinarios do SUS (Malacarne et al., 2019).

No mesmo estudo, o tempo decorrido entre os primeiros sintomas e a chegada a Casai foi
superior a 30 dias para a maioria dos pacientes. Sendo assim, a demora para realizacdo de uma
assisténcia efetiva, pode agravar o quadro clinico e contribuir para complica¢es no progndstico e na
disseminacdo da doenca. Em sintese, constata-se que 0 acesso as tecnologias e aos servicos de salde
é limitado para as comunidades indigenas. A falta de unidades de salde e profissionais capacitados
em territorios indigenas, somado a fragmentacdo das redes de atencao resultam em iniquidades de
salde, que contribuem para o contexto de salde, marcado por doengas preveniveis e curaveis.
(Malacarne et al., 2019).

Na mesma tematica, Basta e colaboradores (2010) estudaram as caracteristicas clinico-
radioldgicas da infeccéo por tuberculose em criancas e adolescentes indigenas Surui a partir da analise
de radiografias de 37 individuos. Percebeu-se que cerca de metade dos exames apresentaram
resultados normais. Em contrapartida, a outra metade exibiu alteragdes pulmonares, com
predominancia de infiltrados, calcificacOes, cavitagdes e atelectasias/derrames pleurais, além de
indicios da fase ativa e sequelas da doenca. (Basta et al., 2010). Esses resultados reiteram as
dificuldades de acesso ao diagnostico e tratamento precoces como fatores determinantes na
progressao e prevaléncia da patologia entre os indigenas.

Esses dados evidenciam a gravidade da situacdo da tuberculose entre os Surui e a importancia
de medidas urgentes para prevenir, diagnosticar e tratar adequadamente a doenga nessa comunidade
indigena. Além disso, ressaltam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que considere néo

apenas 0s aspectos clinicos, mas também as particularidades socioculturais. Nessa perspectiva, as
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estratégias estabelecidas devem oportunizar a participacao dos saberes e experiéncias da comunidade
e como esta pode interferir para um desfecho favoravel da situacdo de saude, com foco na prevencao

da disseminacdo da doenca na promogdo do bem-estar desses grupos vulneraveis (Basta et al., 2004).

Etilismo em Povos Indigenas

O abuso de bebidas alcoolicas e o desenvolvimento do alcoolismo entre os povos indigenas
constituem um fenémeno complexo influenciado por uma variedade de fatores, incluindo aspectos
bioldgicos, psicologicos, historicos, sociais e culturais. Na verdade, sua origem remonta ao contato
interétnico estabelecido historicamente entre a sociedade ocidental e esses grupos étnicos (Melo,
2011).

De acordo com Langdona et al (2013), a utilizacdo de bebidas alcodlicas entre 0s povos
indigenas parte-se do pressuposto de que o consumo de &lcool é influenciado por padrdes
socioculturais que moldam e atribuem-lhe significado. O motivo pelo qual é consumido, os efeitos
comportamentais e a avaliacdo desses efeitos podem ser compreendidos somente ao considerar tais
padroes.

O problema do abuso de alcool tem sido uma questdo significativa dentro das comunidades
indigenas, embora ndo haja dados epidemiologicos precisos sobre essas populacdes (BRASIL, 2001).
Além dos problemas de salde associados ao alcoolismo, como doencas cronicas e suas consequéncias
patoldgicas, seus impactos socioculturais sdo igualmente relevantes, muitas vezes contribuindo para
a desintegracdo social nas aldeias. Isso pode se manifestar no aumento da violéncia doméstica e de
género, acidentes, suicidios e agressdes que podem resultar em homicidios (Guimardes; Grubits,
2007; Brasil, 2001).

Em estudo realizado por Dias (2013) observou-se aspectos relacionados a fatores sociais,
culturais e sociolégicos com o consumo de bebidas alcoolicas. Constatou-se que o consumo de
alcool relacionava-se ao contato frequente aos centros urbanos, tanto para praticas comerciais como
vendas de produtos produzidos nas comunidades, quanto para compras de insumos ndo pereciveis.
Ainda de acordo com o estudo, o fato de chegarem cedo a cidade, facilita a ida a postos de venda de
bebidas alcodlicas, seja para consumo no local quanto para levar para as aldeias.

Ao contrario da dependéncia alcoodlica, que repercute em aspectos biopsicossociais da salde,
0 consumo recreativo de bebidas alcodlicas entre individuos de comunidades indigenas era
considerado um momento de integracdo, de fortalecimento de lacos, especialmente quando este

consumo de alcool seguia padrdes tradicionais, sendo regulado por meio de rituais e cerimonias. Era
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comumente consumido em eventos coletivos, como festividades profanas e religiosas, celebracdes de

colheitas e durante trabalhos comunitarios (Guimaraes, 2007).

Doengas prevalentes na infancia

Estima-se que no Brasil, ha mais de 305 grupos étnicos indigenas, com uma populacao total
estimada em 896.917 individuos, que se comunicam em cerca de 274 linguas distintas. O pais abriga
aproximadamente 851 areas reservadas para indigenas, distribuidas em todos os estados (Castro et
al., 2010).

O crescimento e desenvolvimento das criangas com idade de 0 a 5 anos sdo considerados
pardmetros fundamentais para orientar as acOes de salde materno-infantil e subsidiar bases para os
cuidados primarios de saude (Barreto; Cardoso; Coimbra Jr, 2014). No Brasil, estudos que analisam
0s aspectos nutricionais em criangas indigenas associam que as condi¢Ges de saude precarias
enfrentadas por essas comunidades, especialmente a alta incidéncia de doengas infecciosas, estdo
intimamente ligadas a prevaléncia de desnutri¢do infantil (Castro et al., 2010).

A compreensdo da situacdo alimentar e nutricional dos povos indigenas no Brasil tem sido
destacada como prioridade para as investigacdes. E evidente a importancia de estudos de avaliacio
nutricional para compreender o impacto dos fatores ambientais nas condi¢fes de vida, saude e
nutricdo dessas populacGes. Além disso, a vasta diversidade étnica e regional desses grupos enfatiza
a necessidade de conhecer seu perfil epidemiolégico, a fim de orientar a organizacao, o planejamento
e a melhoria dos servicos de saude, bem como direcionar a¢des e programas especificos (Kull et al.,
2009)

Os estudos realizados nas comunidades indigenas oferecem uma visdo detalhada do estado
nutricional dessas populacdes e destacam os desafios enfrentados em termos de salde e nutri¢do. Na
comunidade Wari' em Rond6nia, foi observado um perfil nutricional precéario, com prevaléncia
significativa de déficits estaturais e ponderais, especialmente entre criangas menores de 5 anos (Leite;
Santos; Coimbra Jr, 2007).

Semelhante a esses achados, o0 estudo de Coimbra e Santos (1991) também realizado no estado
de Rondbnia, cujo avaliou a situa¢do nutricional dos Surui, observou-se que a alta incidéncia de
nanismo nutricional entre os Surui (46,3%) esta em consonancia com as condicOes precérias de saude
e alimentacdo presentes na &rea indigena. Ainda de acordo com os autores, o resultado indica a
acumulacdo de diversos eventos adversos em termos de salde, que impactam o crescimento 0sseo

abaixo dos niveis esperados, resultando em uma populacédo infantil de baixa estatura.
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Esses resultados refletem a posicéo de vulnerabilidade das populagdes indigenas na sociedade
brasileira, influenciada por condi¢fes ambientais e sanitarias precarias, além de desigualdades nas
relacbes socioecondmicas e assisténcia a saude, tornando evidente a necessidade de politicas publicas
que visem melhorar as condi¢des de vida e saude dessas comunidades, reduzindo as disparidades
nutricionais e consequentemente, doencas prevalentes na infancia (Kull et al., 2009).

Da mesma forma, o estudo realizado na Terra Indigena Sete de Setembro entre criangas Surui
revelou altas taxas de desnutricdo e anemia. Isso destaca a necessidade de um monitoramento
continuo do crescimento e desenvolvimento das criancas indigenas, com atengdo especial a vigilancia
nutricional, a fim de implementar intervencdes eficazes e promover a salde dessas populagdes
marginalizadas (Orellana et al., 2011).

Por outro lado, a presenca de parasitoses intestinais € outro aspecto relacionado a desnutricao
infantil observado quando trata-se de doencas prevalentes na infancia. Entre os povos indigenas, as
parasitoses sdo consideradas altamente prevalentes devido as condi¢des socioeconémicas, de
saneamento e culturais em que vivem, e continuam sendo uma questdo de satide publica negligenciada
(Escobar-Pardo et al., 2010).

Em consonancia, Ferreira; Ferreira e Monteiro (2000), afirmam que o parasitismo intestinal
permanece como um dos principais desafios de satde publica no Brasil. Em comunidades vulneraveis
nas periferias urbanas e favelas, mais de 50% dos exames parasitologicos de fezes apresentam
resultados positivos para um ou multiplos parasitas, em contraste com pacientes de classe média em
areas urbanas bem saneadas, onde esse percentual varia de 1 a 5%.

Os fatores de riscos para a alta taxa de infec¢do por parasitoses nas comunidades indigenas
incluem a falta de saneamento basico, a ingestdo de dgua sem tratamento e certos habitos culturais e
alimentares, como comer com as maos, evacuar ao ar livre e a auséncia de métodos de conservacao
de alimentos, sdo alguns dos fatores de risco frequentemente observados nessas comunidades (Kull
etal., 2009).

Diante desses resultados, destaca-se a importancia de medidas de controle das parasitoses
intestinais, com énfase na adogdo do uso sucessivo de anti-helminticos. Essas medidas tém
demonstrado eficacia na reducdo dos indices de prevaléncia e carga parasitaria em comunidades

indigenas, contribuindo para a melhoria da saide dessas populagdes vulneraveis.

Concluséao
A atencdo a salude das populac@es indigenas envolve a confluéncia de diferentes fatores e

agentes. Embora existam, no Brasil, politicas publicas que prevéem a disponibilidade de servigos a
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esta parcela populacional, ainda sdo observadas mdltiplas vulnerabilidades, que constituem
interferéncias de acesso pleno ao subsistema de saude publica indigena e perpetuam a manutencao de
iniquidades historicamente estabelecidas. Em linhas gerais, a satide dos povos indigenas relaciona-se
aos contextos ambiental e social do espaco geogréafico, meio pelo qual produzem trabalho e cultura,
garantindo a subsisténcia ao longo das geracgdes e a reproducdo de conhecimentos tradicionais. Nesse
sentido, a saude do meio-ambiente associa-se intrinsecamente a saude da coletividade, posto que
alteracdes deste bindmio repercutem em impactos diretos na qualidade de vida de povos originérios.

A persisténcia de doencgas e agravos em indigenas, em relacdo a populacdo geral, significa
defasagens na qualidade assistencial em salde prestada a essa populacdo. Nesse sentido, tem-se uma
vulnerabilidade multifatorial, proveniente de infraestrutura limitada, desigualdade social, deficiéncias
na quantidade e na capacitacdo de recursos humanos e distancias geograficas. 1sso reitera a
necessidade do cumprimento de politicas publicas e da criacdo de estratégias especificas de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, que contemplem os povos indigenas em suas
variadas dimensdes. Além disso, a atencdo em salde deve valorizar as praticas e os conhecimentos
tradicionais, com a finalidade de envolver a comunidade no processo de transformacao da sua prépria

realidade.
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