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RESUMO

A populacéo indigena brasileira conta com 897 mil indigenas que compactuam de uma cultura
propria, caracterizada por pinturas, artesanatos e dancas. E uma populacéo histérica no Brasil
que enfrenta diversas dificuldades devido ao modo de vida e a distancia entre a aldeia e a
cidade. Um dos principais problemas é a caréncia no acesso a saude, que acaba interferindo
no bem estar da comunidade e no controle dos fatores de riscos, os dados epidemiol6gicos e
0S agravos sdo preocupantes, situacdo que os tornam mais vulneraveis. Também € importante
ressaltar a desigualdade, preconceito e discriminacdo que sofrem por causa da cultura, crencas
e os costumes. O presente estudo buscou identificar os indices de salde das comunidades
indigenas brasileiras. Trata-se, de um estudo observacional descritivo, com abordagem
quantitativa, tendo a coleta de dados realizada no DATASUS, levando em consideracdo
informacdes atualizadas e dentro dos principais problemas do quadro epidemioldgico dos
indigenas, abordando os indices de natalidade, mortalidade, AIDS, sifilis adquirida,
tuberculose e vacinacdo. Evidencia-se que ha uma grande falta de informacGes relacionada a
situacdo epidemioldgica atual, e que os indigenas enfrentam enormes desigualdades referente
a outras racas/cores. Contudo, conclui-se que essa comunidade necessita de uma atencdo
maior e mais investimentos em servicos de salde, para dessa forma possa ter um resultado
mais eficiente, aléem de melhorar os seus indicadores. Ressalta-se ainda a necessidade de
melhoria nas notificacGes de agravos nos sistemas de salde.

Palavras-Chave: Agravos; indice; Satide Indigena.



DANIELI, Bruna Leticia. Indigenous Health in Brazil: an analysis of health ratews. 2023. 62
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ABSTRACT

Brazilian indigenous population is formed by 897 thousand indigenous who have its own
culture, characterized by paintings, crafts and dances. It is a historical population in brazil,
who faces a huge variety of difficulties due to its lifestyle, and the distance between the
indigenous village and the town. One of the main problems is the poor access to health care,
what ends up affecting community well being and risk management control. Epidemiological
information and grievances and are worth unsettling, making this situation still more
vulnerable. It is also important to emphasize inequality, prejudice and exclusion they suffer
because of their culture, beliefs and habits. This study aimed to identify the index for health in
Brazilian indigenous communities. It is about a descriptive observational study, with
quantitative approach, with data collection run accomplished on DATASUS, taking into
consideration updated information that fits the main problems of indigenous epidemiologic
situation, approaching indicators of birth, death, AIDS, acquired syphilis, tuberculosis and
vaccination. Evidences show that there’s a huge lack of information related to the current
epidemiological situation, and that indigenous face enormous inequality compared to other
races/skin colour. Therefore, it is possible to conclude that this community aims better
attention and more investments in health system services, in order to have a better and more
efficient result, besides improving its indicators. It is also important to reinforce the necessity
of improvements in aggravate issues related to health care notes.

Key-words: Aggravate, rates, indigenous health
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1. INTRODUCAO

A salde indigena envolve assuntos complexos e de grandes preocupacdes para a saude
publica brasileira, mesmo sendo um assunto de tal importancia, existe uma escassez de
informagdes sobre as condi¢cdes de vida e da situacdo epidemioldgica, e uma falta de
visibilidade aos indigenas que vivem em aldeias no pais (NICACIO et al., 2019).

Os indigenas brasileiros ocupam cerca de 0,47% da populacdo total, e sao
considerados os originarios das terras brasileiras que sofreram com as mudancas geradas pela
colonizacdo e civilizagdo do pais, e nos dias atuais enfrentam desigualdades econdmicas,
sociais e ambientais perante o restante da populacdo. A civilizacdo dos povos indigenas
desencadeou problemas antes ndo vistos na populacdo, o que fez com que os quadros
epidemiolégicos mudassem e surgissem novos agravos de saude que antes ndo eram
reconhecidos no meio do povo nativo (ALCANTARA; SAMPAIO, 2017).

Com as alteracbes no modo de vida da populacdo, desencadeou-se grande
vulnerabilidade, tornando esse povo suscetivel a desigualdades, preconceitos e discriminacao.
Essa populacdo que ocupa um lugar importante no desenvolvimento do pais € desassistida e
desamparada, e mesmo com sistemas desenvolvidos para prestar servigos direcionados a eles,
existe uma precariedade na satde publica indigena (BORGES; SILVA; KOIFMAN, 2020).

Sabe-se que 0 povo que vive em aldeias enfrenta maiores dificuldades para o0 acesso a
inimeros servicos, e devido as suas culturas acaba entendendo o processo de saude de
maneiras diferentes, o que dificulta o atendimento, elevando de maneira consideravel os
niveis de agravos, refletindo diretamente nos indices de saide (PONTES et al., 2021).

Por ser uma populacdo vulneravel e numerosa, se fez necessario iniciar um sistema de
atencdo a saude dos povos indigenas, entdo se estabeleceu um novo programa de atencdo aos
indigenas, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), denominado como Subsistema de

Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), criado atraves de anélises, estudos, conferéncias e da
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importancia dada ao indigena, que com o tempo passou ter como garantia 0 acesso a saude
(SILVEIRA, 2022).

Além do Subsistema, a atencdo a saude indigena também conta com a Secretaria
Especial de Saude Indigena, que é responsavel por coordenar as politicas de salde indigena, e
estruturar todo o plano assistencial nas aldeias, permitindo a promocao, prevencdo e
restauracdo da saude, além de promover acdes de saneamento para a comunidade (MAGGI,
2014).

A comunidade indigena mesmo sendo culturalmente diferente do restante da
populagédo, enfrenta problemas comuns da sociedade brasileira, como por exemplo, o
alcoolismo que esta crescente nas aldeias e causando sérios danos. O alcoolismo na aldeia traz
a essa populacdo o aumento dos casos de violéncia, vulnerabilidade para doencas e
discordancias no meio social que afeta a convivéncia geral (NERES, 2014).

Na aldeia, além da vulnerabilidade fisica, os nativos também estdo desenvolvendo
cada vez mais transtornos mentais, onde séo evidenciados casos de suicidios e aumento do
uso de psicotropicos. Isso faz com que seja ressaltado a importancia da atencdo a saude
indigena e a necessidade de um cuidado melhorado (CONCEICAO; BRANDAO, 2016).

Considerando que cuidados prestados aos indigenas sdo por equipes
multidisciplinares, a assisténcia de enfermagem esta sempre presente na prestacdo de servicos,
e € de grande importancia, devido as intervencbes de enfermagem nos tratamentos e a
educacdo em salde, que € algo essencial para uma comunidade que ndo tem muito acesso a
informagdo (RODRIGUES, 2021).

Diante desse exposto, 0 estudo tem o objetivo de caracterizar a populacao indigena,
pontuar os indicadores de salde dessa comunidade, identificar qual é a atuacdo do enfermeiro
na aldeia, e por fim analisar os indices de saude indigena e comparar com os indices das

demais populagdes brasileiras.

1.1 Justificativa
O estudo proposto pretende avaliar quais sdo os indices de saude indigena, fazendo
uma comparacdo com o0 restante da populagdo, ressaltando que a comunidade indigena
necessita de uma atencdo maior, pelo motivo de enfrentarem condigdes desfavoraveis de
salde, uma taxa de mortalidade alta e um quadro epidemioldgico elevado quando comparada
com o resto da populagdo (MENDES et al., 2018).
Ao constatar que a populacdo indigena enfrenta tantos problemas relacionados a

salde, se faz importante abordar o tema sobre seus indices, a fim de pontuar e avaliar 0s
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principais problemas dessa comunidade, ressaltando que, durante a pesquisa, constatou-se que
esse assunto € pouco abordado, e mesmo se tratando de um problema de salde publica, é
dificil encontrarmos referéncias em relacdo a esse assunto. Com isso, desencadeou o interesse
em abordar o tema, com o proposito de trazer mais informacgdes sobre essas pessoas que sao
carentes de cuidados, atencdo e informacdo, com o intuito de proporcionar maior visibilidade

aos problemas que a populagéo indigena brasileira enfrenta.

1.2 Problematizacao

A populacéo indigena no Brasil conta com cerca de novecentos mil pessoas que estdo
distribuidas nas cinco regides do pais, vivendo parte na cidade e parte em aldeias, onde
sobrevivem de recursos proprios e seguindo suas tradicdes e culturas (BRASIL, 2022a).

Os indigenas, devido seus costumes e crengas, encaram o processo de salde-doenca de
maneira diferente, o que interfere diretamente no método de tratamento e cuidados, por isso
necessitam uma atencdo maior (FARIA et al., 2020).

Essa mesma populacdo é desfavorecida em relacdo a salde, e os indices sdo
considerados elevados quando comparados com o resto da populacdo, tendo taxas de
mortalidade altas referentes as doengas infecciosas. Com o decorrer do tempo, ocorreram
diversas transformacdes que afetaram a salde e o bem estar da comunidade, as alteracées no
padrdo alimentar, falta de exercicios fisicos e de saneamento estdo elevando os agravos de
salde dessa populacdo, caracterizando dessa forma um sério problema para satde publica
(CORREA et al., 2021; SANDES et al., 2018).

Com isso, 0 presente estudo faz o seguinte questionamento: quais sdo os indices de

salde da populacdo indigena no Brasil?

1.3  Objetivos
1.3.1 Geral
Analisar através do DATASUS quais os indices em saude dos indigenas brasileiros,

comparado a outras populacdes.

1.3.2 Especificos.
- Caracterizar o perfil da populacéo indigena no Brasil;
- Identificar qual o papel do enfermeiro na atencédo a saude indigena;

- Avaliar os fatores de riscos para a saude indigena.



2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, serd abordado a caracterizacdo da populacdo indigena brasileira, 0 acesso
a saude, os fatores de risco dos indigenas e a atuacdo do enfermeiro na atencdo a essa

comunidade.

2.1 Caracterizacdo da Populacgdo Indigena no Brasil

A populacdo indigena brasileira era estimada em 6 milhdes de habitantes, que viviam
isolados, sobrevivendo de recursos proprios e seguindo suas culturas. A partir da colonizacdo
do Brasil, em 1500, esse povo comegou decrescer drasticamente devido ao primeiro contato
com a civilizacdo gque ocasionou epidemias, lutas e opressdo, resultando em muitas mortes e
reducdo da populacdo (ALMEIDA, 2017).

Atualmente, segundo o Ultimo senso, a populacdo indigena estima-se em 897 mil
pessoas, tendo 517.383 mil vivendo em terras indigenas e 379.537 mil que vivem em area
urbana. Como podemos ver na (figura 1), esse nimero de pessoas esta dividido nas cinco
regibes do pais, sendo que a regido norte € a mais povoada por indigenas com o nimero de
305.873 mil, em segundo vem a regido nordeste com 208.691 mil e, subsequente, centro-oeste
com 130.494 mil, sudeste com 97.945 mil e sul com 74.945 mil. S&o contabilizadas

aproximadamente 305 etnias indigenas e registrado 274 linguas (BRASIL, 2013).
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Figura 1: Distribuicdo da populagdo indigena nas regides do Brasil em 2020

Populacdo Indigena no Brasil

H Norte

B Nordeste
Centro-Oeste

M Sudeste

W5yl

Fonte: Brasil (2013)

O modo de viver desse povo foi afetado e demonstra, até os dias atuais, muitas
consequéncias e vulnerabilidades em questdes de economia, ambiente, salde e bem estar,
além de enfrentarem dificuldades que antes eram desconhecidas, como drogas, exploracéo
sexual, degradacOes ambientais, exploracdo de trabalho e um aumento de pessoas que saem da
aldeia para tentar uma chance na cidade (SILVA, 2018).

O indigena mantém sua prépria cultura, demonstrada em pinturas, dancas, crencas,
religido e linguas, isso caracteriza 0 modo de vida e representa a identidade de cada povo.
Considerando que os direitos humanos fundamentais tiveram um grande avango e
desenvolvimento, a cultura indigena foi reconhecida como um direito que os permitem manter
e assumir o controle das proprias acdes e o desenvolvimento econémico e social, e através de
decretos e leis é garantido a eles a igualdade social e cultural (OLIVEIRA, 2017).

Referente a educacgdo indigena, considera-se que eles possuem 0s préprios processos
educativos, considerando, portanto, as culturas, a transmissao de rituais, técnicas e atividades
tradicionais, como por exemplo, o artesanato. Nas atividades escolares, cabe a Fundagéo
Nacional do indio (FUNAI) direcionar os processos educativos comunitarios nas aldeias e,
juntamente com o Ministerio da Educacdo, garantir o direito e o acesso a educacdo (BRASIL,
2018a).

A renda basica indigena esta parcialmente relacionada ao seu meio cultural, pois
através de seu artesanato, coleta de sementes, ervas, raizes e constru¢fes de bancos de
madeiras, eles desenvolvem atividades que geram lucro financeiro individual e comunitéario.

A FUNALI é quem se responsabiliza, coordena e orienta-os para a geracdo de dinheiro e nas
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praticas de comercializacdo, buscando manté-los autossuficientes e respeitando os direitos e
deveres da comunidade ao todo (BRASIL, 2022b).

Em relacdo a previdéncia social, os indigenas tem direitos iguais aos do restante da
populacdo e o trabalhador indigena tem acesso as mesmas garantias que os ndo indigenas,
somente em casos de atividade rural exercida que o indigena é considerado um assegurado
especial da previdéncia, mas para isSo 0 nativo precisa atuar na pratica de artesanato
utilizando matéria-prima do extrativismo vegetal e fazendo disso o principal meio de sustento
(FREITAS, 2016).

2.2 Acesso a Saude Indigena

Os servicos de saude indigena sofreram grandes mudancas com o decorrer do tempo, e
0 governo juntamente com o Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme a necessidade,
estruturou e formulou sistemas de saude, leis e protocolos que objetivam a garantia de
atendimento a todos os individuos que vivem em aldeias (SARTORI; LEIVAS, 2017).

A primeira garantia de direitos aos povos nativos foi através da criacdo do Servico de
Protecio ao Indio e Localizagdo dos Trabalhadores Nacionais, instituido em 1910 pelo
decreto 8.072, com a finalidade de prestacdo de assisténcia aos indigenas aldeados do Brasil e
aos trabalhadores, isso garantia-lhes o acesso e a fiscalizacdo das terras declaradas como um
direito das tribos nativas residentes (CAMARGO, 2019).

Esse servico de protecdo atuou até 1967, quando houve a criacdo da FUNAI,
elaborada através da lei N° 5.371, com a finalidade de estabelecer e garantir o cumprimento
da politica indigenista, garantindo os direitos, o respeito, a preservacao e promocao das acoes
envolvendo os povos indigenas. Coube a esse 6rgdo toda a monitorizacdo da populacédo
nativa, mapeamento das terras indigenas e a regulamentacdo de desenvolvimento de saude,
educacdo e economia, atuando de forma que garanta a autonomia desse povo (MORAIS,
2022).

Com a criacdo da Fundagio Nacional do indio, o acesso & sadde dessa populagdo
apresentou uma grande evolucdo, uma vez que através disso os seus direitos passaram a ser
protegidos por um o6rgdo governamental. Com a FUNAI, logo comegou a ser pautado o
desenvolvimento de sistemas de salde voltados aos povos originarios da floresta (PONTES;
MACHADO; SANTOS, 2021).

A criacdo dos sistemas e departamentos fundamentou-se através das conferéncias
nacionais de salde que foram essenciais para toda a estruturacdo dos atendimentos e

conhecimento das reais dificuldades e necessidades dessa comunidade e, dessa maneira 0s
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indigenas passaram a ter como garantia o acesso a saude. Na | Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, de 1986, foram colocadas em pauta as necessidades do reconhecimento indigena e
do desenvolvimento de a¢Ges em saide (ABRUNHOSA; PONTES; MACHADO, 2020).

A 1l Conferéncia Nacional de Salde Indigena, que ocorreu em 1993, foi responsavel
pela instituicdo do SASISUS e pelas propostas de criacdo dos Agentes Indigenas de Saude e
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. A 111 conferéncia, em 2001, resultou no avanco
do subsistema de salude, com a criagdo dos Conselhos Distritais, e ainda permitiu a inclusao
da mulher indigena nas politicas publicas de salde. Essas primeiras conferéncias foram
essenciais para a organizacao dos programas de Saude nas aldeias (ANTUNES, 2019).

Em 1999 foi criada a lei N° 9.836 que instituiu 0 SASISUS, um 6rgdo diretamente
ligado ao SUS, ao qual foram atribuidos todas as acdes e servicos de saude indigena. Coube a
esse sistema a consideracdo da realidade local de cada povo indigena, avaliando o meio
social, cultural, saneamento bésico, habitacdo, demarcacdo de terras, educacdo e meio
ambiente. Com essa lei, 0s indigenas garantiram o0 acesso a atencdo primaria, secundaria e
terciaria a saude, e ainda o direito de participar das politicas de saude (LIEBGOTT, 2022).

Logo apds a instituicdo do Subsistema de Saude Indigena, ocorreu a criacdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude indigena que se integra a Politica Nacional de Saude,
com a funcgdo de organizar e colocar em vigor a gestdo e prestacdo de servicos de saude, de
forma que os servicos sejam voltados para preservacdo, elevacdo e restauracdo da salde,
garantindo aos indigenas o papel de cidadania nesse campo (DIEHL; LANGDON, 2015).

O proposito dessa politica é garantir aos indigenas o acesso a salde, seguindo as
mesmas diretrizes do Sistema Unico de Salde, atentando-se para a diversidade cultural,
geografica, social e politica, de modo que seja favoravel a essa populacdo, considerando a
maior vulnerabilidade dessa comunidade (CHAVES, 2017).

Com a o aumento na demanda de atencdo a saude indigena, no ano de 2010 foi criada
a Secretaria Especial de Saude Indigena, com o escopo de coordenar a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, e foi considerado um grande marco para a linha do
tempo da atencdo a saude indigena demonstrada na (figura 2) a seguir (FERREIRA;
PORTILLO; NASCIMENTO, 2013).
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Figura 2: Linha do tempo da saude indigena

LINBA OO TEMPO DA SAOOE INDTGENA

Fonte: Brasil (2020c)

A Secretaria Especial Indigena atende um vasto nimero de indigenas aldeados em
todo o pais, para a atuacdo sdo mais de 22 mil profissionais de salde atuantes, considerando
que 52% sdo indigenas. Esses trabalhadores atuam promovendo a atengdo primaria nas
aldeias, e conforme a necessidade encaminham para atendimento secundario e terciario, e
cabe a essa secretaria planejar, coordenar e monitorar todos 0s processos de atencao a saude
dos indigenas, além de promover estudos e pesquisas (BRASIL, 2022c).

A Secretaria Especial de Saude indigena tem em sua estrutura o Departamento de
Atencdo a Saude Indigena (DASI), que tem como funcionalidade a direcdo de atividades de
atencdo e educacdo a salde. As atividades coordenadas visam a promocdo e preven¢do do
povo aldeado, de forma que permita sua participacdo e respeite 0 meio epidemioldgico e
sociocultural. Também faz o apoio e a ligacdo com as redes de média e alta complexidade
(BRASIL, 2021a).

Dentro dessa estruturacdo, existe um departamento préprio para as acles de
saneamento basico e ambiental das terras indigenas, denominado por Departamento de
Determinantes Ambientais da Saude Indigena (DEAMB), tem como ac¢do a preservagdo da
agua potavel, construcdo de pocos, destinacdo correta do lixo e agdes de educacdo em
saneamento, prevenc¢do de poluicdo de nascentes, e ainda desenvolve acdes de educacdo de
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saneamento que busca incentivar a comunidade a participar desses cuidados (BRASIL,
2021b).

A Secretaria Especial de Salde indigena ainda conta em suas agBes com O
Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena (DAPSI), que tem a funcéo de conduzir
atividades integrais de saude através da articulacdo com os demais gestores do SUS, com o
intuito de planejar e fornecer acGes de saude complementares e especializadas. Esse
departamento visa a promocéo e recuperacdo da saude desses povos, de forma que tenha a
participacdo da comunidade (BRASIL, 2021c).

Para a melhoria e expansdo das acBes em saude nas aldeias, foi criado o Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI), definido como uma unidade descentralizada que organiza
o atendimento regional na aldeia, tendo como objetivo acGes de atencdo primaria e de
saneamento bésico, e ainda desenvolve um conjunto de atividades administrativas que
engloba toda a comunidade indigena e os profissionais de salde atuantes nas aldeias. A
unidade pode abranger mais de um municipio ou estado (BRASIL, 2022d).

Cada DSEI abriga um grupo de Polo Base, que tem uma equipe multidisciplinar e
atende um conjunto de aldeias. Essas equipes sdo compostas por médicos, enfermeiros,
dentistas, auxiliares de enfermagem, auxiliares de satde bucal, agentes indigenas de satde e
agentes indigenas de saneamento, que fornecem atendimento para todas as faixas etarias da
populacdo indigena, oferecendo servigos de imunizacdo, vigilancia alimentar, saude bucal e
visita domiciliar (MORAES, 2018).

Como destacado na (Figura 3), atualmente no Brasil ha 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, distribuidos por regides e comunidades indigenas, fornecendo assisténcia
e atendimentos de saude (REIS; ALVES, 2022).
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Figura 3: Distribuicdo dos distritos sanitarios especiais indigenas.

01 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio Jurud - AC

04 - Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - AC/AM/RO

06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapd e Norte do Pard - AM/PA
08 - Araguaia - GO/MT/TO

09 - Bahia - BA

10 - Ceara - CE

11 - Culaba - MT

12 - Guama - Tocanting - MA/PA

13 - Interior Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Caiapd do Mato Grosso - MT/PA
15 - Calapd do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PR/RIRS/SC/SP

18 - Manaus - AM

19 - Maranhao - MA

20 - Mato Grasso do Sul - MS

21 - Médio Rio Purus - AM

22 - Médio Rio Solimées e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ES/MG
24 - Parintins - AM/PA

25 - Pargue Indigena do Xingu - MT
26 - Permambuco - PE

27 - Porto Velho - AM/MT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapajés - PA

30 - Tocantins - TO

31 - Vale do Rio Javari - AM

32 - Vilhena - MT/RO

FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003 i) N

Fonte: Brasil (2009)

Polo-Base é caracterizado como a primeira referéncia para os trabalhadores de salde
que atuam nas aldeias, nesses polos também ocorrem atividades de educacdo em salde, a
capacitacdo de agentes em saude indigena. No total sdo 349 Polos Bases distribuidos pelas
regibes que possuem comunidades indigenas, e cada polo cobre um conjunto de aldeias. Esse
centro de atendimento recebe pessoas que necessitam de atendimentos, e aquelas que
precisam de uma atencdo mais complexa ou especializada s&o encaminhadas ao centro de
referéncia do SUS mais préximo (BRASIL, 2019a).

Nesse modelo assistencial nas aldeias, também contam com Postos de Saude, que
atuam com o apoio direto dos Polos-base, esses postos sdo as portas de entrada do
atendimento hierarquizado. Atualmente no Brasil ha diversos postos de saude nas aldeias,
onde é atendida a populacdo geral indigena e desenvolvidas as a¢Ges de imunizacgdo e de
pronto atendimento (BRASIL, 2018b).

A estrutura de assisténcia ao indigena prevé também as Casas de Saude Indigenas
(CASAL), que sdo locais de acolhimento de indigenas que sé&o encaminhados para centros de
salde de média ou alta complexidade, com o intuito de facilitar o acesso a esses servicos e
apoiar as pessoas que precisam se deslocar das aldeias para receber um atendimento
especializado. As CASAIs estdo localizadas em diversos municipios do pais e contam com
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profissionais de salde que proporcionam todo o atendimento necessario, como agendamentos
de consultas, exames e prestacdo de servico 24 horas por dia (AMORIM et al., 2022).

Na (Figura 4) a seguir, sdo demonstrados o0s subtipos de estabelecimentos de saude
indigena que compdem o Subsistema de atencdo a Saude Indigena, que foram citados
anteriormente, com isso demonstra-se como € a organizacdo e o modelo assistencial da
atencdo. Nota-se que no centro esta o Polo-Base que é responsavel pela ligacdo entre as outras
unidades de atendimentos e a aldeia (BRASIL, 2015).

Figura 4: Organizacdo do DSEI e Modelo Assistencial

Organizacao do DSEl e Modelo Assistencial

Posto de Sadde
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Fonte: Pontes, Rego e Garnelo (2015)

Referéncia SUS

Todo o atendimento a comunidade indigena conta com as equipes multidisciplinares
de saude, que sdo atuantes em todo o pais. Essas equipes prestam atendimentos dentro dos
postos de saudes das aldeias, nas CASAIs, e nos Polos Bases. Sdo responsaveis por acdes de
educacdo em salde e prevencdo, atendimento odontoldgico, consultas médicas e vacinagdo
(BRASIL, 2017).

2.3 Fatores de risco para a saude indigena
Nessa secdo serdo abordados os principais fatores de risco que influenciam
diretamente na qualidade de vida e na saude dos povos indigenas brasileiros, destacando os

fatores com mais abrangéncia e destaque durante a pesquisa.
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2.3.1 Nutricdo inadequada e Sedentarismo

Os indigenas durante anos passaram por diversas alteracdes no modo de vida, e iSso
acarreta consequéncias até os dias atuais, tornando-0s mais vulneraveis e suscetiveis a agravos
de saude (VIEIRA et al., 2019).

Anteriormente, os produtos naturais eram mais prevalentes durante as refeicdes dos
indigenas, sua alimentacdo era baseada em caca, pesca e mandioca, porém com a dificuldade
de producédo de alimentos nas terras indigenas, a civilizacdo chegando as aldeias e 0 acesso
dos indigenas ao centro urbano, houve a adocdo de uma nutricdo baseada em alimentos
processados e ingestdo maior de aglcar e gorduras, 0 que com o tempo resultou no abandono
dos nutrientes in natura (ROCHA; SILVA; NASCIMENTO, 2016).

Evidencia-se também que o sedentarismo na aldeia esta crescente e desencadeando
mais problemas de salde, prejudicando dessa forma o bem estar da comunidade, somando
isso com a nutricdo inadequada s@o desencadeados problemas metabolicos e cardiovasculares,
tais fatores que elevam os agravos de salde e torna o organismo vulneravel para outras
doencas. Na aldeia é perceptivel o acometimento da vida saudavel, o adoecimento precoce e
aumentado (MORAIS; BRITO; REIS, 2021).

A mé alimentacdo e a falta de exercicio fisico tém se tornado um forte fator de risco
para 0s povos nativos e tem aumentado os casos de Doencas Ndo Transmissiveis, como a
Diabetes e a Hipertensdo Arterial, além de ser um fator preocupante para os sistemas de salde
indigena (ROVEDENE et al., 2021).

2.3.2 Alcoolismo entre indigenas

As pesquisas sobre satde indigena demonstram que o consumo de alcool nas aldeias
estd aumentando cada vez mais, ampliando a dependéncia e afetando a salde fisica e social da
comunidade (CASTELO BRANCO; MIWA; VARGAS, 2018).

E estimado que o abuso dessas substancias seja um fator predisposto que ha entre os
indigenas, considerando que a producdo e a ingestdo de bebidas fermentadas em rituais
culturais é algo que passa de geracdo a geragdo. Porém, recentemente 0s usos dessas bebidas
ndo estdo associados a cultura, e houve a substituicdo da bebida nativa pelas industrializadas.
O uso excessivo de alcool tem demonstrado consequéncias negativas para a saude dessa
populacédo (CISA, 2022).

Sabe-se que o uso desinibido de alcool gera problemas tanto para o ser individual

como para a comunidade, acarretando em complicagdes de satde, meio social e econémico, e
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¢ isso que se evidencia nas aldeias, caracterizado por maiores numeros de morbidades,
desnutricdo, violéncia domiciliar e geral (BRASIL, 2019b).

Estudos demonstram que indigenas que fazem uso desmoderado de &lcool tem
demostrado probabilidades maiores para desenvolver hipertensdo, diabetes, depressdo e
doencas sexualmente transmissiveis, 0 que torna o problema um agravo de satude (CASTELO
BRANCO; VARGAS, 2021).

2.3.3 Saude mental indigena

Além da preocupacdo com a saude fisica do povo originério da floresta, existe um
comprometimento da satde mental, evidenciado pelo aumento de transtornos mentais e uso de
ansioliticos e antidepressivos por essa populacdo. As pesquisas evidenciam que a prevaléncia
de transtornos mentais nas aldeias é maior que do restante da populacdo nacional, e esta
interligada ao meio social e cultural (SOUZA; OLIVEIRA; TEODORO, 2020).

A fragilidade na salde mental da comunidade indigena é o efeito da exposicdo a
grandes dificuldades sociais, culturais, politicas, ambientais e o sofrimento com preconceitos
e discriminacdo racial. Esse problema acomete tanto os indigenas brasileiros como de outros
paises (MOTA et al., 2022).

Os transtornos mentais nos indigenas estdo afetando o meio social e econémico,
causando grandes impactos no bem estar individual e coletivo da comunidade. Em funcéo dos
problemas psicoldgicos essa populacdo estd desencadeando outros agravos, como ingestdo
exacerbada de alcool, utilizacdo exagerada e errada de medicamentos psicotrépicos, altas
taxas de violéncia e suicidio (WHAYS; BENTO; QUADROS, 2019).

Os casos de suicidios entre a populacdo denominada como nativos da floresta sdo
preocupantes pra a salde publica, pois é considerado extremamente elevado quando
comparado com os indices da populagdo branca e negra do pais (BRAGA et al., 2021).

A salde mental indigena além de afetar o bem estar da comunidade, esta sendo
desafiador para os profissionais de salude e coordenadores dos programas de saude indigena,
pois é algo que envolve experiéncias humanas de pessoas que estdo ligadas a culturas e meios
sociais diferentes do habitual desses profissionais, os quais devem criar alternativas que
respeitem as condicOes étnicas e que envolvam o meio individual e coletivo, considerando

isso, os profissionais enfrentam certa dificuldade para a avaliacdo terapéutica (BERNI, 2017).
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2.3.4 Infeccbes sexualmente transmissiveis

O fato de as comunidades indigenas enfrentar desafios significativos em relacdo ao
acesso a servicos de saude adequado, falta de recursos socioeconémicos, baixa adesdo a
educacao sexual adequada e a informac&o, ocasiona o conhecimento limitado sobre infeccGes
sexualmente transmissiveis, e compreensdo insuficiente sobre prevencdo, transmissdo e
tratamento das ISTs, fatores esses que contribuem para a disseminacao dessas infec¢fes nessa
populacdo (LACERDA; FIGUEIRA,; PINTO, 2018).

Os indigenas s&o considerados vulneraveis a sifilis e ao HIV, em virtude das questdes
comportamentais e socioecondmicas, a falta de recursos financeiros e de oportunidades gera
uma baixa adesdo aos métodos preventivos, ressalta-se a recorréncia de relacdes sexuais entre
indigenas e pessoas de centros urbanos sem uso de preservativos e outros métodos de
prevencdo das ISTs. Além disso, as desigualdades sociais podem levar ao aumento da
exploracdo sexual e a prética de atividades de risco, aumentando ainda mais a incidéncia de
infeccOes (LIMA et al., 2018).

Os fatores culturais e de identidade desempenham um papel importante nos fatores de
riscos para a salde indigena relacionada as ISTs. As tradi¢Ges culturais, normas de género e
crengas relacionadas a sexualidade podem influenciar o comportamento sexual e as atitudes
em relacdo as ISTs dentro das comunidades indigenas, além disso, ainda existe a falta de
recursos e de informacdes, que também sdo agravantes relacionados a essas infeccdes
(BENZAKEN et al., 2017).

Na aldeia existe certo tabu para falar de assuntos relacionados a atividade sexual, a
falta de dialogo pode dificultar a discussdo sobre prevencdo e tratamento das ISTs. Além
disso, a discriminacdo e o estigma associados as ISTs podem desencorajar os individuos a
buscar servicos de saude, perpetuando a propagacdo das infeccdes. E crucial que sejam
adotadas atividades educativas, abordando o assunto de maneira sensivel a cultura e as
praticas tradicionais das comunidades indigenas, promovendo o dialogo aberto e respeitando
suas crengas e valores (PEREIRA et al., 2014).

As desigualdades sociais e econdmicas sdo fatores determinantes para a salde
indigena e tambem estdo relacionadas as ISTs. As comunidades indigenas, frequentemente,
enfrentam condigdes socioecondmicas precarias, incluindo altos indices de pobreza, falta de
acesso a empregos formais e baixos niveis de educacgdo. Portanto, € essencial que programas
de educacdo em saude culturalmente sensiveis sejam implementados nessas comunidades,
abordando as especificidades culturais e linguisticas dos povos indigenas (SILVA et al.,
2021a).
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2.4 Atuacdo do Enfermeiro na Atencao Indigena

O atendimento aos indigenas é uma entrega e cobranca diferenciada do profissional de
salde, os quais enfrentam dificuldades na prestagdo de servico, o dificil acesso as aldeias
devido a localizacdo geogréafica, falta de recursos, métodos tradicionais de tratamentos,
crencas e 0 processo de saude-doenca contrario ao que estdo acostumados, estes sao uns dos
pontos que caracterizam as adversidades na atencdo em salde indigena. Para uma relacéo
positiva entre profissional e paciente na aldeia, € preciso de uma concordancia entre ambas as
partes e a busca da diminuicdo das diferencas entre as culturas (SILVA et al., 2021b).

As equipes de enfermagem estdo entre os profissionais que fornecem atendimentos a
esses povos, com um papel essencial na aldeia, eles demonstram proficiéncia, atuando na
prevencdo, tratamento, educacdo e promocdo de salde na atencdo a criangas, adolescentes,
gestantes, adultos e idosos, buscando promover o atendimento ideal para cada necessidade e
diversidade de enfermidades (SILVA, 2014).

Assim como para qualquer profissional de salde, a atuacao do enfermeiro na atencéo a
salde indigena exige um conhecimento do processo saude-doenca ampliado e capacitacdo, na
qual emerge a necessidade desses atuantes respeitar a cultura e a religido dessa populacgéo,
interligando os saberes técnicos e cientificos com os conhecimentos tradicionais da
comunidade (FRANTELMO, 2016).

Dessa forma, é primordial que o enfermeiro esteja preparado para avaliar os fatores de
risco da comunidade, planejar e programar o plano de assisténcia em devida ordem e ainda
atuar juntamente com a equipe, avaliando e supervisionando as acGes dos agentes de salde
indigena e os técnicos de enfermagem (VIANA et al., 2020).

Os servicos de enfermagem voltados para a aldeia constituem o trabalho de pesagem,
coleta de exames, curativos, medicagdes, coleta de exame citopatoldgico, pré-natal das
gestantes, avaliacdo do desenvolvimento da crianca, atividades de educacdo em salde e
sexual, atendimento aos idosos, treinamento de agentes de salde, supervisdo da equipe de
enfermagem, organizacdo das atividades da unidade, rotatividade de profissionais,
encaminhamento para centros de referéncias e orientacéo sobre os cuidados de satde (SILVA;
NORA, 2021).

Mesmo com as dificuldades enfrentadas pela falta de infraestrutura, dificil acesso as
terras indigenas, falta de recursos, sobrecarga de trabalho, falta de saneamento, questdes
culturais e linguas diferentes, os enfermeiros buscam se capacitar e fornecer qualidade de

atendimento aos indigenas, e com o decorrer dos trabalhos nas aldeias e as experiéncias
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vividas, esses profissionais vdo se adaptando e desenvolvendo novas técnicas e
conhecimentos sobre a nova area de trabalho (MAIA et al., 2021; MARTINS, 2017).

Os enfermeiros que atuam na atencdo aos indigenas buscam trabalhar desenvolvendo
empatia, confianca e afeto, pois dessa forma se proporciona a aproximacgdo do profissional
com o paciente, favorecendo a compreensdo do meio de vivéncia do usuario e possibilitando
seguranca quanto aos métodos de abordagem e de terapias de tratamento (RIBEIRO;
FORTUNA; ARANTES, 2015).

Referencia-se que a atuacdo da enfermagem nas aldeias € de forma integrativa e
efetiva, onde € respeitado os direitos indigenas dentro de cada etnia, e mesmo com as
dificuldades, a enfermagem é evidenciada na aldeia como uma profissdo de alta importancia
nas praticas de saude coletiva (ANDRADE; TERRA, 2018).

A qualidade do servigo de enfermagem e fundamental para a melhoria e aumento da
cobertura assistencial ao povo que sofre com a grande vulnerabilidade, e cabe aos
coordenadores de enfermagem do pais o desejo de levar até as aldeias a promocdo em saude
sem precisar mudar os habitos e costumes da comunidade indigena, para isso tanto se cobra a

qualificacdo desses profissionais em questdes étnicas culturais (BRASIL, 2022¢).

2.5 Racismo, Preconceito e Violacdo de Direitos

O preconceito é algo que esta presente no historico da sociedade brasileira por muitos
anos, e tem a definicdo de prejudicar e atingir grupos de pessoas mais vulneraveis ou que
vivem culturas e em grupos de minorias, deixando rastros de prejuizos fisicos e morais. O
racismo € caracterizado pela ideia de que existem categorias diferenciadas por racas, onde a
sociedade define as que sdo consideradas superiores e as inferiores, menosprezando as de
menor numero (SILVA; VERGOLINO, 2020).

Existem diversas tensdes que envolvem os indigenas em funcdo do seu modo de viver
e a cultura, sdo evidenciados discursos preconceituosos, 0dio, genocidios, ecocidio, violagbes
dos direitos humanos, ameacgas de comercializacdo ilegal e contaminacdo agressiva do
ambiente em que vivem. Isso é gerado por causa dos conflitos econdmicos e politicos
existentes no Brasil que atingem de forma ameacadora seus habitos, praticas e costumes
(ANDRADE; NOGUEIRA, 2021).

Os povos indigenas sofrem com atitudes preconceituosas e racistas desde o tempo da
colonizacdo do Brasil, momento em que se iniciou o incentivo da banalizacdo da cultura,

discriminacdo dos povos originarios da floresta e ainda o levantamento da pauta de que o
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indigena faz parte de um povo improdutivo e que gera somente gastos para o estado e governo
(MAWE, 2021).

Em virtude desse historico, sdo diversos 0s episodios de racismo e preconceitos contra
o indigena no Brasil, como violagdo das crencas, escraviddo, violéncia, desrespeito e
agressdo. Essas préaticas de discriminacao ocorrem principalmente em escolas e universidades,
onde os indigenas estdo em um meio maior de diferencas culturais, e acabam se tornando
mais vulneraveis. Dados apontam que a regido norte é a que possui maior nimero de
ocorréncias de racismo contra indigenas e o centro oeste conta com a média mais alta de
ocorréncias por ente federativo (RIBEIRO, 2022).

Os casos de racismo estdo sendo relatados pelas proprias vitimas e € definido por
violéncia, discriminacdo, maus tratos, omissdo e restricdo dos direitos humanos, vendo que
esses tipos de atitudes afetam diretamente a comunidade e que os indigenas assim como
outras populacfes e comunidades tem o direito de expressdo, liberdade, trabalho, salde,
educacdo, justica e igualdade, € nitido que estdo sofrendo um quadro criminal que necessita
de justica e defesa (TROQUEZ, 2022).

Esses casos tem se agravado pelo pais, e além da nitida discriminacdo, existem casos
de racismo disfarcado, onde s&o usadas falas pejorativas e comparagdes usadas
indevidamente, e esses fatos ocorrem publicamente, porém a sociedade de alguma forma
silencia o crime e busca ndo levantar uma pauta sobre esse assunto (MILANEZ et al., 2019).

Além dos crimes raciais, os indigenas tém sofrido com a violacao de direitos humanos
e da comunidade, mesmo com leis e diretrizes que asseguram os direitos dessa populagéo,
esse tipo de crime continua em numeros crescentes pelo pais, isso estd demonstrado no
relatorio de violéncia contra indigenas, que evidencia a intensificacdo das violéncias e
violagcbes dos direitos indigenistas, e ainda € caracterizado o aumento pelo sexto ano
consecutivo das invasdes ilegais e danos a recursos e patrimdnios dessa comunidade
(RANGEL et al., 2021).

Sé&o registrados crimes ocasionados por grileiros, madeireiros, garimpeiros, cacadores
e pescadores que ndo respeitam as diretrizes e os limites das terras indigenas e essas praticas
ilegais causam alteracGes nos recursos naturais que resultam em danos ambientais que
refletem diretamente na salde, economia e bem estar dos indigenas. Isso também influenciou
no aumento de mortes de indigenas por causas ambientais e casos de homicidios
(PRIZIBISCZKI, 2022).

Atividades criminosas como chacinas, prisdes ilegais, violéncia psicologica, atentados,

estupros, escravidao, abuso de poder, assassinatos brutais, violéncia corporal, homicidios e
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campanhas difamatorias sdo acOes realizadas contra comunidades indigenas, que causam
impactos individuais e coletivos, e é considerado uma violacdo grave dos direitos humanos
dessa populacdo, e mesmo perante essa situacdo existe a violacdo do estado, descrita pela
omissdo, onde ha a falta de colaboragdo para a apuracdo dos graves delitos cometidos, o que
dificulta a justica (STALIANO; KANEKO; MONDARDO, 2022).

Esses casos de preconceitos, discriminacdo, racismo e violacdo dos direitos dos
indigenas indica um retrocesso em todas as conquistas que levaram anos para serem
adquiridas e algumas que ainda estdo em andamento, e mesmo que os indigenas demonstrem
forca e resisténcia, o estado brasileiro omite a voz deles (DIAS; DIAS, 2020).

Ao constatar que os indigenas perante a lei tém direitos territoriais, direito a salde,
vida, educacdo, preservacdo historica e cultural, liberdade de expressdo e uso da propria
lingua, necessita-se de a¢fes que garantam o cumprimento e relevancia desses direitos, para
que tenha a diminuicdo dos crimes coletivos contra esse povo, crimes que ficam impunes, e as
pessoas responsaveis muitas vezes ndo respondem judicialmente, o que silencia mais uma vez
a voz de uma comunidade importante e de relevancia histérica do Brasil, que deveria receber
um tratamento e valoriza¢do maior e melhor no pais (GUEDES; SCHAFER; LARA, 2020).

Na defesa dos direitos dos indigenas sobre as terras € garantido que terras
tradicionalmente ocupadas por indigenas sdo de posse permanente a esse povo e cabe a eles
usufruir de tudo aquilo que a terra lhes oferece, sendo proibida a invasdo ilegal e
comercializacdo dos produtos naturais dessas reservas por outra populacdo, porém ha uma
enorme degradacdo ambiental nessas terras ocasionada pelo intuito lucrativo de pessoas de
fora da aldeia, isso fez com que as reservas indigenas fossem reduzidas, consequentemente
houve o desencadeamento de diversos problemas na comunidade (RIOS, 2022).

O Genocidio indigena é caracterizado pelo exterminio das populagdes indigenas no
decorrer dos anos, ocasionado por violéncias, doencas, negligéncias e atualmente evidenciado
pela violagdo das suas terras, caracterizado pelo desrespeito dos limites, ataques violentos na
comunidade e a falta de recursos direcionada a eles. O garimpo ilegal ¢ uma forma de
degradacdo do espaco desses povos e tem se intensificado, causando conflitos armados e
ameacas para a saude da populacdo indigena, devido as acOes garimpeiras houve a
contaminacgéo de rios e comprometimento das florestas, resultando na escassez de alimentos,
que desencadeou um caso de desnutricdo principalmente entre criangas e idosos (RAMOS;
OLIVEIRA; RODRIGUES, 2020).
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2.6 A luta dos indigenas pela valorizacédo dos seus direitos

No ano de 1934 foi a primeira vez que ocorreu a garantia dos direitos indigenas na
constituicdo, dando a eles o resguardo da posse de suas terras, garantindo que elas néo
poderiam ser habitadas por outras pessoas, e em 1973 foi criado o estatuto do indio, que teve
0 intuito de aprimorar os direitos e oferecer por meio de legislacdo a protecdo dos direitos
civis e politicos da comunidade, com a garantia de demarcacdo das terras, a integracdo desse
povo na sociedade, implantacdo de projetos que beneficiariam a comunidade, e por fim, o
estabelecimento de principios e regras para os direitos e deveres indigenistas (CUNHA,
2018).

Com todos direitos e garantias citados até o0 momento, o grande marco das conquistas
de garantia de direitos indigenas foi a Constituicdo de 1988, que passou a defender o respeito
e a protecdo da cultura indigena, essa constituicdo entende que 0s povos nativos brasileiros
devem ser reconhecidos pelo seu modo de vida, costumes, producdo e modo de ver o mundo,
e que merecem ser respeitados pelo que sdo e 0 que representam na histéria brasileira (DIAS,
2018).

Depois de muitos debates e discussGes sobre as necessidades indigenas e o dever do
estado com eles, esse povo ganhou um capitulo especifico na constitui¢do, regularizando e
assegurando o respeito ao modo de organizacdo social, linguas, tradi¢fes e crencas e dando o
direito de liberdade de escolha sobre se integrar na sociedade ou manter seu modo de vida
intacto nas aldeias, usufruto exclusivo do solo de suas terras e a vedacdo e remoc¢do dos
grupos indigenas de suas respectivas terras (SANTANA; CARDOSO, 2020).

As conquistas dos indigenas dentro da constituicdo se deram através da luta deles em
busca do que necessitavam defender e conforme eles expressavam o que acontecia dentro das
aldeias, os direitos foram se aprimorando, e com o0 passar dos anos surgiram novos
documentos e leis que defendiam os direitos indigenas, incluindo a educacao diferenciada e
intercultural, multilingue e comunitaria, posse de terras, direitos sociais, onde sdo cidaddos
cobertos pelos beneficios sociais e previdenciarios do estado brasileiro e por fim o direito
integral a saide (DEMETRIO; KOZICKI, 2019).

Mesmo sendo respaldados constitucionalmente, os indigenas foram e ainda séo
obrigados a lutar para representar suas comunidades e defender seus direitos, esse povo ja
enfrentou grupos poderosos economicamente para que fosse garantido aquilo que ja estava
previsto e em busca de novas conquistas, via-se a necessidade de se manterem presentes e
com a voz ativa para que ndo fossem esquecidos pelo estado e pela unido federal
(MONDARDO, 2022).
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Na atualidade, por meio da realidade enfrentada diariamente, como a tentativa de
exterminio, discriminacdo, preconceito e ataques, 0s indigenas tem participado de
movimentos de resisténcia que objetivam reafirmar os seus direitos, essa tem sido a grande
marca desses povos, isso se representa no grande ndmero de indigenas em universidades
objetivando a luta juridica e educacional de suas garantias (MOREIRA; SILVA, 2020).

As liderancas indigenas fortalecem suas lutas por direitos, buscando diminuir a
opressao que sofrem por serem de uma populacdo vulnerdvel perante a sociedade brasileira.
Quando os indigenas cobram o direito de participacdo em decisGes tomadas sobre sua
comunidade, eles ndo buscam somente poder de fala, querem também ser reconhecidos
enquanto pessoa ou comunidade politica que possa argumentar e apresentar razdes e
propostas para gerar mudancas que venham beneficiar e favorecé-los (PERUZZO, 2017).

Ao buscar voz ativa na sociedade, 0s povos indigenas ndo querem somente o poder de
dizer sim ou ndo sob os projetos e decisbes tomadas para sua comunidade, eles buscam
expressar suas reais dificuldade e o que estdo enfrentando dentro e fora da aldeia, quando
participam de conferéncias de salde, educacdo e economia, eles buscam levantar a pauta
daquilo que realmente é importante, pois somente eles sdo capazes de dizer o que precisam e
quais sdo as necessidades de cada povo indigena e de cada aldeia, para dessa forma serem
formuladas solucdes de problemas reais e que seus direitos humanos sejam respeitados
(GRUBIT; SORDI, 2017).

Lideres indigenas participam todos os anos de eventos voltados a sua comunidade, e
sempre levam consigo a realidade do que enfrentam, em assuntos de saide sempre é cobrado
do estado aquilo que é de seu direito, 0 acesso a salde para todos da comunidade, a oferta de
atendimentos basicos e especializados, levando em consideracdo o quadro epidemioldgico de
cada local, (SCALCO; LOUVISON, 2020).

Os movimentos indigenas pelo Brasil representam a vontade que esse povo tem de
mostrar sua voz, e € de suma importancia para demonstrar a busca por valorizacdo do que ja
conquistaram e o interesse de evoluir politicamente, economicamente e socialmente no pais,
levando a valorizacédo da cultura e a luta por visibilidade. Tudo isso demonstra que mesmo em
meio a tantas dificuldades e discriminacao, eles possuem forca e resisténcia, para poder elevar
a qualidade de vida, seguranga e os direitos, sempre buscando um lugar no meio social para

poderem demonstrar o que precisam dentro e fora das aldeias (ROCHA, 2021).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo descreve a metodologia adotada para a realizacdo deste trabalho, que teve
como objetivo analisar os dados estatisticos da satde indigena no Brasil e realizar uma anélise
e discussdo desses dados. O estudo foi conduzido em etapas distintas, conforme detalhado a

sequir.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional descritiva, com abordagem
quantitativa. O estudo descritivo é definido pelo registro, analise e interpretacdo de
informacBes ou dados de determinado assunto, sem altera-los, com o intuito de definir as
variaveis, frequéncias, causas, relacoes, e possiveis conexdes com outros acontecimentos e/ou
dados. O principal objetivo desse tipo de estudo é descrever as caracteristicas e levantar
opinides e atitudes de determinadas populacées (GIL, 2010).

A abordagem quantitativa trata-se da quantificacdo dos dados e informacdes
coletadas de determinado assunto ou populacdo. Os dados numéricos podem ser apresentados
dentro do trabalho em forma de tabelas, graficos ou quadros. Os numeros podem ser
abordados também em forma de medias e percentuais (PEREIRA,2018).

3.2 Populacédo e Amostra

A pesquisa de dados foi com foco na populagéo indigena brasileira, porém para permitir
a comparacgdo de indices também foram coletados dados da populacdo branca, preta, parda,
amarela e o item ignorados.

Os critérios utilizados para a amostra foram: a) informacdes atualizadas, b) abrangéncia
nacional, ¢) foco na saude indigena e d) disponibilidade de dados relevantes para a analise

proposta, considerando os principais indicadores de satde dos povos indigenas.
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As amostras encontradas e constituidas na pesquisa sdo: notificaces de nascidos vivos
(2020), mortalidade (2020), AIDS (2021), sifilis (2021), tuberculose (2022) e cobertura

vacinal em 2022.

3.3 Coleta de Dados

Os dados contidos nesse estudo foram coletados através da analise no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o qual é sustentado por dados do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdes (SINAN). Dentro do DATASUS foi
selecionado a plataforma TABNET, que é responsavel pela tabulacdo dos dados de saude.

Dentro da plataforma, em primeiro momento foram selecionadas as amostras definidas
anteriormente, no segundo momento no item ano de abrangéncia, foi selecionado o ultimo ano
disponivel, em terceiro momento selecionado o item raga/cor, com isso houve a obtencdo dos
dados de cada raca e cor, e o total da somatéria. Foi utilizado esse método em todas as
amostras, com excecdo apenas da cobertura vacinal, onde foi selecionado o item cobertura
vacinal e no item ano, foram selecionados os anos de 2019 até 2023 e depois selecionado o
item regido.

Com os dados coletados foram desenvolvidos percentuais de cada raga/cor, perante o
total da somatdria de cada amostra, apds isso foram montadas tabelas para a apresentacdo dos

resultados.

3.4 Discusséo dos dados

Com base nos resultados da analise dos dados estatisticos, realizou-se uma discussdo
interpretativa, relacionando-os aos fatores de risco para a saude indigena e as politicas
publicas de saude. Essa discussdo teve como objetivo identificar padrdes, tendéncias e
disparidades nos indicadores de satde, bem como analisar os possiveis determinantes sociais,
econbmicos e culturais que influenciam os resultados.

A discussdo foi fundamentada em referencial tedrico atualizado, incluindo estudos
cientificos, relatorios governamentais e diretrizes de satde relacionadas a populacédo indigena,
e também foram utilizados dados de demais racas/cores para realizar uma breve comparacéo
dos indices.

Além disso, foram consideradas as limitagcdes dos dados e possiveis variaveis, com 0

intuito de fornecer uma analise critica e robusta dos resultados.
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3.5 Consideracdes éticas

Durante todo o processo de coleta, analise e discussdao dos dados, foram respeitados 0s
principios éticos de pesquisa, como a confidencialidade dos dados, a protecdo da identidade
dos individuos e o cumprimento das normas e regulamentos relacionados & pesquisa em seres
humanos.

E importante destacar que esta pesquisa se baseou em dados secundarios, ndo havendo
envolvimento direto com os participantes, e todas as informacdes foram tratadas de forma

anonima e agregada.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo, serdo apresentados os resultados e a discussdo dos dados obtidos na
pesquisa no DATASUS. Os dados coletados foram selecionados através dos indices com
mais prevaléncia nos estudos sobre a salde indigena, para dessa forma abranger os fatores que
compactuam diretamente com o bem estar e com a situacdo epidemioldgica dessa
comunidade, os dados estdo representados em tabelas, juntamente com de outras ragas/cor,
contudo a discussdo tem o foco nos indices de saude indigena, fazendo uma breve

comparacdo com as demais populagdes.

4.1 indices de nascidos vivos

Os indices de nascidos vivos apresentados na Tabela 1 (a seguir) representam dados de
2020, e apresenta um panorama geral da populacdo brasileira em relacdo a raca/etnia.
Observa-se que a populacdo indigena representa apenas 0,94% dos nascidos vivos no Brasil, 0
que é uma parcela muito pequena da populacédo total. No entanto, é importante ressaltar que
esse nimero tem aumentado ao longo dos anos, 0 que pode ser um indicativo de
desenvolvimento dessa comunidade (PIMENTA, 2023).

Tabela 1 - indice de nascidos vivos em 2020

Raca Quantidade Porcentagem (%)
Branca 90.547 33,29%

Preta 179.416 6,57%

Amarela 12.309 0,45%

Parda 1.533.251 56,16%

Indigena 25.741 0,94%

Ignorado 70.881 2,59%

Total 2.730.145 100%

Fonte: Adaptado de Brasil (2020a)
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Comparando com a populacdo amarela, que representa apenas 0,45% dos nascidos
Vvivos, é possivel perceber que a populagédo indigena esta com um indice de natalidade maior,
0 que pode ser uma indicacdo de um crescimento populacional mais expressivo em relacéo a
outras racas/etnias no Brasil e pode estar associado ao numero elevado de fecundidade de
mulheres indigenas (WONG, 2016).

No entanto, € importante ressaltar que, apesar desse crescimento populacional, a satde
indigena ainda é uma questdo preocupante no Brasil. Segundo estudos, a populacdo indigena
brasileira enfrenta diversos problemas de satde, como a falta de acesso a servicos basicos de
salde, altos indices de mortalidade infantil e doengas infecciosas (GARNES; MELO, 2020).

Estudos demonstram um deficit na salde das gestantes e na cobertura de pré-natal de
mulheres indigenas. Essas gestantes ndo fazem o acompanhamento correto, como exames,
avaliacGes e medidas preventivas durante o periodo gestacional, devido a dificuldade de
acesso a saude, essa falta de assisténcia resulta em um registro elevado de intercorréncias
obstétricas. Considerando que o pré-natal adequado tem grande relevancia para a reducédo de
morbimortalidade materna e infantil quando bem executado, nota-se que esse ponto abordado
indica um numero de nascidos vivo reduzido em comparagdo com outras populagdes
brasileiras (GARNELO et al., 2019).

Diante desse cenario, conclui-se que ha falta de politicas publicas mais efetivas e
inclusivas, que garantam o acesso a servi¢os de saude de qualidade para a populacédo indigena
e que respeitem a diversidade cultural e os direitos dessa comunidade. Com isso, é importante
destacar que a falta de visibilidade com a salde indigena é um fator que contribui para essas
desigualdades e a falta de investimentos em satde indigena e de participacdo dessa populacéo
nas decisdes sobre politicas de salde sdo alguns dos principais desafios enfrentados na
melhoria da satide dessa comunidade (AVILA; ALVES, 2022).

4.2 indice de Mortalidade

De acordo com os dados da Tabela 2, onde é representado o indice de mortalidade em
2020, a populagdo indigena brasileira apresenta uma taxa de mortalidade bastante reduzida em
relagdo as outras ragas. Com apenas 5.363 mortes registradas no periodo, os indices séo
significativamente menores em comparacdo com a populacdo branca (764.700), parda
(604.570) e até mesmo preta (132.076) No entanto, é importante ressaltar que esse nimero
ndo deve ser considerado isoladamente, e sim em conjunto com outras variaveis que podem
influenciar nos resultados (PIMENTA, 2023).
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A principal variavel que deve ser considerada é que a populacéo indigena representa
uma porcentagem menor da populacdo brasileira (0,43%) quando comparado com outra
raga/cor, segundo o ultimo censo liberado, branca (43%), parda (47%), preta (9,1%). Levando
isso em consideragdo conclui-se que pode ser um indicativo para o indice reduzido expressado
na tabela 2 (BRASIL, 2021d).

Tabela 2 - indice de mortalidade em 2020

Raca Quantidade Porcentagem (%)
Branca 764.700 49,11%

Preta 132.076 8,48%

Amarela 9.479 0,60%

Parda 604.570 38,83%

Indigena 5.363 0,34%

Ignorado 40.636 2,61%

Total 1.556.824 100%

Fonte: Adaptado de Brasil (2020b)

Mesmo apresentando baixo indice, a populacdo indigena enfrenta grandes problemas
relacionados a mortalidade, como por exemplo, casos elevados de suicidio devido doencas
mentais, principalmente envolvendo criancas e adolescentes, e 0 que mais preocupa é que esse
tema raramente é abordado e discutido por 6rgdos de satde (SOUZA, 2019).

Portanto, em diversos estudos compara-se que nem sempre o indice de mortalidade de
indigenas se encontrou no valor que estd atualmente, ha alguns anos atras a populacdo
indigena enfrentou grandes problemas com a taxa de mortalidade, tendo o indice até maior
que as outras populacdes, em funcdo da impossibilidade de acesso a salde e falta de
visibilidade, e ainda se pontua que havia mais crimes contra a pessoa indigena (ALVES et al.,
2021).

No entanto, apesar das redugdes dos indices, ainda ha muitos desafios a serem
enfrentados, como a falta de infraestrutura adequada nas aldeias, a falta de acesso a servigos
de saude e a vulnerabilidade a doengas como a Doenca do Coronavirus (COVID-19), que
ocasionou em diversas mortes na comunidade indigena, por falta de assisténcia adequada e
acompanhamento dos fatores de riscos dessa comunidade perante esse virus (SANTOS;
PONTES; COIMBRA, 2020).

Outro ponto importante a ser analisado é que estudos relatam que a queda do indice de
mortalidade de indigenas ndo se da na mesma velocidade que do restante da populacao,

apresentando uma reducdo mais lenta nessas taxas, o que pode explicar isso é a maior
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dificuldade de acesso, menor visibilidade e menos estudos relacionados ao tema indigena, que
resulta em um tempo maior para a descoberta e resolucdo dos problemas dessa comunidade
(CUNHA et al., 2022).

4.3 Indice de diagndsticos de AIDS

Outro indice com relevancia na salde indigena é o de infeccdes sexualmente
transmissiveis. Na Tabela 3, é demonstrado o total de 15.412 casos de AIDS diagnosticados
em 2022, desse total apenas 22 casos sdo indigenas, isso representa que essa taxa reduziu de
2021 onde foram registrados 75 casos (BRASIL, 2022f).

Tabela 3 - Diagndsticos de AIDS em 2022

Raca Quantidade Porcentagem (%)
Branca 1971 12,78%

Preta 672 4,36%

Amarela 48 0,31%

Parda 3.015 19,56%

Indigena 22 0,14%

Ignorado 9.684 62,86%

Total 15.412 100%

Fonte: Adaptado de Brasil (2022f)

Mesmo que os indigenas tenham demonstrado reducdo nos casos de AIDS, isso ndo
garante que eles ndo sejam vulneraveis ao virus HIV, causador da doenca, pois esses casos
ndo sdo estudados e identificados de forma ampla pelo Ministério da Salde, que liberam
boletins epidemioldgicos apenas de casos de AIDS, restringindo o numero total de casos de
HIV (NUNES; SILVA; OLIVEIRA, 2022).

Pelo fato que ndo existe uma identificacdo e notificacdo exata de casos de HIV entre
indigenas, é possivel que existam mais casos de AIDS nessa populacdo e que estejam sem
cobertura terapéutica, o que aumenta a vulnerabilidade na comunidade e Segundo a Secretaria
Especial de Saude Indigena, os casos de AIDS dentro da comunidade ocorrem devido a falta
de informacéo sobre a doenca, alcoolismo, acesso de indigenas em centros urbanos e presenca
de ndo indigenas nas aldeias, considerando que esse povo tem baixa adesdo em métodos
preventivos na relagédo sexual (SILVA et al., 2020b)

Considerando que populagbes em situagOes desiguais nos aspectos de economia,
cultura, acesso de servico de saude e acesso a informacdo sdo denominados vulneraveis a

infeccdo pelo HIV e evolugdo para AIDS, é possivel identificar que a populacdo indigena se
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encontra em risco elevado diante dessa situacdo. Mesmo o Brasil ndo fornecendo o numero
real de infec¢bes por HIV na populacéo tradicional, segundo estudos o racismo, discriminacao
e excluséo social séo fatos que estdo sendo determinantes para 0 aumento da infec¢do nessa
populagéo (GRAEF et al., 2019).

Assim como os indigenas representam uma queda nos casos de AIDS, a populacao
brasileira também esta passando por essa reducdo, o ministério de saude afirma que desde
2012 esta ocorrendo uma reducdo na taxa da doenca no pais, e ainda relata a diminuicao de
mortes causada pela doencga também, dessa forma reafirma que continuard com as campanhas
de prevencéo e incentivo ao tratamento (BRASIL, 20229).

Contudo chega-se a concluséo de que o indice de AIDS entre indigenas estd em uma
fase de reducdo junto com o restante da populacdo, porém continua sendo uma preocupacéo
para 0 ministério da salde devido a vulnerabilidade dessa populagdo e a falta de medidas
preventivas, e se 0rgdos responsaveis ndo tomarem uma atitude, esse indice pode voltar a

aumentar e gerar uma epidemia nas aldeias (GRAEF et al., 2021).

4.4 Indice de sifilis adquirida

Abordando questdes sobre ISTs, a Tabela 4 (a seguir) representa 0 nimero de casos de
sifilis separado por raca/cor da populacdo brasileira, onde indica a populacdo parda com
maior taxa (39,91 %) e a indigena com a menor (0,51%). No Brasil, a sifilis se tornou um
problema de salde publica, devido o aumento de casos e limitacdo nos servigcos de saude e
diagndstico, tratamento da infeccdo e falta de medidas de conscientizacdo e prevencdo
(LEMES et al., 2021).

Tabela 4 - Sifilis adquirida em 2021

Raca Quantidade Porcentagem (%)
Branca 22.377 34,81%

Preta 7.113 11,06%

Amarela 772 1,20%

Parda 22.567 39,91%

Indigena 329 0,51%

Ignorado 8.031 12,49%

Total 64.279 100%

Fonte: Adaptado de Brasil (2021c)

Estudos demonstra que a sifilis tem grande incidéncia em comunidades mais

vulneraveis, com dificil acesso aos servicos de saude e falta de infraestrutura, essas
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desigualdades diminuem o acesso a informacdo e a campanhas de prevencdo. A populagéo
indigena se enquadra nessas desigualdades, e devido a isso ndo recebem a mesma cobertura
de testagem de sifilis se comparado ao restante da populacdo, isso gera um indicativo de
comprometimento nos diagnosticos, ou seja, existem muitos casos que ndo foram descobertos
e notificados nessa comunidade (RAMOS JUNIOR, 2022).

Mesmo tendo maior vulnerabilidade, na tabela 4 a populacdo indigena representa o
menor indice de sifilis, isso pode ser justificado por ser o grupo menos populoso do pais, e
também pelo fato descrito acima, de que existem muitos casos ndo descobertos. Os servigos
de saude indigena até chegou a aumentar a cobertura de testes e acompanhamento profissional
desse povo, 0 que resultou no aumento de notificacbes de diagnésticos da infec¢do nessa
populacdo nos dltimos anos, porém ainda existe uma grande barreira que dificulta o
funcionamento dessas atividades (SILVA et al., 2017).

Por fim, ainda existe a teoria de que devido os dados epidemioldgicos dessa populagdo
serem enviados para os sistemas de informacéo nacional, ja que as unidades da DSEI néo sao
capacitadas para fazer as notificacbes, pode ocorrer perda de dados durante essas transicdes,
alterando o total de casos notificados, relata-se também muitos casos de subnotificacdes
referente a infeccdes sexualmente transmissiveis dessa comunidade e a negligéncia com dados
epidemioldgicos importantes, o que pode justificar também o indice representado na tabela
(GRUBER et al., 2021).

Outro fator importante a ser citado é que a populacdo parda é a que apresenta maior
indice de casos de sifilis, por enfrentarem uma barreira no acesso ao sistema de saude, por
questdes raciais e falta de oportunidades. Isso novamente destaca o agravamento sob a
perspectiva raga/cor no pais, colaborando em mais um indicativo de desigualdade no Brasil
que gera prejuizo para a promocao da saude (MACHADO et al., 2022).

No item ignorado também chama a atencdo, pois confirma a falta de informacdes
completas e adequadas da sociedade em relacéo a infeccGes sexualmente transmissivel, o que
pode ser indicativo da falta de ades@o e acompanhamento referente ao paciente diagnosticado
(MATOS et al., 2022).

Conclui-se que h4 uma dificuldade de controle desse problema na populagdo geral, e
por sua vez as populagBes mais vulneraveis enfrentam ainda mais dificuldades na busca de
promocéo da saude de sua comunidade, um exemplo disso sdo os indigenas, que em questdes
de numeros apresentam baixo indice de sifilis, mas seu verdadeiro problema esté na qualidade
e na cobertura assistencial de satde (PICOLI; CAZOLA, 2023).
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A persisténcia da sifilis na populacdo brasileira resultou em desafio para a saide
publica do pais, onde se ressalta a fragilidade que existe no sistema de salde devido a
limitacdo no controle da infeccdo, que mesmo com avangos em campanhas de prevencéo e
tratamento, ha uma critica persisténcia do problema, justificado pela dificuldade de
implementar acdes que garantam bons resultados a todos, e vale ressaltar que o controle dessa
infeccdo nas aldeias tem maiores barreiras, relacionado a falta de infraestrutura e de
acompanhamento adequado (RIBEIRO et al., 2021).

4.5 Indice de Tuberculose

Tuberculose é um agravo preocupante no Brasil, e € uma das doencas em que 0S
indigenas tém grande suscetibilidade de se contaminar, referente as questfes econémicas e
sociais. Na Tabela 5 (abaixo) representa as notificacbes de tuberculose em 2022, tendo
registrado 913 casos na populacgdo indigena, niUmero que representa aumento comparado com
2021, que registrou 721 casos, ou seja, 192 casos a mais (ORFAO, 2022).

Tabela 5 - Notificacdes de Tuberculose em 2022

Raca Quantidade Porcentagem (%)
Branca 25.031 24,97%

Preta 12.700 13,20%

Amarela 890 0,92%

Parda 49.072 51%

Indigena 913 0,94%

Ignorado 7.595 7,89%

Total 96.201 100%

Fonte: Adaptado de Brasil (2022f)

A transmissdo de tuberculose em comunidades indigenas ndo é um agravo atual e esta
afetando a qualidade de vida dessa comunidade ha anos. Os indices de notificagbes dessa
doenca tém inconsisténcias em algumas regides, e isso é justificado pela baixa qualidade nos
servicos de saude, que interferem na notificagdo desse agravo. Contudo, identifica-se a
necessidade de novas estratégias de diagndstico e controle da doenca em aldeias de mais
dificil acesso (ALVES; ATANAKA, 2022).

Quando se faz a comparagdo de casos notificados de tuberculose em indigenas com
outras ragas/cor, 0s indigenas representam uma porcentagem reduzida, porém essa
comparacdo ndo pode ser centralizada apenas na quantidade de casos, é necessario abranger

todo o historico epidemioldgico das populacdes, por exemplo, os estudos determinam que
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populacdes vulneraveis sdo mais suscetiveis a desenvolver tuberculose, destacando como
grupos de risco a raga/cor indigenas e parda, por apresentarem mais barreiras relacionadas a
salde (SILVA et al., 2020a).

E ainda, o nimero de casos notificados pode ndo representar totalmente a quantidade
de casos em indigenas, justificando-se pelo fato de que possam existir casos de tuberculoses
ndo notificados devido a subnotificacdo no SINAN, que é o sistema responsavel por notificar,
e, também pelo ndo preenchimento nas fichas notificatdrias no item raca/cor. Devido a isso, 0
indice pode ser subestimado e ndo estar representando adequadamente a condicdo desse
agravo nessa comunidade (FERREIRA et al., 2020).

As subnotificagdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
prejudicam o conhecimento do problema real da tuberculose nas populacdes brasileiras, além
disso, ainda existe o caso do item ignorado preenchido nas fichas de notificacdo, isso pode ser
visto na tabela 5 (acima), onde sdo 7.595 casos registrados. Isso dificulta as acOes e
planejamentos para o controle da doenca especificando cada raca/cor (LIMA et al., 2020).

Estudos demonstram que populac@es mais vulneraveis possuem maior incidéncia para
doencas infecciosas, estando entre essas doencas a Tuberculose. A populacdo indigena se
enquadra a esse fator devido a condicdo habitual, falta de escolaridade, condicGes sanitarias e
a escassez ao acesso a rede secundaria, e sdo esses os fatores que sdo considerados como risco
para essa doenca (BESERRA, 2021).

Ainda pode ser citada a baixa adesdo aos métodos de diagnosticos, demonstrando
piora do quadro epidemioldgico e aumento na transmissdo da doenca, considerando que essas
populacdes vivem em comunidades bastante populosas e ndo aderem a meios preventivos
indicados pelo ministério da saude (SANTOS et al., 2021).

4.6 Indice de Vacinacéo Indigena
Ao discutir sobre indice de saude, seja ele de qualquer populacéo ou raca, é importante
fomentar sobre as taxas de vacinacdo, pois a vacinacdo é o meio de controle de doencas e a
sua atuacdo contribui para melhorias de quadros epidemiologicos. No Brasil ha uma grande
oferta de vacinas gratuitas pelo SUS e que contempla todas as faixas etarias. Na tabela a

seguir encontra-se os indices de cobertura vacinal no Brasil (DOMINGUES et al., 2019)
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Tabela 6 — Cobertura Vacinal 2022

Ano Porcentagem (%)
2019 73,44 %
2020 68,05 %
2021 61,52 %
2022 67,93 %
2023 47,45 %

Fonte: Adaptado de Brasil (2022f)

A cobertura vacinal no Brasil esta com indices alarmantes, demonstrando grande
queda nos ultimos anos, principalmente no publico infantil. O indice ideal de vacinacdo é
estar com a cobertura acima de 90%, e o Brasil estd com ndmeros abaixo disso, demonstrando
0 indice maior dos Ultimos quatro anos de 73,44 % em 2019, e pode-se observar na tabela
acima que a porcentagem esta menor em 2020, 2021 e 2022. O ano atual, 2023, apresenta
47,45 %, porém como ainda esta em andamento, ndo se pode ter uma concluséo de reducédo do
indice (BRASIL, 2022h).

Referente a populacdo em foco do trabalho, os indigenas também apresentaram queda
nos indices vacinais, essa populacdo ja apresentou a melhor cobertura vacinal do pais,
registrou uma reducdo significativa. Nos Gltimos 4 anos foram registradas baixas coberturas,
sendo 66% em 2019, 68% em 2020, 73% em 2021 e em 2022 com uma média menor do que
as outras, representando apenas 53% de cobertura vacinal (BRASIL, 2023a).

A queda na cobertura vacinal é justificada por campanhas antivacinas que disseminam
noticias falsas e contrarias a eficacia das vacinas, convencendo muitas pessoas de que as
vacinas ndo sdo de grande importancia para a prevencao e promocao da saide. Além disso,
como muitas doencas foram erradicadas, a populacdo acredita que ndo ha a necessidade de
continuar tomando vacinas contra. Os indigenas acabam sendo vitimas frequentes de noticias
falsas sobre assuntos relacionados & salde, sendo um deles a vacinagdo, e como essa
comunidade tem maior dificuldade de acesso a informacbes e maiores vulnerabilidades
sociais, isso acabou dificultando as acdes de prevencéo a saude (BRASIL, 2023b).

Com isso, conclui-se que o fator principal na cobertura vacinal inadequada é a baixa
qualidade de informacbes e uma busca superficial de conhecimento, com a falta de
aprofundamento na ciéncia e em estudos que comprovem a eficacia e importancia desse
método de prevencdo contra doencas (FRUGOLI, 2021).

Para melhorar os indices de vacinas indigenas, o ministério de salde tem investido em
campanhas em aldeias, e para melhor adesdo dessas comunidades a vacinagdo, 0s servigos de

salde estdo buscando se aproximar de suas culturas, para dessa maneira representar respeito e
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inclusdo, além de aproximar as crencas indigenas das acGes de saude. Como a comunidade
indigena ja apresentou o melhor indice de cobertura vacinal no Brasil, chegando a 90 %,
sendo reconhecido até mesmo pela Organizacdo Mundial de Saude, é de grande importancia e
relevancia para os servigos de satde melhorar as condic@es atuais (LABOISSIERRE, 2023).
Considerando que a vacinacdo € o melhor método de prevencdo de diversas doencas
virais, com a queda da cobertura, a populacao desenvolve um grande risco de disseminacéo de
virus, podendo acarretar em epidemias, com a volta de doencas que ja foram erradicadas. Isso
faz com que a qualidade de vida dessa populacdo diminua e 0s servigos de saude
sobrecarreguem. Contudo, se esse indice continuar a cair, sera mais um indicador de
vulnerabilidades na comunidade indigena, povo que ja sofre com questdes relacionadas a

meios de prevencao e promocao de salide (PONTES, 2021).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma consideracdo importante a ser destacada é a escassez e defasagem dos dados
sobre a saude indigena no Brasil. Durante a realizacdo deste trabalho, foram enfrentados
desafios relacionados a disponibilidade e confiabilidade das informacfes necessarias para
uma andlise abrangente e atualizada.

A falta de informacdes e dados atualizados referente a salde e indicadores da saude
indigena foi notdria durante a pesquisa e elaboracao do trabalho.

A baixa disponibilidade de dados atualizados sobre indicadores de saude, como taxa
de mortalidade, prevaléncia de doengas e acesso aos servicos de saude, dificultou a obtencédo
de uma visdo completa da situacdo da saude indigena. Essa lacuna de informacdes reflete a
necessidade de investimentos em sistemas de monitoramento e coleta de dados especificos
para as populacdes indigenas, a fim de embasar pesquisas académicas e a formulacdo de
politicas de saude mais efetivas. E fundamental reconhecer essa limitagéo ao realizar um TCC
sobre salde indigena e destacar a importancia de abordar essa questdo de forma critica,
levando em consideracéo a disponibilidade e a qualidade dos dados disponiveis.

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma avaliacdo dos indices de salde
relacionados a populacdo indigena no Brasil, considerando o indice de nascidos vivos em
2020, o indice de mortalidade em 2020, o indice de diagnésticos de AIDS em 2022, indice de
sifilis adquirida em 2021 e o indice de doses de vacina aplicadas em 2022, assuntos mais
abordados e discutidos sobre a situacdo de saude dos indigenas na atualidade.

Os resultados obtidos revelaram uma realidade complexa e desafiadora para a saude
indigena no pais. O indice de nascidos vivos em 2020 demonstrou a necessidade de uma
atencdo especial a satde materno-infantil nas comunidades indigenas, visando garantir um
ambiente seguro e adequado para o desenvolvimento saudavel das criancas, mesmo

apresentando crescimento populacional e alta fertilidade das mulheres indigenas.
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Por outro lado, o indice de mortalidade em 2020 evidenciou a persisténcia de fatores
de riscos e desafios enfrentados pelas populacdes indigenas. A implementacdo de politicas
publicas de satde que priorizem a prevencao, o diagndstico precoce e o tratamento efetivo de
doencas é fundamental para reduzir a mortalidade e promover a qualidade de vida dessas
comunidades.

Em relacdo ao indice de diagnosticos de AIDS em 2022, observou-se a importancia de
medidas preventivas e de educacdo em saude voltadas para a conscientizagdo e 0 acesso aos
servicos de saude especializados. E fundamental que as agbes de combate ao HIV/AIDS
sejam culturalmente sensiveis e considerem as particularidades das comunidades indigenas.

Destaca-se também a falta de atividades educativas e de promocdo de salde
relacionada a abordagem sexual.

Quanto aos indices de sifilis, destacou-se a falta de informacGes precisas sobre a real
taxa de infeccdo dessa comunidade, e caréncia de acompanhamento e tratamento de pessoas
portadoras de sifilis.

Para finalizar, é importante citar a falta de notificacdes adequadas sobre AIDS e sifilis,
pois muitos dados acabam sendo incompletos e carentes de informagOes precisas. A
negligéncia de fornecer dados adequados desfavorecem a possibilidade de tratamento e
controle desse problema dentro das aldeias.

No que se refere aos casos notificados de tuberculose, chega-se a conclusdo de que a
populacdo indigena mais uma vez sofre com vulnerabilidades referente ao seu modo de viver,
cultura e localizacéo das aldeias.

E o numero de tuberculose aumentando nessa comunidade demonstra que algum fator
estd ocasionando isso, seja aumento a exposicao ou diminuicdo de oferta de servicos de saude
para diagnostico, tratamento, acompanhamento e controle da doenca. Alem disso, deve ser
considerada a falta de notificacGes adequadas.

Em relagdo a cobertura vacinal, conclui-se que a populacdo indigena representava a
populagédo com melhor cobertura, e em virtude da disseminacdo de informagdes falsas houve
uma grande queda no indice de vacinagao nos ultimos 4 anos.

Para finalizar, foi possivel identificar que os agravos de saude indigena e o quadro
epidemioldgico atual dessas comunidades estdo relacionados aos servicos de saude
insuficiente e desigualdades socioecondmicas e demograficas, € evidente que para a melhora
da situacdo que os indigenas estdo, € necessario um grande investimento nos servicos de

salde voltado a eles, ndo somente para corrigir o que vem acontecendo, mas também para
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prevenir futuros problemas e promover a saide dessa comunidade, que representa um grande
valor historico e cultural para o Brasil.

Salienta-se que ja existem sistemas e programas de salde desenvolvidos para essa
comunidade, s6 falta o governo investir e ampliar os atendimentos e a assisténcia aos servi¢os
de saude, de educacdo e acGes ambientais. Ressalta-se também a necessidade de reduzir os
casos de preconceitos e discriminacgdo referente a cultura e modo de viver dessa populagéo,
ocasionando em aumento das oportunidades e insercdo dessa comunidade nos meios sociais,
educacionais e desenvolvimento comunitario.

Para uma melhoria da situacdo de salde da populagdo indigena necessita-se também
de uma atencdo maior por parte dos profissionais de salude, em especial enfermeiros, pois €
uma area que atua frequentemente em acGes de prevencdo e promogdo de salde e visto que
essa comunidade enfrenta agravos de saude que podem ser prevenidos, conclui-se que podem
ser implantadas acOes de salde educativas e de conscientizacdo sobre os pontos levantados
dentro do trabalho.

Acdes & serem tomadas por esses profissionais na comunidade indigena, sdo:
conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo de ISTs, educacdo alimentar, acfes de
conscientizacdo do risco do alcoolismo. E por fim destaca-se a importancia da cobertura

adequada e sistematica das notificacdes de agravos dessa populacéo.
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