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INTRODUCAO

A populacdo indigena no Brasil é estimada em aproximadamente 460 mil pessoas,
distribuidas em 225 comunidades indigenas, o que equivale a 0,25% do total de habitantes
brasileiros de acordo com a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), salienta-se que o
guantitativo mostrado engloba apenas aqueles que vivem em reservas indigenas. Uma imensa
diversidade étnica e linglistica que coloca o Brasil entre as maiores do mundo, com
aproximadamente 60 grupos indigenas isolados dos quais ainda ndo existe informacdes; 180
linguas faladas por esses grupos, as quais compdem mais de 30 linglisticas diferentes
(BRASIL, 2008).

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) declara que os povos indigenas estdo
presentes em todos os estados brasileiros, com exce¢do do Piaui e do Rio Grande do Norte,
vivendo em 579 terras indigenas que se encontram em diferentes situacdes de regularizacao
fundiaria e que ocupam cerca de 10% do territério nacional. Outra parcela vive em areas
urbanas, geralmente em periferias (BRASIL, 2002). O gréafico da figura 1 mostra que 45% da
populacdo indigena estdo concentradas na regido Norte do pais.

B Norte M Nordeste Centro-oeste M Sudeste mSul

Figura 1 - Distribuicdo da populacéo indigena de acordo com as regifes do Brasil,
2007.
Fonte: BRASIL, SIASI/Desai - maio, 2008.

Estes grupos diferem nos aspectos de concepcdo e organizacdo social, politica,
econOmica, de relagdo com o meio ambiente e ocupacédo do territorio. Diferem ainda quanto a
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temporalidade e experiéncia na relacdo com as frentes de colonizacdo e expansao da
sociedade nacional (BRASIL, 2002).

Para realizar uma assisténcia de saude adequada a essas populacées é importante
analisar a sua cultura de um modo desprovido de preconceitos, considerando a preservacao da
pratica milenar da medicina indigena como um dos objetivos a ser alcancados.

O respeito a cultura indigena é assegurado pela Constituicdo Federal Art. 231. E, como
reconhecimento a esse respeito, o Ministério da Salde através da Lei n° 9.836/99, acrescentou
dispositivo a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituindo o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena enquanto componente do Sistema Unico de Saude (SUS) cuja base é o
Distrito Sanitario Indigena (DSEI) que € voltado para protecdo, promocao e recuperacao da
saude, caracterizando-se como um sistema local de saude (BRASIL, 2002).

Os DSEIls sédo compostos de postos de saude dentro das Terras Indigenas, que contam
com o trabalho dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e dos Agentes Indigenas de
Saneamento (Aisan); pelos polos-base, que incluem as Equipes Multiprofissionais de Saude
Indigena (EMSI); e pelas Casas do indio (Casai), que apdiam os servicos de média e alta
complexidade referenciados na rede do SUS (Brasil, 2004). Em algumas realidades, ha postos
de saude nas aldeias que incluem permanentemente a EMSI.

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) € o 6rgdo encarregado pela coordenacéao,
normatizacdo e execucgdo das agles de atencdo a saude indigena e os estados, municipios,
organizacdes governamentais e nao-governamentais (ONGs) podem atuar
complementarmente na execucgéo das agdes (BRASIL, 2004).

No que diz respeito ao controle social, Langdon & Dihel (2007) atestam que esse foi um
aspecto relevante trazido pelo novo modelo de atencédo que foi a participacdo indigena, onde
as comunidades tiveram que se organizar na forma de Conselhos de Saude e realizar reunides
periodicas.

Ainda, segundo a Fundacdo Nacional de Saude (BRASIL, 2002) as acdes e servicos
voltados ao atendimento da saude da populacdo indigena devem obedecer aos dispositivos
desta Lei, e seguir obrigatoriamente os principios de descentralizacdo, hierarquizacdo e
regionalizacdo preconizados pelo SUS, considerando a realidade local e as especificidades
culturais dos povos indigenas. Preconiza ainda que o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena possui como base os trinta e quatro DSEIls, cuja delimitacdo geografica deve
contemplar aspectos demograficos, étnicos e culturais.

A partir do Censo Demografico de 2000 apreendeu-se a realidade de muitas
comunidades indigenas. Como baixa taxa de alfabetizacdo, principalmente entre os habitantes
das reservas. Situagéo tipica de alta natalidade e mortalidade. Condi¢cdes de saneamento
precarias nas aldeias, os tipos de esgotamento sanitario mais comum séo fossa rudimentar,
vala, rio, lago ou mar, o que indica uma situacdo de precariedade absoluta quanto ao
esgotamento (IBGE, 2005).

O presente documento analisa a atencdo a saude da populacdo indigena no Brasil
analisando os estudos produzidos nessa tematica em 2009, tendo como objetivo geral
identificar, sintetizar e analisar os aspectos contextuais da atencdo a saude indigena no Brasil.
Partindo da realidade das praticas de saude dentro das aldeias até a atencdo no sistema de
saude indigena nacional.

METODOLOGIA

Segundo Beyea (1998), a revisao integrativa permite a constru¢do de uma visao geral
sobre o tema investigado, quando bem conduzida pode exigir o0s mesmos padrdes de uma
pesquisa primaria no que diz respeito a clareza, rigor e replicagéo. E um método de analise que
reune estudos teodricos ou empiricos anteriores com a finalidade de promover uma
compreensao melhor de um fendbmeno ou de um determinado problema (WHITTEMORE e
KNAFL, 2005).
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O percurso da pesquisa seguiu 0 modelo analitico de Ganong (1987) que embasa o
desenvolvimento de uma revisao integrativa da literatura. O processo sugerido por Ganong,
quadro 1, segue seis etapas, a saber: elaboracdo de um fen6meno para a revisdo; selecao das
pesquisas que constituem a amostra; definicdo das pesquisas primarias revisadas; analise dos
achados de acordo com critérios de inclusédo pré-estabelecidos; interpretacdo dos resultados;
discusséo e divulgacéo dos resultados encontrados.

Para a operacionalizacdo desse estudo, seguiram-se as seguintes etapas: identificacédo
de um fenbmeno e objetivos da revisdo, definicdo dos critérios de inclusdo dos artigos;
representacdo das caracteristicas da pesquisa original; anélise dos dados dos artigos incluidos
na revisao; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. Em seguida foram
analisados os diversos contextos da tematica utilizando o referencia teérico de Hinds, Chaves e
Cypress (1992) que caracteriza o contexto em quatro dimensodes interativas (contexto imediato,
contexto especifico, contexto geral e metacontexto) distintas entre si e que abordam desde o
significado particular até o universal.

Inicialmente foi realizada identificacdo de descritores junto & base de dados BIREME
(DeCS), o termo foi usado como estratégia de busca nas bases de dados, os artigos foram
incluidos no estudo de acordo com 0s seguintes critérios: artigos escritos em portugués, inglés
e espanhol, tendo pelo menos os resumos disponiveis para a identificacdo e artigos de texto
completo para a fase de analise nos anos de 2008 e 2009.

A busca de estudos se deu nas bases de dados eletronicas SCIELO e LILACS usando o
descritor ‘satde indigena’, para identificar a literatura relativa a atencdo a saude indigena no
Brasil, gerando a amostra do estudo.

Foi elaborado um instrumento baseado no protocolo de Polit (2004) que considera o
titulo da pesquisa, ano, autores, tipo de analise utilizada no estudo, palavras chaves, local onde
foi desenvolvida a pesquisa (nesse caso, o Brasil), objetivos do artigo, sujeitos estudados,
resultados encontrados e conclusdo. Dos 32 artigos inicialmente selecionados, apenas 09
atenderam aos critérios de inclusdo da revisdo. A analise dos dados seguiu-se de acordo com
o referencia tedrico ja proposto.

Quadro 1 — Guia para o desenvolvimento de uma revisdo integrativa proposto por
Ganong

e Decidir o objetivo da revisao e formular uma questédo (ou fendbmeno) a
ser respondida;

e Estabelecer critérios de incluséo;

e Conduzir o levantamento da literatura;

e Desenvolver um questionario ou ferramenta para a selecdo dos
estudos;

e Ler os artigos usando a ferramenta ou o questionario;

¢ Andlise de dados e divulgacao dos resultados.

Fonte: Ganong (2007).

De acordo com Hinds, Chaves e Cypress (1992) o contexto imediato tem o seu foco no
presente, em um ato que esta acontecendo, sdo aspectos que podem facilitar a predicdo dos
padrdées de comportamento naquela situacdo. Quanto ao contexto especifico envolve tanto o
passado imediato quanto os aspectos relevantes para uma situacdo presente. Ja o contexto
geral aborda as referéncias de vida desenvolvidas pelo individuo com base nas suas
interpretacdes obtidas através das interacdes passadas e atuais. E, por fim, o metacontexto é
uma dimensao de fonte de conhecimento construido socialmente, continuo e que resulta em
uma perspectiva social compartilhada.
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RESULTADOS

Os nove artigos da amostra foram escritos em quatro regides diferentes do Brasil
(Quadro 2), todos estavam disponiveis em texto completo e foram classificados e analisados
de acordo com o contexto abordado.

Quadro 2 — Apresentagao do quantitativo de artigos de acordo com as regides do Brasil,
2008-20009.

Sul 3
Norte 2
Sudeste 3
Centro-oeste 1
Total 9

Fonte: a prépria pesquisa.

Da amostra, cinco abordavam as questdes de morbidade dos povos indigenas,
mostrando que algumas doencgas ndo sao comuns entre esses grupos, como por exemplo, a
baixa incidéncia de cancer de mama entre mulheres indigena apesar do pouco conhecimento
sobre a doenca, mostrado no trabalho de Silva (2009).

Outros ja abordam os agravos de forte ocorréncia, o estudo de Imbiriba (2009) faz um
perfil epidemiologico de casos notificados de Hanseniase em comunidades indigenas em trés
municipios do Amazonas mostra que 0s casos paucibacilares predominam entre indigenas e
ndo indigenas, ja o artigo escrito por Kuhl (2009) traca o perfil nutricional e fatores associados
a desnutricdo entre criancas indigenas de determinada reserva no Parana, mostrando que
existe déficit nas medidas antropométricas em uma parcela consideravel dessas criancgas.

A precariedade da saude infantil € corroborada pelo estudo de Pena & Heller (2008) que
mostra as mas condigcbes de saneamento de uma populacdo indigena em Minas Gerais
causando uma elevada prevaléncia de doencas endémicas como a verminose, altas taxas de
incidéncia de diarréia e doencas infecciosas de pele, refletindo diretamente na saude das
criancas dessa comunidade. Em estudo em outra comunidade indigena de Minas Gerais,
Dumont et al (2008) afirma que um grande numero de pessoas ali ndo necessitavam de
tratamento odontolégico e, dentre os problemas encontrados, a prevaléncia foi de carie
dentaria.

Dois estudos abordam os aspectos culturais que interferem diretamente no modo de
tratar a saude e a doenca, como por exemplo, o povo Surui do estado de Ronddnia que adota
a poligamia e o casamento interétnico, usa o método de reclusdo para as meninas que entram
na menarca, proibem relacdes sexuais durante a gestacdo e até um ano apds o nascimento do
filho, ter muitos filhos e produzir muito leite € extremamente importante para esse grupo como
mostra Valencia (2008). E, que os povos Guarani e Kawioa do Mato Grosso do Sul atribuem
varias etiologias para a diarréia nas criancas implicando em uma variagdo na escolha do
tratamento (ADORNO, 2008).

Um estudo (FONSECA, 2009) traz uma reflexdo sobre a saude coletiva indigena,
agregando as deficiéncias do setor a politica desenvolvida pelo poder publico, que prioriza a
atuacdo mediante acdes curativas em detrimento das preventivas. Por dltimo, Puttini (2008)
traz uma discussdo e reflexdo sobre o curandeirismo como objeto do conceito cientifico
formado entre a pratica médica e a pratica religiosa.

DISCUSSAO

A maior parte dos estudos mostrou uma preocupag¢ao com os problemas biologicos que
acometem essas comunidades, subentendendo-se que o cotidiano das praticas de saude nas
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areas indigenas ainda esta voltado para o contexto imediato e especifico, 0s quais estdo
atrelados ao contexto geral e ao metacontexto.

A realidade das comunidades € mostrada nos estudos como sendo ainda precéria, com
mas condi¢cdes sanitarias e de moradia contribuindo para a prevaléncia de verminoses,
doencas de pele, diarréias e doencgas infecto contagiosas como a Hanseniase em algumas
regioes, criancas com déficits antropometricos.

Por outro lado, doengas como o cancer de mama pode ser considerado raro nessas
populacdes, provavelmente porque alguns costumes culturais atuam como fatores protetores
da doenca como a elevada paridade e o longo tempo de aleitamento (SILVA, 2009).

No contexto especifico percebe-se que as acdes de saude devem ser realizadas de
acordo com especificidades culturais e leis que asseguram o direito ao respeito e a
preservacdo dos costumes indigenas. Trabalhar com uma equipe multidisciplinar incluindo
parteiras locais e pajés com suas praticas e conhecimentos deve ser agregado e andar em
comum acordo com o modelo biomédico. Para o profissional de saude é fundamental o
entendimento local da origem das doencas e seus tratamentos para assim, ser possivel fazer
negociacdes e adaptacdes de tratamento.

No caso das criancas Guarani e Kawioa do Mato Grosso do Sul estudadas por Adorno
(2008), os profissionais devem considerar ndo apenas as perspectivas biomédicas, mas
também dialogar com a percepgdo e as praticas indigenas na identificagdo da causalidade, na
definicdo do diagndstico e do tratamento, sobretudo, pela coexisténcia destas praticas no
contexto local. O dialogo com as praticas tradicionais de saude mostra-se como um aspecto
positivo para a Saude Coletiva (PUTTINI, 2008).

O artigo de Valencia (2008) enquadra-se no contexto geral porque traz aspectos da
cultura indigena que é muito diverso e que pode gerar conflitos quando se confronta com a
cultura do profissional de saude. A FUNASA (2004) aborda um dos beneficios que o contato
com os indigenas pode proporcionar que € o olhar para a propria sociedade e cultura de uma
maneira diferente. Os aspectos culturais sdo elementos essenciais para a formulagédo do
metacontexto, ou seja, das politicas de saude que valorizam os indigenas e atestam
especificidade étnica aos programas e projetos.

Em uma reflexdo sobre a saude coletiva indigena, Fonseca (2009) relata que todo o
arcabouco institucional existente &€ bem estruturado e sem caréncia de recursos financeiros. O
gue de fato existe, sdo os problemas de gestédo, de auséncia de uma politica transversal como
estratégia para elevar o potencial de saude indigena, tirando de sua posicdo de total
dependéncia do poder publico.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa nesse caso evidenciou alguns estudos demonstrando que o0s
principios da atencado diferenciada contemplam as necessidades desses povos e estdo bem
elaborados enquanto documento, todavia, os principios de atencao diferenciada ainda estao
longe de se tornarem realidade.

A Saude Indigena constitui-se uma tematica complexa, e em algumas vezes, polémica.
Ao pensar em saude indigena de imediato nos remetemos a tradi¢cdes, linguas, costumes,
rituais de cura, pajés, lendas, mitos, plantas medicinais, entre outros elementos sociais que
pertencem exclusivamente aos povos indigenas. Os estudos selecionados retrataram um
pouco dessa realidade, fazendo-nos perceber o quanto é complexa a assisténcia a saude a
€sSes povos e 0 quanto ainda € necessario fazer para cumprir 0 que esta escrito.
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