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RESUMO

A populacéo indigena no Brasil é de aproximadamente 817 mil indios distribuidos em cerca de 300 grupos
étnicos que apresentam uma enorme diversidade cultural. Para atender as demandas de salde dessa
populacéo tio heterogénea foi criado através da Lei 9.836/99, o Subsistema de Atencéo a Satde do indio
vinculado ao SUS. Desde sua implantacdo o subsistema vem enfrentando dificuldades em superar a
barreira das diferencas culturais. Ainda sao poucos os dados demograficos e epidemioldgicos, e os
indicadores de salde dessas popula¢cBes, embora venha aumentando o nimero de estudos a seu respeito.
Frente a esse quadro, esse estudo visa caracterizar o ainda pouco conhecido perfil demogréafico e
epidemiolégico das populacdes indigenas do Brasil, bem como a organizagcdo, 0 acesso, e 0s principais
problemas enfrentados pelo Subsistema de Saude Indigena do pais. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura que sumarizou os artigos publicados na base de dados MEDLINE no periodo de 1993 a 2013 e
traz uma analise dos resultados obtidos por esses estudos. Ficou evidenciado o perfil demografico
semelhante ao de paises subdesenvolvidos e o perfil epidemiolégico em transicdo, bem como um
Subsistema que ainda enfrenta entraves na adequacédo as especificidades e demandas dessas populacdes
elucidando a necessidade de mais estudos.

Palavras-chave:povos indigenas; epidemiologia; demografia, Subsistema de Salde Indigena;
indicadores de saude.

ABSTRACT

The indigenous population in Brazil is approximately 817,000 Indians distributed in about 300 ethnic groups
with a huge cultural diversity. To meet the health demands of this very heterogeneous population was
created by Law 9.836/99, the subsystem of the Indian Health Care a SUS. Since its deployment subsystem
has struggled to overcome the barrier of cultural differences. There are still few demographic and
epidemiological data, and indicators of health of these populations, although it has increased the number of
studies about it. Faced with this situation, this study aims to characterize the still little-known demographic
and epidemiological profile of indigenous people of Brazil as well as the organization, access, and the main
problems faced by Indigenous Health Subsystem country. This is an integrative literature review; we
summarized the published articles in the MEDLINE database from 1993 to 2013 and provides an analysis of
the results obtained by these studies. Evidenced similar to that of underdeveloped countries and the
epidemiological profile of demographic transition , and a subsystem that still faces barriers in adapting to the
specific demands of these populations and elucidating the need for more studies.

Keywords:indigenous population; epidemiology; demography; Indigenous Health Subsystem; health
status indicators.
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INTRODUCAO

A populagdo indigena no Brasil é de
aproximadamente 817 mil indios, perfazendo um
total de 0,4% da populacdo brasileira, sendo que
25,5% de toda a populacdo localizam-se no
Nordeste. Estdo distribuidos em cerca de 305
etnias falantes de mais de 274 linguas
identificadas (IBGE, 2010).

Mesmo sendo uma pequena parcela da
populacdo, os povos indigenas tem o direito a
salude garantido pela Constituicdo Federal de
1988, através da Lei n° 8.080/1990, que
estabeleceu as condicbes para organizacao,
implementagédo e funcionamento do SUS, e em
seu capitulo V, acrescentado pela Lei n°® 9.836/99,
conhecida como Lei Arouca que institui o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS), bem como pela Portaria n® 254 de
2002, a qual implementou a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (FUNASA,
2002; SARCINELLLI, 2009).

O modelo de assisténcia a saude
empregado dentro do subsistema de saude
indigena é baseado nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), que € um modelo de
organizacdo de servigos orientado para um
espaco etno-cultural dindmico, geogréfico,
populacional e administrativo bem delimitado,
onde atua uma equipe multidisciplinar (EMSI-
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena)
composta por médico, odontdlogo, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agente indigena de saude
(AIS) e agente indigena de saneamento (AISAN).
Existem hoje no Brasil, 34 DSEI espalhados em
todo territério nacional (FUNASA, 2002).

O nivel seguinte de complexidade s&o os
Pélos-Base, primeira referéncia para os AIS que
atuam nas aldeias. Cada Pdlo-Base é responsavel
por dar assisténcia a um conjunto de aldeias. As
demandas que ndo forem atendidas nesse nivel
serdo referenciadas a rede de servicos do SUS
que geralmente estdo localizadas nas grandes
cidades, fora dos DSEI. Para tanto, quando forem
encaminhados para tratamento fora das aldeias,
os indigenas devem receber apoio, através das
Casa de Saude Indigena (CASAI) (FUNASA,
2002).

Para acompanhar e avaliar os servigcos
prestados e seu impacto nos indicadores de salde
das populagdes indigenas foi criado o Sistema de
Informacéo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI)
em 2000 (SARCINELLI, 2009). E para se avaliar a
assisténcia farmacéutica foi implantado o Horus
indigena, através do qual é possivel registrar as
entradas, saidas e fluxo de produtos de
medicamentos na rede de salde indigena
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contribuindo para o planejamento, monitoramento,
avaliacdo e execucdo das acgOes da Assisténcia
Farmacéutica, com vistas a ampliagcdo do acesso
da populacdo indigena aos medicamentos
essenciais (BRASIL, 2014).

Devido a recente implantacdo do SASISUS
e a ainda mais recente implantacdo do SIASI, sédo
escassos 0s dados acerca da demografia,
epidemiologia e perfil de saude desse segmento
da populacdo. As pesquisas acerca desses
aspectos vém ocorrendo, mais ainda séao
incipientes se comparados com os dos demais
grupos populacionais do pais. Aliada a isso esta a
enorme diversidade cultural, socioecondmica e
linguistica dessa populacdo que gera um perfil de
saude que ora delineado pode variar
substancialmente de um grupo para o outro e
muitas vezes dentro da propria etnia, necessitando
por isso, de estudos que permitam a garantia das
especificidades desse grupo tdo heterogéneo.

Dessa forma, o presente estudo pretende
caracterizar o ainda pouco conhecido perfil
demogréfico e epidemiolégico das populacdes
indigenas do Brasil, bem como a forma de
organizacao e prestacdo dos servicos de saulde e
seu acesso pelas populacdes indigenas, e o0s
principais problemas e impasses enfrentados pelo
Subsistema de Saude Indigena operante no pais,
verificando quais os agravos a saude mais
recorrentes nas popula¢des indigenas do Brasil e
seus determinantes, identificando nos estudos
publicados quais as principais limitacbes na
pesquisa com populacdes indigenas de forma a
subsidiar novas pesquisas na area.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, baseada no modelo
utilizado por Sousa (2012). A revisdo integrativa
inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de
novos estudos. Este método de pesquisa permite
a sintese de mudltiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo.

O processo de elaboragdo da revisédo
integrativa constitui-se de uma sucesséo de fases
bem definidas descritas a seguir: identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa,;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e
excluséo; identificacdo dos estudos selecionados
e pré-selecionados; categorizacdo dos estudos
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selecionados; andlise e interpretacdo dos
resultados; e apresentagdo da revisao/ sintese do
conhecimento.

A pesquisa foi realizada na base de dados
MEDLINE, por meio da biblioteca virtual Portal de
periédicos da CAPES, no periodo de novembro de
2013, utilizando os seguintes descritores: saude
indigena / health of indigenous peoples e Brasil /
Brazil.

Os critérios de inclusdo dos artigos
definidos inicialmente para a presente revisao
integrativa foram:estudos que descrevem o peffil
de saude de populagdes indigenas no Brasil;
estudos que tratam do perfil de acesso a saude
indigena no Brasil; estudos que tratam das
politicas publicas de salde destinadas a
populacdo indigena no Brasil; e artigos originais
em portugués, espanhol ou inglés, com texto
completo disponivel na base de dados no periodo
compreendido entre 1993 e 2013. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que n&o tratavam de
aspectos relacionados a saude indigena como
foco principal; e artigos sem texto completo.

O esquema da Figura 1, a seguir, sintetiza
a metodologia geral da pesquisa.

Figura 1l:Esquema geral da metodologia da
pesquisa. Teresina, 2014.

l l

Descritores: health of indigenous people e Brazil
-Artigos em portugués, espanhol e inglés.
-Artigos com texto completo
-Periodo de 1993 a 2013

Base de dados:
MEDLINE

Andlise dos resumos e texto completo para
selecéo de artigos com o tema: aspectos
relacionados a sadde indigena no Brasil

Base de dados:
MEDLINE

Fonte: Pesquisa direta

RESULTADOS E DISCUSSAOQO:

A pesquisa inicial relacionou 168 artigos na
base de dados utilizada. Ao se realizar a pesquisa
refinada, esse numero foi reduzido para apenas
48. O Gréfico 1, a seguir, mostra a evolucdo da
quantidade de estudos ao longo dos anos. Como
pode ser visto através dele, houve um crescimento
no periodo de 2005 a 2007, com uma queda no
ano de 2008, sem evento que explique essa
queda, e posterior crescimento a partir de 2009,

demonstrando o crescente interesse em pesquisas
nessa area.

Gréfico 1: Distribuicdo dos artigos segundo
ano de publicacdo no periodo compreendido
entre 1993 a 2013. Teresina-Pl, 2014.

Gréfico 1: Quantidade de artigos publicados por ano
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Fonte: Pesquisa direta.

Foi possivel observar, que houve uma
maior predominancia de estudos que avaliam o
perfil nutricional e antropométrico das populacées
indigenas, seguido por aspectos relacionados ao
Sistema de Saude Indigena do Brasil, estudos que
avaliam a prevaléncia e epidemiologia da
tuberculose, epidemiologia de doencas
parasitarias, dentre outros. Houve apenas um
estudo que trouxe a avaliagdo do uso de
medicamentos por populacdes indigenas, como
pode ser visto pelo Grafico 2, a seguir.

Grafico 2: Distribuicdo dos artigos segundo
temética abordada. Teresina-Pl, 2014.

B Epidemiologia de doengas
parasitarias

M Prevaléncia de tuberculose

® Perfil nutricional e
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M Saude indigena no Brasil
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Fonte: Pesquisa direta.

Além disso, também foi observada uma
concentracdo dos estudos na regido amazonica,
gue pode ser decorrente da maior concentragcdo
dos indigenas do Brasil nessa regido, seguida da
regido Centro-oeste e Sul, e ndo houve estudos na
regido Nordeste, embora essa regido tenha a
segunda maior concentragdo de populacdes
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indigenas no Brasil, conforme pode ser visto no
Grafico 3, a seguir.

Grafico3: Distribuicdo de artigos publicados
por regido de pesquisa.
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Fonte: Pesquisa direta.

Em relagdo a caracterizacdo do perfil
epidemiolégico das populagdes indigenas do
Brasil, os estudos avaliados demonstram que
essas populacées vém passando por um processo
de transicdo, onde as doencas infecciosas e
parasitarias tém diminuido como principal causa
de morte, e hd um crescente aumento de
morbidade associado a doencas crdnicas nédo
transmissiveis, como diabetes, hipertensdo e
obesidade. Esta mudanca esta relacionada a
alteracdo dos héabitos de vida dos indigenas, com
diminui¢cdo do grau de atividade fisica, insercao de
hébitos de fumar e consumo de bebidas alcodlicas
e modificagdo do padrdo de nutricdo (GARNELO,
2005; GIMENO, 2009; SANTOS, 2012; TAVARES,
2013; IMBIRIBA, 2009).

Com relacdo aos artigos que tratam da
caracterizagao do perfil nutricional e
antropométrico, um achado frequente sdo as
elevadas prevaléncias de déficits de estatura e
desnutricdo nas criancas, associados a mas
condicbes  socioeconOmicas e  ambientais,
enguanto que ha um aumento de registros de
sobrepeso e obesidade. Este perfil leva a crer que
essas populacdes estdo passando por um
processo de transicdo nutricional, decorrentes de
alteracbes na dieta, inseridas apds o contato com
a populacdo branca, que adicionou alimentos
industrializados, ricos em carboidratos, gorduras
saturadas, sal, Oleo, e acucares, com uma
diminuicdo substancial de alimentos ricos em
fioras e proteinas, caracteristicos da dieta
tradicional desses povos, aliado a alteragdo no
padrdo de atividade fisica (COIMBRA JR., 2013;
HORTA, 2013; LEITE, 2006; SAMPEI, 2007;
SIMOES, 2013; FERREIRA, 2012; CASTRO,
2010).

Os estudos que descrevem o perfil
epidemioldgico da tuberculosedemonstraram uma
alta prevaléncia dessa doenca nas populacdes
indigenas, sendo ainda hoje uma das principais
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causas de mortalidade, que podem estar ligada ao
fato de haver uma elevada concentracdo de
habitantes por domicilio, de forma a facilitar a
transmissdo, além das péssimas condi¢des
sanitarias e de saude, como alta prevaléncia de
desnutricdo e anemia entre criangcas, e acesso
insuficiente aos servigos de salde (CRODA, 2012,
GAVA, 2013; RIOS, 2013; LEVINO;OLIVEIRA,
2007; BUCHILLET, 1998;BASTA, 2005).

Os artigos que tratam do Subsistema de
Saude Indigena trazem a tona os principais
problemas enfrentados por ele, destacando-se a
alta rotatividade e falta de capacitacdo dos
profissionais da EMSI, que se reflete na
dificuldade de lidar com a grande diversidade
cultural das populacdes atendidas e a falta de
definicdo clara dos papéis e responsabilidades
dasinstituicbes envolvidas na organizacdo dos
servicos de saude (NOVO, 2011; LANGDON,
2006; CHAVES, 2006).

Os estudos que tratam do perfil
demografico de populagbes indigenas demostram
altas taxas de natalidade e fecundidade,
explicados pelo inicio precoce da vida reprodutiva
e fatores socioculturais, como a valorizacdo de
familias numerosas; aliados a altas taxas de
mortalidade em idades precoces, estas Ultimas
explicadas pelas precarias condigdes
socioecondmicas, nutricionais, sanitarias e de
acesso a saude, pela alta prevaléncia de doengas
parasitarias e infecciosas e crescente numero de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Esse quadro
€ caracteristico de um estado de transicdo
epidemioldgico, como ja comentado
anteriormente, ocasionado pelas mudancas de
h&bitos e alimentagdo e o contato com as
populagbes nado indigenas que vieram inserir
novos agravos a salde dessas populacbes, que
configura com uma piramide etaria caracteristica
de uma populacdo predominantemente jovem,
com base larga e cume estreito (FERREIRA,
2011; SOUZA, 2009; PLAGIARO, 2009).

J& os estudos que tratam da prevaléncia e
epidemiologia de doencas parasitarias, mostraram
gue essas doencgas ainda séo a principal causa de
morte, com altas prevaléncias nas populacdes
avaliadas, devido a precariedade das condi¢fes
de saneamento, caracteristica marcante das areas

indigenas, associado a hébitos culturais,
alimentares e de higiene pessoal. A alta
concentracdo de individuos por domicilio, a

convivéncia direta com animais domésticos, falta
de infraestrutura adequada de abastecimento de
agua potavel, despejo de dejetos no ambiente
circundante dos domicilios, auséncia de coleta de
lixo, habito de lavar as médos e alimentos pouco
frequente, habito de andar descalgo, etc., estdo

Boletim Informativo Geum ¢ Informative Geum Bulletin
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum



intimamente ligadas a essas altas prevaléncias
(ASSIS, 2013; SCOLARI, 2000; TOLEDO, 2009).

O Unico estudo que avaliou o uso de
medicamentos por uma populacao indigena no Sul
do Brasil trouxe dados curiosos, onde 0 uso
desses medicamentos s6 era feito mediante a
indicacdo do pajé da aldeia. Quando se dava o
uso destes, eram em sua maioria prescritos por
profissional médico, adquiridos no posto de saude
da aldeia e guardados em principalmente em
embalagem original no quarto ou na cozinha. A
maior parte estava fora do prazo de validade,
decorrente do fato do grande percentual de
abandono de tratamento apdés melhora de
sintomas. A automedicacdo ndo foi significativa
(DIEHL; GRASSI, 2010).

As classes terapéuticas mais prescritas
foramas preparacdes para tosse e resfriado, os

analgésicos, 0s anti-helminticos, 0s
antibacterianos para uso sistétmico e o0s
antiinflamatorios e antirreumaticos.
Especificamente, 0s  medicamentos  mais

prescritos foram o ambroxol, o albendazol, o
paracetamol, a dipirona e a azitromicina. Esses
medicamentos estdo em consonancia com o0s
principais agravos a salude que acometem essas
populacBes, como ja visto ao longo deste estudo
(DIEHL; GRASSI, 2010).

As principais fragilidades dos estudos
analisados foram o fato de a maioria ndo levar em
consideracdo a existéncia de diferencas e
desigualdades internas, que variam de etnia para
etnia elimitam a generalizacdo dos resultados
obtidos e seu uso para comparagfes em estudos
posteriores, bem como somente avaliarem as
populagbes aldeadas, excluido assim das
pesquisas, um grande numero de indigenas que
vivem fora dessa area e que podem representar a
parcela em condicbes mais precarias de
saude.Outra fragilidade encontrada é o fato de
usar como referencia a populacdo geral, que
apresenta grandes diferencas com as populacdes
estudadas, tanto do ponto de vista genético,
socioecondmico e ambiental quanto de habitos,
modo de vida e préaticas. Além disso, 0 uso de
dados secundarios de sistemas de informacé&o que
ainda apresentam muitas limitacdes e fragilidades,
gerando dados muitas vezes controversos.

CONCLUSOES:

A partir do presente estudo, foi possivel se
observar que o perfil demogréfico das populagfes
indigenas do Brasil, é semelhante aquele
encontrado em paises subdesenvolvidos, marcado
por elevadas taxas de natalidade e fecundidade,
aliadas a também elevadas taxas de mortalidade,
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com uma piramide etdria caracteristica de uma
populagéo preponderantemente jovem.

A epidemiologia desses povos mostrou um
guadro marcado com elevadas prevaléncias de
doencas infectocontagiosas, como a tuberculose e
a malaria, elevadas taxas de doencas parasitarias,
refletindo as precérias condi¢gbes sanitérias e de
saude dessa populacdo, com crescentes taxas de
incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes, hipertensdo e
obesidade, que caracterizam uma transicdo no
perfil epidemiolégico decorrentes das melhorias no
acesso a saude.

Além disso, foi possivel se verificar
queessas populagbes também vém passando por
uma transicAo no seu perfil nutricional e
antropométrico, com aumento da incidéncia de
sobrepeso e obesidade, ainda que se venha
mantendo altas taxas de desnutricdo.

Ficou evidenciado que a implantacdo do
Subsistema de Salde |Indigena trouxe
significativas melhoras nas condi¢gfes sanitérias e
dos indicadores de salde, mas que ainda mantem
muitos entraves, especialmente quanto a
adequacdo a extrema diversidade cultural,
linguistica e social dessas populagbes e que séo
necessarios, portanto, mais estudos que venham a
contribuir na compreensdo desse universo
complexo (para nés) e heterogéneo que é a
populacéo indigena brasileira.
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