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Resumo  

Por ser um assunto complexo e que sofre interferências de vários fatores, a saúde 

indígena torna-se tema de grande interesse para a saúde pública. O objetivo desse artigo 

foi avaliar a produção científica que trata da saúde dos índios do Brasil, por meio de 

revisão sistemática, partindo da premissa de que essa sistematização pode ser útil para a 

melhor compreensão desse importante tema. As variáveis selecionadas para caracterizar 

os estudos foram: 1) Caracterização das publicações; 2) Caracterização da abordagem 

metodológica; 3) Identificação dos objetivos temáticos; e 4) Caracterização da 

população. Foram analisados 132 artigos, desde 1963 até 2008.  As publicações se 

concentraram nas regiões Sudeste e Norte. Foram 45 instituições de vínculo do primeiro 

autor e 37 periódicos diferentes utilizados. Foram abordadas 40 temáticas e citadas 108 

etnias indígenas. Os resultados apontaram a incipiência de publicações sobre a saúde e 

condições de vida dessas populações e apontam à necessidade de estudos mais 

abrangentes que envolvam de maneira mais representativa essa população. 

Palavras Chaves: saúde indígena, revisão sistemática, produção científica 

 

Abstract  

Being a complex matter that suffers interference of various factors, the indian 

health become subject of great interest to the public health area. This article aims to 

systematize the scientific production about the brazilian indian population health, on the 

premise that the systematization of this knowledge can be useful to the better 

comprehension of this important public health aspect. The variables selected to 

characterize the studies were split into categories considering: 1) Characterization of 

articles; 2) Characterization of the methodological approach; 3) Identification of article 

themes; and 4) Characterization of the population. 132 articles from 1963 to 2008 were 

analyzed. The articles are focused on the southeast and north regions. There were 45 

different institutions from the main author and 37 periodics were chosen to publish. The 

results indicate the scarcity of articles about health and life condition of those 

populations and point to the need of more wide studies that involves in a more 

representative way all this populational segment. 

Keys-Words: indian health, systematic review, scientific production 



 

INTRODUÇÃO 

 

 

No Brasil os povos indígenas estão presentes em todos os estados, exceto no 

Piauí e no Rio Grande do Norte. Suas terras se encontram em diferentes situações de 

regularização fundiária e ocupam cerca de 12% do território nacional, sendo que uma 

relevante parcela desta população vive em áreas urbanas, normalmente na periferia 1. 

Trata-se de uma população cujo contingente oscila entre 350.000 a 700.000 indivíduos, 

a depender da fonte, distribuídos em mais de 220 povos e falantes de aproximadamente 

180 línguas diferentes 2. 

Cerca de 60% dos índios vivem no Centro-Oeste e Norte do país, onde se 

concentram 98,7% do total de terras indígenas do Brasil. Os outros 40% desta 

população estão restritos a 1,3% da extensão dessas terras, localizadas nas regiões mais 

populosas do Nordeste e Sul do país. Os índios constituem cerca de 0,2% da população 

brasileira, mas com presença significativa em alguns estados brasileiros, como por 

exemplo, 15% da população de Roraima, 4% no Amazonas e 3% no Mato Grosso do 

Sul 1.  

Em relação à saúde, embora nas últimas décadas a população brasileira em geral 

tenha apresentado melhoras no seu perfil, tais mudanças não se refletem nas condições 

de vida e saúde dos povos indígenas 3,4,5. O perfil epidemiológico destes povos é 

marcado por altas taxas de incidência e letalidade por doenças respiratórias, diarréicas, 

imunopreveníveis, malária e tuberculose 1, estando esse segmento, em níveis de saúde 

piores, quando comparado à população não-indígena do país 6,7,8.  

Analisando os dados do Sistema de Informação da Atenção a Saúde Indígena 

(SIASI) para a caracterização do perfil de morbimortalidade da população indígena de 

Pernambuco, Costa et al. 9 e Lima 10 encontraram altos percentuais de óbitos 

correspondentes a causas mal definidas, uma elevada mortalidade por doenças crônicas 

e violentas e, ainda, alta prevalência de morbidade por doenças relacionadas com o 

ambiente, como as infecto-parasitárias. Gonçalves 11 e Almeida 12 também evidenciaram 

importante prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), possivelmente 

relacionadas à exposição ao uso extensivo de agrotóxicos. 

Porém, existe atualmente uma baixa quantidade de informações disponíveis 

sobre saúde indígena que pode estar relacionada à precariedade do SIASI (Sistema de 

Informação da Atenção à Saúde Indígena) que, não



 

consegue atender aos objetivos de gerenciar dados e possibilitar o monitoramento das 

condições de saúde desse grupo populacional 10,11,12,13,14,15.  

Esse cenário se agrava ao evidenciar que, embora o Brasil se destaque na produção 

científica, parcelas da sociedade não são incluídas nesses estudos, como é o caso das 

populações indígenas brasileiras, que de um modo geral, ocupam um espaço restrito na 

agenda de investigação sobre desigualdade e saúde no país 16,17.  

O presente estudo parte da premissa de que a sistematização do conhecimento 

obtido por intermédio da produção científica sobre a saúde das etnias indígenas do 

Brasil pode ser útil para a sua melhor compreensão. A realização de uma revisão pode 

subsidiar tanto a tomada de decisão quanto os rumos da própria ciência e de políticas 

científicas e tecnológicas voltadas para a saúde indígena. Pois, o próprio progresso da 

ciência se relaciona ou depende de análises sistemáticas desta produção e do trabalho 

dos pesquisadores. Estas garantem o aperfeiçoamento constante não só do 

conhecimento, como também do próprio ensino 18. 

Em face do exposto, esse artigo teve o objetivo de avaliar a produção científica 

relacionada à saúde de etnias indígenas do Brasil, caracterizando essas publicações, 

identificando como esse tema está sendo abordado, apontando as principais áreas 

temáticas tratadas nesses estudos e as etnias estudadas. 

 

 

MÉTODO 

 

 

Esse é um estudo de revisão sistemática da literatura realizado por meio da busca 

ativa de informações nas bases de dados SciELO (http://www.scielo.org), Bireme 

(http://www.bireme.br), Biblioteca Virtual em Saúde - BVS e  LILACS. De maneira 

complementar, buscou-se resgatar artigos relacionados à temática, a partir das listas de 

referências utilizadas pelas publicações.  

Com a finalidade de delimitar o objeto de estudo e o campo de investigação para 

a realidade estudada, optou-se por selecionar apenas produções na forma de artigos 

completos, com versão on-line, nas línguas português, inglês ou espanhol, que tratassem 

exclusivamente de alguma temática relacionada à saúde de populações indígenas 

brasileiras. A seleção baseou-se na conformidade dos limites dos assuntos abordados 

nas publicações aos objetivos desse trabalho. Foram incluídos todos os artigos 



 

publicados até dezembro de 2008. Os descritores de assunto utilizados para a busca de 

artigos foram: índios sul-americanos, índios brasileiros, ameríndios, populações 

indígenas, indígenas e índios, fazendo combinação com o descritor saúde indígena. 

Foram desconsiderados aqueles que, apesar de aparecerem no resultado da 

busca, não abordavam o assunto sob o ponto de vista da saúde indígena. Os artigos 

selecionados foram organizados na perspectiva de caracterizar as publicações e a 

abordagem dessa temática. 

As variáveis selecionadas para caracterizar os estudos foram divididas em 

categorias considerando-se: 1) Caracterização das publicações: unidade da federação e 

instituição de vínculo do primeiro autor, o periódico e ano de publicação; 2) 

Caracterização da abordagem metodológica: o desenho do estudo (qualitativo e/ou 

quantitativo), o tipo de dado utilizado (primário e/ou secundário), tipo de estudo, técnica 

metodológica empregada, características das amostras; 3) Identificação dos objetivos 

temáticos; e 4) Caracterização da população: etnias indígenas abordadas e sua região de 

origem, sendo que a localização da região e unidade de federação se deu a partir de 

dados descritos nas publicações e de informações da Fundação Nacional do Índio 

(FUNAI) 19. 

Para a análise dos dados, construiu-se uma planilha específica no programa 

Excel® que auxiliou na sua ordenação e construção de tabelas e gráficos contendo 

valores absolutos e relativos. 

 

 

RESULTADOS 

  

 

Caracterização das Publicações 

 

 

Foram analisados 132 artigos relacionados com a temática abordada nesse 

estudo, 17 (12,9%) foram escritos em inglês e 115 (87,1%) em português. Não foram 

encontradas publicações na língua espanhola.  

 A Tabela 1 mostra a distribuição das publicações por região, unidade federativa 

e instituição de vínculo do primeiro autor, e os periódicos mais utilizados. A maior parte 

das publicações se concentrou na região Sudeste com 58 (43,9%) seguido pela região 



 

Norte com 32 (24,2%). Na região Sudeste as publicações se distribuem entre o estado 

do Rio de Janeiro que se destacou com 30 (22,7%) publicações e São Paulo com 28 

(21,2%). No Norte o Amazonas aparece com 17 (12,9%), seguido pelo Pará com 11 

(8,3%), Rondônia com três (2,3%) e Acre com um (0,8%) artigo (Quadro 1). 

 O estudo levantou um total de 45 instituições diferentes de vínculo do autor 

principal. Destas, 12 (26,7%) publicaram três ou mais vezes. As principais foram: 

Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, que publicou 21 (15,9%) artigos, 

seguida pela Universidade Federal de São Paulo com 17 (12,9%), Fundação Nacional de 

Saúde, com nove (6,8%), Centro de Pesquisa Leônidas e Maria Deane, com oito (6,1%) 

(Quadro 1).  

 Outras 33 (73,3%) instituições publicaram um ou dois artigos. Destas, seis 

(13,3%) possuem dois artigos (1,5%), são elas: Faculdade de Medicina de São José do 

Rio Preto, Fundação Nacional do Índio, Instituto Evandro Chagas, Universidade 

Católica Dom Bosco, Universidade Federal de Rondônia e University of Colorado at 

Boulder (EUA). E 27 (60%) publicaram um artigo (0,7%), são: Centro de Pesquisas 

Aggeu Magalhães (CPqAM/FIOCRUZ), Centro Universitário de Volta Redonda 

(UniFOA), Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Fundação de Medicina Tropical do 

Amazonas, Secretária Múnicipal de Saúde do Rio de Janeiro, Instituto Nacional de 

Pesquisas da Amazônia (INPA), Instituto de Saúde (SES), Instituto pelo 

Desenvolvimento Sanitário em Meio Tropical, Instituo Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ), 

Serviço de Unidades Sanitárias Aéreas (S.U.S.A.), Universidade do Vale do Rio dos 

Sinos, Universidade Iguaçu, Universidades Federais de Pernambuco, Paraíba, Acre, 

Mato Grosso, Paraná,  Rio de Janeiro e São Carlos, Universidades Estaduais de 

Londrina e Oeste do Paraná, University of Gothenburg (Europa), Indiana University 

(EUA), National Institutes of Health (EUA), University of Chicago (EUA), University 

of East Anglia (Reino Unido) e ORSTOM, Département CVD (Paris) (Quadro 1). 

Das 45 instituições que tiveram publicações incluídas nesse estudo, 33 (73,3%) 

são de direito público. São elas: Universidades Federais de São Paulo, Santa Catariana, 

Mato Grosso, Mato grosso do Sul, Pará, Brasília, Amazonas, Rondônia, Pernambuco, 

Paraíba, Acre, Paraná, Rio de Janeiro e São Carlos, Faculdade de Medicina de São José 

do Rio Preto, Universidades Estaduais do Amazonas, Rio de Janeiro, São Paulo, 

Londrina e Oeste do Paraná, Fundação Nacional de Saúde, Escola Nacional de Saúde 

Pública Sergio Arouca, Centro de Pesquisa Leônidas e Maria Deane, Fundação 

Nacional do Índio, Instituto Evandro Chagas, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães 



 

(CPqAM/FIOCRUZ), Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Secretária 

Múnicipal de Saúde do Rio de Janeiro, Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia 

(INPA), Instituto de Saúde (SES), Instituto pelo Desenvolvimento Sanitário em Meio 

Tropical, Instituo Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ) e Serviço de Unidades Sanitárias 

Aéreas (S.U.S.A.). 

Foram escolhidos 37 periódicos para publicação. Desses, 12 (32,5%) tiveram 

dois ou mais artigos, os principais foram: Cadernos de Saúde Pública com 63 (47,7%) 

artigos e  Revista do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo com 12 (9,1%) 

(Quadro 1).  

Outros 25 (67,5%) periódicos foram responsáveis por uma publicação (18,9%): 

Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Arquivo Brasileiro de Oftalmologia, Arquivos de 

Neuropsiquiatria, Cadernos UniFOA, Epidemiologia e Serviços de Saúde, História 

Ciência Saúde – Manguinhos, Horizontes Antropológicos, Informe Epidemiológico do 

SUS, Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, Psicologia & Sociedade, Revista Brasileira 

de Análises Clínicas, Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Revista 

Anthropológicas, Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, 

Revista Brasileira de Estudos de População, Revista de Estudos e Pesquisa, Revista de 

Psiquiatria Clínica, Revista Eletrônica de Enfermaria, Revista Saúde & Ambiente, 

Revista Saúde & Sociedade, São Paulo Medical Journal, Acta Tropica, American 

Journal of Human Genetics, Boletín de La Oficina Sanitaria Panamericana e Journal 

de La Société de Américanistes (Quadro 1).  

A análise desse estudo revelou apenas três publicações em periódicos 

estrangeiros: Acta Tropica, Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana e Journal de 

la Société des Américanistes. 

Os artigos datam desde 1963 até 2008, perfazendo 45 anos de publicações sobre 

a temática abordada nesse estudo. Nos primeiros anos (1963, 1967, 1968, 1971, 1977, 

1984, 1985, 1987 e 1989) foi publicado um artigo por ano, com exceção de 1985, que 

apresentou dois artigos. Em 1991 houve um aumento das publicações, totalizando dez 

artigos. Um segundo aumento foi observado em 2001, foram 26 publicações nesse ano. 

Nos anos seguintes, até 2008, o gráfico demonstra uma tendência de crescimentos das 

publicações que abordam a saúde indígena (Figura 1). 

 

 

 



 

Quadro 1: Características das publicações sobre saúde indígena segundo estado, 
instituição de vínculo do primeiro autor e periódicos.  
REGIÃO E UNIDADE FEDERATIVA DE VÍNCULO DO 
PRIMEIRO AUTOR 

QUANTIDADE DE 
PUBLICAÇÕES (n° absoluto) % 

Região Sudeste 58 43,9 
Rio de Janeiro 30 22,7 
São Paulo 28 21,2 
Região Norte 32 24,2 
Acre 1 0,8 
Amazonas 17 12,9 
Rondônia 3 2,3 
Pará 11 8,3 
Região Centro-Oeste 20 15,2 
Mato Grosso 3 2,3 
Mato Grosso do Sul 9 6,8 
Distrito Federal 8 6,1 
Região Sul 11 8,3 
Paraná 3 2,3 
Santa Catarina 7 5,3 
Rio Grande do Sul 1 0,8 
Região Nordeste 3 2,3 
Paraíba 1 0,8 
Pernambuco 2 1,5 
Outros 1 8 6,1 
Total 132 100,0 
INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO DO PRIMEIRO AUTOR  
Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca - ENSP/ FIOCRUZ 21 15,9 
Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 17 12,9 
Fundação Nacional de Saúde - FUNASA 9 6,8 
Centro de Pesquisa Leônidas e Maria Deane - CpqL&MD/FIOCRUZ 8 6,1 
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC 7 5,3 
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul - UFMS 6 4,5 
Universidade de São Paulo - USP 6 4,5 
Universidade Federal do Pará – UFPA 5 3,8 
Universidade de Brasília - UNB 5 3,8 
Universidade do Estado do Amazonas - UEA 3 2,3 
Universidade do Estado de Rio de Janeiro – UERJ 3 2,3 
Universidade Federal do Amazonas - UFAM 3 2,3 
Outros 2 39 29,5 
Total 132 100,0 
PERIÓDICO 
Cadernos de Saúde Pública 63 47,7 
Revista do Instituto de Medicina tropical de São Paulo 12 9,1 
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 6 4,5 
Jornal de Pediatria 6 4,5 
Revista de Saúde Pública 5 3,8 
Boletim de Pneumologia Sanitária 3 2,3 
Ciência & Saúde Coletiva 2 1,5 
Revista Brasileira de Epidemiologia 2 1,5 
Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil 2 1,5 
Revista Panamerica de Saúde Pública 2 1,5 
Saúde e Sociedade 2 1,5 
Tellus 2 1,5 
Outros 3 25 18,9 
Total 132 100,0 

1 Localidade de outros países 
2 Instituições que foram citadas uma ou duas vezes   
3 Outros periódicos que tiveram apenas uma publicação 

 



 

Figura 1: Artigos publicados sobre Saúde Indígena no período de 1963 a 2008.  
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Caracterização da Abordagem Metodológica 

 

 

Em relação ao desenho de estudo, 89 (67,4%) foram do tipo quantitativo, 38 

(28,8%) qualitativo e cinco (3,8%) quali-quantitativo. No que concerne ao tipo de dado 

utilizado nas publicações, 83 (62,9%) artigos utilizaram fontes primárias, 47 (35,6%) 

secundárias e dois (1,5%) recorreram às duas fontes. Foram identificados 77 (58,3%) 

estudos transversais, 18 (13,6%) revisões da literatura, 13 (9,8%) estudos longitudinais 

(coorte), oito (6,0%) estudos de caso, cinco (3,8%) estudos etnográficos, quatro (3,0%) 

estudos de opinião, quatro (3,0%) relatos de experiência e três (2,3%) estudos de 

intervenção.  

Houve trabalhos que aplicaram mais de uma técnica de pesquisa e outros que 

não identificaram esse aspecto. Dentre os que citaram, o inquérito esteve presente em 66 

publicações (50,0%), a análise de dados provenientes de bancos, registros médicos e 

documentos oficiais em 24 (18,1%), entrevistas em seis (4,5%), observação participante 

em cinco (3,8%), relatos de experiência também em cinco (3,8%) e grupos focais em 

dois (1,5%) artigos. Em 15 (11,3%) publicações não foram identificadas as técnicas 

utilizadas. 

Sobre as amostras utilizadas nas publicações, seis (4,5%) artigos estudaram 

100% da população que se propuseram avaliar, 12 (9,0%) mais de 50% da população e 



 

cinco (3,7%) estudaram menos de 50%. Em relação ao perfil da amostra, dez (7,5%) 

estudaram apenas adultos, dos quais um (0,7%) estudou homens com idade superior a 

50 anos e dois (1,5%) apenas mulheres, 26 (19,7%) artigos estudaram crianças. Outras 

33 (25,0%) publicações referem ter estudado grupos indígenas específicos, mas não 

citaram o tamanho da amostra, 16 (12,1%) relatam ter levantado dados referentes à 

população indígena nacional, seis (4,5%) artigos utilizaram a demanda espontânea como 

amostra e 18 (13,6%) não descrevem sua técnica amostral. 

  

 

Objetivos Temáticos dos Estudos 

 

 

Os estudos abordaram 40 temáticas diferentes, destas 19 (47,5%) apareceram em 

duas ou mais publicações e 21 (52,5%) em uma. Dentre os temas abordados, os que 

descrevem aspectos nutricionais, são os mais frequentes, foram identificados em 28 

(21,2%)  artigos publicados (Tabela 2). 

 As temáticas citadas uma vez estão agrupadas em dois blocos: outras 

morbidades e outros. O grupo outras morbidades se constitui por 12 temas (9,1%): 

AIDS, dermatoses, diabetes mellitus, doença de reclusão, epilepsia, infecção por 

chlamydia, papovírus BK e JC, pêndigo foliáceo, rotavírus, taxoplasma gondii, tracoma 

e varicela zoster. O grupo identificado como outros se constitui por nove temas (6,8%): 

condições sanitárias e socioambientais, desejo alimentar, doença e morte, desigualdade, 

energia elétrica e sua repercução na saúde, iniciação xamânica, imunidade, segurança 

alimentar, situação de vida e taxonomia das doenças (Quadro 2).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 2: Temáticas abordadas nas publicações agrupadas em décadas.  

ANO / 
TEMÁTICA Anos 60 Anos 70 Anos 80 Anos 90 Anos 2000 TOTAL % 

Aspectos Nutricionais 0 0 0 5 23 28 21,2 
Tuberculose 0 0 0 2 9 11 8,3 
Parasitose Intestinal 0 0 1 6 3 10 7,6 
Serviços de Saúde Indígena 0 0 1 0 9 10 7,6 
Alcoolismo 0 0 0 0 7 7 5,3 
Características Demográficas 0 0 0 1 5 6 4,5 
Saúde Bucal 2 0 0 0 4 6 4,5 
Perfil de Morbi-Mortalidade 0 0 0 1 4 5 3,8 
Hepatite 0 0 0 0 4 4 3,0 

Sarampo 0 1 1 1 1 4 3,0 
Câncer 0 0 0 0 3 3 2,3 
Malária 0 0 2 1 0 3 2,3 
Cardiopatias 0 0 0 1 1 2 1,5 
HTLV 0 0 0 0 2 2 1,5 
Exposição à Hg   0 0 0 1 1 2 1,5 
Leishmaniose 1 0 0 1 0 2 1,5 

Oncocercose 0 0 0 2 0 2 1,5 

Política de Saúde Indígena 0 0 0 0 2 2 1,5 
Suicídio 0 0 0 1 1 2 1,5 
Outras Morbidades 0 1 0 4 7 12 9,1 
Outros 0 0 0 0 9 9 6,8 
TOTAL 3 2 5 27 95 132 100,0 
 ־ 100,0 72,0 20,5 3,8 1,5 2,3 %

 

 

Caracterização da População 

  

 

 Nesses estudos foram citados 108 povos indígenas brasileiros, cujas etnias e 

localização por estado estão descritas no Quadro 3. Em relação à localização regional, 

dois grupos étnicos estão no Sudeste, 67 no Norte, 24 no Centro-Oeste, cinco no 

Nordeste e dez no Sul do Brasil. Os estados com maior número de etnias estudadas 

foram Amazonas com 39, Mato Grosso com 22, Rondônia com 12 e Pará com 11.  

De acordo com os dados disponibilizados online pela FUNAI 19, atualmente 

existem 295 etnias indígenas no Brasil, em relação a esse número 108 (39%) foram 

abordadas nos artigos incluídos nesse estudo. Seguindo a mesma lógica para as regiões 

e unidades de federação do Brasil o Sudeste teve duas (10,5%) de suas etnias estudadas 

nas publicações, o Norte 67 (41%), o Centro-Oeste 24 (44,4%), o Nordeste cinco 

(10,6%), o Sul dez (91%) (Quadro 4).   

 

 



 

Quadro 3: Etnias indígenas do Brasil abordadas nas publicações.  
REGIÃO / UNIDADE DA 

FEDERAÇÃO QUANTIDADE ETNIAS ABORDADAS NO ESTUDO 

Região Sudeste 2  
Minas Gerais 1 Xakribá 
Rio de Janeiro 1 Guarani 

Região Norte 67  

Acre 1 Yawanáwa 

Amazonas 39 Arapaso, Bará, Kanamari, Baniwa, Barasána, Deni, 
Dow, Hupda, Iauareté, Jamamadi, Kanamari, Karapanã, 
Katwená, Koitiria, Kubeo, Kulina, Kuripako, Maiurana, 
Maku, Makuna, Marubo, Matis, Mayoruna, Mekranoiti, 
Miriti, Mura, Maku, Pacaánova, Parakanã, Paumari, 
Pira, Siriano, Suruí, Tariana, Tikuna, Tiriyó, Tukano, 
Xikrín, Yamamadi 

Roraima 1 Macuxi 

Rondônia 12 Aikaná, Amondowa, Kanoê, Ajuru, Aruá, Cinta-Larga, 
Jabuti, Karitiana, Kikretum, Pakaanova, Paumelenho, 
Yanomámi 

Pará 11 Arara, Assurini, Karaô, Araweté, Kaypó, Kreen-
Akarôre, Munduruku, Parkatejê, Tembé, Wayána-
Apalai, Xicrin 

Amapá 3 Galibi, Palikur, Wayampi 

Região Centro-Oeste 24  

Mato Grosso 22 Aweti,  Bororó, Karajá, Bakairi, Kamaiurá, Kisêdjê, 
Kren-Akorore, Kuikuro, Matipu, Mehinako, Nahukuá, 
Nambikwara, Panará, Pukany, Suruí, Suyá, Terena, 
Waurá, Xavante, Yawalapiti, Yudjá, Zoró 

Mato Grosso do Sul 2 Guarani e Terena 

Região Nordeste 5  

Maranhão 3 Awá, Guajá, Guajajara 

Pernambuco 1 Pankararu 

Bahia 1 Pataxó 

Região Sul 10  

Paraná 2 Kaingang e Guarani 

Santa Catarina 5 Kaingang, Guarani, Guarani Nhandeva,  Guarani Mbya, 
Xokleng 

Rio Grande do Sul 3 Guarai, Guarani Mbya, Kaingang 

Outros 1 28 Estudos com população indígena nacional 

Brasil 108  
1 Estudos que abordaram as populações indígenas do Brasil de maneira geral, seu número não é válido para soma da quantidade de 
etnias. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 4: Comparativo das etnias existentes no Brasil e as abordadas nos artigos 
incluídos no estudo.  

REGIÃO / UNIDADE 
DA FEDERAÇÃO 

POPULAÇÃO 
TOTAL 

TOTAL DE 
ETNIAS 

ETNIAS 
ABORDADAS NOS 

ARTIGOS 

% DE ETNIAS ABORDADAS 
POR TOTAL DE ETNIAS DA 

REGIÃO E DO ESTADO 

Região Sudeste 12.084 19 2 10,5 
Minas Gerais 7.338 9 1 11,1 

Espírito Santo 1.700 2 0 0,0 

Rio de Janeiro 330 1 1 100,0 

São Paulo 2.716 7 0 0,0 

Região Norte 163.191 164 67 41,0 
Acre 9.868 14 1 7,1 

Amazonas 83.966 65 39 60,0 

Roraima 30.715 9 1 11,1 

Rondônia 6.314 28 12 42,9 

Pará 20.185 34 11 32,4 

Amapá 4.950 6 3 50,0 

Tocantins 7.193 8 0 0,0 

Região Centro-Oeste 57988 54 24 44,4 

Goiás 346 3 0 0,0 

Mato Grosso 25.123 42 22 52,4 

Mato Grosso do Sul 32.519 9 2 22,2 

Região Nordeste 77.585 47 5 10,6 
Maranhão 18.371 6 3 50,0 

Ceará 5.365 9 0 0,0 

Paraíba 7.575 1 0 0,0 

Pernambuco 23.256 8 1 12,5 

Alagoas 5.993 7 0 0,0 

Sergipe 310 1 0 0,0 

Bahia 16.715 15 1 6,7 

Região Sul 29.474 11 10 91,0 

Paraná 10.375 3 2 66,7 

Santa Catarina 5.651 5 5 100,0 

Rio Grande do Sul 13.448 3 3 100,0 

Outros — — 28 — 

Brasil 340.322 295 108 39,0 
Fonte: Fundação Nacional do Índio – FUNAI (2008)

 19. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

 

 Levando em conta a abrangência dessa temática, a não delimitação do ano do 

primeiro estudo e não utilização de muitos critérios de exclusão pode supor que 132 é 

um número pequeno de publicações quando comparado a outros estudos de revisão que 

tiveram temas mais delimitados, como é o caso da revisão sistemática proposta por 

Gurgel 20 com a finalidade de analisar a produção científica relacionada com a 



 

problemática das doenças de transmissão vetorial, que identificou 923 artigos científicos 

nas bases bibliográficas com referências em meio eletrônico relativas ao estudo de 

diferentes aspectos da dengue ou filariose.  

Corroborando o fato da pouca publicação sobre a saúde das populações 

indígenas, Vieira 21, mesmo incluindo em seu estudo além de artigos, teses/dissertações 

e resumos apresentados em congressos nacionais e internacionais, obteve como 

resultado 45 produções científicas que abordaram a temática da epidemiologia das 

enteroparasitoses em populações indígenas no Brasil, desses, apenas 22 eram artigos 

plenos publicados em periódicos nacionais e internacionais, três dissertações de 

mestrado, uma tese de doutorado e 19 resumos publicados em anais de congressos 

científicos. Lima 10 também apontou em seu estudo a baixa produção científica nesse 

campo, quando buscou levantar as Doenças Crônicas Não Transmissiveis (DCNT). O 

mesmo cenário, do restrito espaço ocupado por povos indígenas na agenda de 

investigação sobre desigualdade e saúde no Brasil, também é apontado por Coimbra jr. 

& Santos 16,17.  

Outro fato que pode estar relacionado com a precariedade e não visibilidade da 

produção científica voltada à saúde das populações indígenas é a pouca publicação de 

artigos escritos em inglês, 17 (12,9%), e a ausência de artigos na língua espanhola. Fato 

oposto apontado por Gurgel 20 que evidenciou uma tendência crescente e predominância 

de publicações na língua inglesa em seu estudo, 439 (80,7%) do total e apenas 19,3% 

em português. Porém, a autora também relata a ausência de artigos em espanhol. 

Sobre a caracterização da produção de acordo com a região de vínculo do 

primeiro autor não é de surpreender que a concentração da produção esteja no Sudeste 

(mais de 43% da produção nacional). Isso pode estar relacionado com a concentração de 

universidades pioneiras em pesquisa nessa região, com programas de pós-graduação já 

consolidados, como é caso de Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca 

(ENSP/FIOCRUZ) e da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). Francisco 22, 

Zanella e Titon 23 também verificaram a concentração de pesquisas nessa região. 

Contudo, é importante a observação de que, a região Norte foi representativa com mais 

de 24% das publicações. Fato esse que pode estar associado ao grande número de etnias 

indígenas localizadas nesta região 1,2.  

Esta concentração regional também aponta para uma concentração das 

publicações por determinadas instituições. As principais foram Escola Nacional de 

Saúde Pública Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), seguida pela Universidade Federal de 



 

São Paulo (UNIFESP), Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), Centro de Pesquisa 

Leônidas e Maria Deane (CpqL&MD).   

A Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, localizada no Rio de 

Janeiro, atua na capacitação e na formação de recursos humanos para o SUS e para o 

sistema de ciência e tecnologia, na produção científica e tecnológica e na prestação de 

serviços de referência no campo da saúde pública. Atua desde 1954, hoje é a maior 

escola de saúde pública da América do Sul. A ENSP possui um Programa de Pós-

Graduação em Epidemiologia que iniciou suas atividades em 2007 e possui cursos de 

mestrado e doutorado. Nesse Programa há uma linha de pesquisa específica em Saúde 

Indígena que tem por objetivo descrever e analisar, através de pesquisas teóricas e 

empíricas, o quadro de saúde dos povos indígenas no Brasil e em outras regiões, 

abordando-o sob uma perspectiva histórica, antropológica e epidemiológica 24. Esse fato 

deverá fazer com que haja uma elevação da quantidade de publicações vinculadas a esta 

instituição no decorrer dos anos. 

Os cursos de Pós-Graduação da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) 

começaram em 1970 e seu início está associado à implantação da BIREME no mesmo 

campus, o que induziu o desenvolvimento acelerado da pesquisa na Instituição.  A 

instituição mantém Programas de Responsabilidade Social entre os projetos mais 

importantes da atualidade está o Projeto Xingu que se preocupa com saúde do povo 

nativo em várias reservas indígenas 25. Esse é um fato que pode indicar o porquê dessa 

instituição ser a segunda que mais pública sobre esta temática. 

A Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) têm a missão de realizar ações de 

saneamento ambiental em todos os municípios brasileiros e de atenção integral à saúde 

indígena, possuindo colaboradores em todo território brasileiro 26. Esse contato direto 

com as etnias indígenas do Brasil pode explicar a quantidade de publicações vinculadas 

a esta instituição. 

O Centro de Pesquisa Leônidas e Maria Deane (CpL&MD/FIOCRUZ) foi criado 

em novembro de 1999, mas só em 2002, o CPqLMD adquiriu condições estruturais 

básicas para o seu funcionamento. Seu objetivo é a produção e desenvolvimento 

científico, tecnológico e de inovação em saúde na Amazônia, mediante ações integradas 

de pesquisa e ensino 27. Esse centro possui linhas de pesquisas especificas para a 

singularidade dos aspectos que envolvem as populações amazônicas, dessa forma esse 

pode ser um dos fatores explicativos de sua expressividade nas produções científicas 



 

sobre saúde indígena, isto levando em conta de que é nesta região que se concentram o 

maior número de etnias indígenas do país 1,2.  

Das 45 instituições que tiveram publicações incluídas nesse artigo, 33 (73,3%) 

são de direito público, dado importante, uma vez que, a desqualificação das instituições 

de direito público é largamente referida 28.  

Outro ponto importante é que além da presença marcante das instituições do 

sistema público, a predominância daquelas instituições que mantêm programas de pós-

graduação. Embora não seja o foco desse estudo, não deixa de ser sugestiva essa 

correlação entre a existência dos programas e produção, o que pode indicar a 

importância e o vigor do sistema como catalisador da produção científica.  Zancan 29 

relata que o Brasil está entre os 20 países que mais produzem conhecimento no mundo, 

Freitas 30 e Russo et al. 31 descrevem que esse fato deve-se, entre outras coisas, ao 

número de pesquisadores ativos pertencentes a cursos de pós-graduação reconhecidos 

pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES.   

Com relação aos periódicos mais utilizados pelos autores incluídos nesse estudo, 

Cadernos de Saúde Pública (CSP) apresentou 66 (48,18%) artigos e foi a revista mais 

utilizada para publicação e a Revista de Saúde Pública (RSP) foi o quinto periódico 

mais utilizado com cinco (3,8%) artigos.  Atualmente, Cadernos de Saúde Pública e 

Revista de Saúde Pública, constituem os periódicos brasileiros mais antigos dedicados à 

Saúde Coletiva que, desde seus lançamentos, vêm sendo publicados sem interrupção 32. 

São amplamente indexados nas principais bases bibliográficas internacionais e, juntos, 

lideram as estatísticas das revistas mais consultadas na base eletrônica SciELO 

(Scientific Eletronic Library Online). Ao longo dos anos, CSP e RSP consolidaram-se 

como os periódicos em que mais publicam os pesquisadores em Saúde Coletiva, 

detentores de bolsa de produtividade em pesquisa do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 33,34. Além disso, em Cadernos de 

Saúde Pública e Revista de Saúde Pública é publicada parcela expressiva da produção 

dos programas de pós-graduação em Saúde Coletiva no país 35. 

O periódico Cadernos de Saúde Pública é uma revista mensal publicada pela 

Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca (FIOCRUZ) 36. Isto também pode 

explicar o fato dessa instituição ser responsável pelo maior número de publicações 

incluídas nesse estudo. Já a Revista de Saúde Pública, quinto meio mais utilizado para 

publicação, foi criada em 1967, é publicada bimestralmente sob a responsabilidade da 



 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo 37, que foi a sétima 

instituição que mais publicou sobre o tema levantado por esse estudo. 

 O segundo periódico mais utilizado foi a Revista do Instituto de Medicina 

Tropical de São Paulo. Foi criada em 1959, é publicada em inglês e se dedica 

principalmente a divulgar artigos que tratem de pesquisa em doenças tropicais e ciências 

relacionadas. Possui periodicidade bimestral e constitui-se uma das mais antigas 

publicações brasileiras na área. O primeiro artigo incluído nesse estudo, que data de 

1963 38 e estuda a leishmaniose tegumentar nos indos Waúra, foi publicado nesta 

revista. 

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, terceiro maior meio de 

publicação utilizado pelos artigos incluídos nesse estudo, é o órgão oficial da Sociedade 

Brasileira de Medicina Tropical (SBMT). Em 1968 foi editado o primeiro volume da 

revista que se destina à publicação de trabalhos científicos relacionados às doenças 

infecciosas e parasitárias, medicina preventiva, saúde pública e assuntos correlatos. O 

Jornal de Pediatria 39, quarto meio mais utilizado pelos autores, é uma publicação 

bimensal da Sociedade Brasileira de Pediatria, em circulação desde 1934, publica 

artigos originais, artigos de revisão e relatos de casos, abrangendo as diversas áreas da 

pediatria.  

A análise desse estudo revelou ainda que apenas três publicações utilizaram 

periódicos estrangeiros, são eles, Acta Tropica, Boletín de la Oficina Sanitaria 

Panamericana e Journal de la Société des Américanistes. Esse dado corrobora o fato de 

tão poucas publicações em línguas estrangeiras. 

São 45 anos de publicações sobre saúde indígena de etnias brasileira, mas é 

notável o crescimento das publicações após os anos 1990, que até o ano de 2008 contou 

com 122 (92,4%) artigos. O mesmo também foi apontado por Leite 40 ao relatar o 

significativo aumento do número de publicações observado a partir da década de 1990 e 

da ampliação das faixas etárias e do número de etnias estudadas.  

A primeira publicação incluída nesse estudo que data de 1963 é um artigo que 

estuda a leishmaniose tegumentar em índios Waurá habitantes do Parque Indígena do 

Xingu 38, criado em 1961 pelos irmãos Villas Boas (Povos Indígenas do Brasil, 2002).  

Provavelmente a criação do parque e a dedicação dos irmãos Villas Boas impulsionaram 

vários estudos em etnias dessa região, conforme pode ser verificado no fato de que nos 

anos seguintes outros artigos incluídos nesse estudo também se reportem a índios dessa 

área 41,42,43. 



 

Até 1989 as publicações pouco variaram, apresentando cerca de uma por ano. 

Em 1991 esse número cresce para 10 publicações. Nesse mesmo ano foi criada a 

Coordenação da Saúde do Índio (COSAI), subordinada ao Departamento de Operações 

da Fundação Nacional de Saúde (DEOPE/FNS), para atender ao Decreto nº23/91 que 

transfere da FUNAI para o Ministério da Saúde (MS) a responsabilidade pela 

coordenação das ações de saúde para as populações indígenas 44. É possível que essa 

mudança na política de atenção à saúde indígena no país, tenha impulsionado a 

investigação científica.  

De 1992 até o ano 2000 foram em média dois artigos por ano, só em 2001 que 

esse número sobe, indo para 26 artigos e até 2008 temos uma média de nove 

publicações por ano. Lima 10 abordando as DCNT em populações indígenas do Brasil 

realizou um levantamento bibliográfico que resultou na identificação de 17 (dezessete) 

artigos desses, 47% foram publicados em 2001. 

Uma hipótese para o aumento da produção a partir de 2001 diz respeito a nova 

mudança na política de atenção à saúde indígena, uma vez que em 1999 foi criado o 

Subsistema de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas no Brasil, a partir da Lei Nº. 

9.836/1999, que responsabiliza a Funasa pela promoção, proteção e recuperação da 

saúde dessa população, bem como a organização e funcionamento dos serviços, 

devendo ter uma abordagem de natureza integral, que contemple os determinantes das 

condições de saúde 45.   

Em 2000, como parte da Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 

Indígenas, foi criado o Sistema de Informação da Atenção à Saúde Indígena (SIASI). 

Esse sistema visa à coleta, ao processamento e à análise de informações para o 

acompanhamento da saúde das comunidades indígenas. Anteriormente ao SIASI, até 

1999, as informações de saúde dos povos indígenas eram gerenciadas pela Fundação 

Nacional do Índio (FUNAI) 10,13,14,16,44. 

Fontbonne et al. 46 relata que a estruturação e o aperfeiçoamento do Programa de 

Saúde do Índio – do Ministério da Saúde (MS)/Fundação Nacional de Saúde (FNS), sob 

a coordenação da COSAI (Coordenação de Saúde do Índio) vêm ampliando o trabalho 

de se conhecer melhor tanto as características do perfil epidemiológico como as 

particularidades do modo de vida, seja do ponto de vista das condições materiais de 

vida, seja do conjunto das práticas histórico-culturais. Portanto, esse pode ter sido um 

fator que estimulou as produções científicas nesta área. 



 

Das publicações levantadas nesse estudo poucas descrevem de maneira 

detalhada as questões que envolvem o método abordado dificultando assim esta 

caracterização. Em relação ao desenho de estudo 67,4% das publicações foram 

quantitativas, 62,1% dos artigos utilizaram fontes primárias e 58,3% foram estudos 

transversais. Esses dados podem estar ligados a precariedade dos sistemas de 

informação indígenas. Devido as suas várias limitações eles não conseguem refletir a 

realidade das condições de vida e saúde desses indivíduos 10,11,12,13,14,15. Portanto, 

estudos desse tipo se dispõem a contribuir para o conhecimento dos perfis dessas 

populações, podendo assim oferecer subsídios à consolidação de propostas destinadas à 

melhora da assistência e promoção da saúde, e a melhoria da qualidade de vida desse 

povo. 

Outro ponto a ser discutido sobre a predominância de estudos quantitativos é 

que, como aborda Gunther 47, parece ser essa uma tendência atual, porém ambas as 

abordagens (qualitativa e quantitativa) são necessárias e valiosas e, muitas vezes, 

complementares, por isso, ressalta-se a necessidade de realizar abordagens qualitativas, 

que possibilitam uma visão total do indivíduo, considerando o contexto de sua realidade 
48,49, especialmente sobre as populações indígenas, esses estudos são de estrema 

importância dada à singularidade desses povos. 

Da mesma forma, a técnica metodológica mais utilizada foi o inquérito, em 66 

(50,0%) artigos. Esses estudos dão conta das características de seus diversos matizes, e 

podem relacionar condições de vida e desfechos de saúde, e constituindo uma 

necessidade premente, sobretudo frente ao conhecido contexto de fragilidades em que se 

encontram os sistemas oficiais de informação da atenção à saúde dessas populações, 

particularmente o SIASI 50.  Nesse sentido os inquéritos de saúde foram largamente 

utilizados com a função de buscar e revelar o estado de saúde e doença da população, 

constituindo importante ferramenta.  

De acordo com os dados que puderam ser levantados das amostras, levando em 

conta os esforços dos pesquisadores, constatamos que somado ao fato da pouca 

publicação que existe na área, a maior parte dos artigos discutem apenas determinadas 

questões em determinado seguimento populacional e não compreende em suas 

avaliações toda população nem mesmo as amostras são representativas. Isto é 

preocupante e aponta à necessidade de estudos mais abrangentes e representativos dado 

ao quadro precário de saúde e condições de vida dessa população 3,4,5,6,7,8.  



 

 São 40 temáticas diferentes distribuídas em 132 artigos, o que pode indicar a 

variedade de problemas enfrentados por esta população. A principal temática trata sobre 

os aspectos nutricionais com 28 (21,2%) artigos publicados, cujos primeiros datam de 

1991 e retratam que a precariedade do estado nutricional reflete carências alimentares, 

devido à redução da capacidade de produção de alimentos e inadequadas condições 

sanitárias presentes nas diversas aldeias 14,17. Em 2009, Kuhel et al. 15, relata que a 

população indígena está inserida em um contexto marcado por precárias condições de 

vida, que estão associadas com indicadores desfavoráveis do estado nutricional 9. 

Portanto, 18 anos se passaram e o mesmo quadro de abandono e exclusão sofrido pelo 

povo indígena persiste. 

Os demais estudos também apontam os mesmos problemas envolvendo os povos 

indígenas do Brasil, não há diferença entre esses discursos ao longo desses 45 anos. As 

publicações se referem à importância da coleta e análise sistemáticas de dados 

demográficos para os povos indígenas, a exigência por medidas de controle e melhorias 

na assistência à saúde, ações integradas de saúde entre todos os setores na perspectiva 

da busca da prevenção e promoção da saúde, enfatiza-se a necessidade de ampliação da 

assistência a saúde integral, a concentração demográfica e a urbanização, conduzidas 

sem infra-estrutura sanitária, aperfeiçoamento dos sistemas de informação indígena, 

precariedade das suas condições de saúde e problemas estruturais no que tange às ações 

de atenção básica, entre outros.  

  Esta revisão incluiu estudos que abordaram apenas 108 povos indígenas, 39% 

do total existente no Brasil. Os dados apontam para uma concentração dos estudos em 

populações indígenas do Norte e Centro-Oeste do país, corroborando outros estudos 9,10.  

O maior contingente populacional indígena do país está nas regiões Norte e 

Centro-Oeste com cerca de 60% dos índios e possui 98,7% do total de terras indígenas 

do Brasil 1.  A maior etnia está localizada na região Norte com 48% dos indivíduos.  A 

segunda região com maior população é a Nordeste 19, com 20,76% dos indivíduos, 

porém suas etnias só foram citadas em 3,7% dos estudos. De um modo geral, os grupos 

indígenas do nordeste brasileiro não são alvos de estudos sobre sua situação de saúde. 

As informações disponíveis são oriundas de alguns estudos de cunho antropológico e 

histórico que não tinham a saúde como foco central de investigação 16,17,18,51,52,53 com 

exceção do trabalho de Souza 54.  

 

 



 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Muitas preocupações são apontadas nos artigos, mas principalmente a falta de 

assistência que se tornou quadro típico das sociedades indígenas. Seu abandono e 

exclusão são retratados por vários autores e de maneira exaustiva. É necessário que mais 

esforços sejam direcionados para enfim solucionar esses problemas que persistem até a 

atualidade. Estudos de abrangência nacional e com maior representatividade, mostram-

se cada vez mais urgentes e servirão como direcionadores das ações e intervenções 

políticas. 

Espera-se com esse trabalho estimular e orientar novas investigações científicas, 

fazendo com que novos percursos sejam tomados e que as diversas etnias sejam 

consideradas, com respeito a sua particularidade social, econômica, política, cultural e 

epidemiológica, para que novas direções mais resolutivas ganhem visibilidade e, 

sobretudo, sejam aplicadas.  
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