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Resumo

Por ser um assunto complexo e que sofre interfex€de varios fatores, a salude
indigena torna-se tema de grande interesse panada publica. O objetivo desse artigo
foi avaliar a producéo cientifica que trata da sadds indios do Brasil, por meio de
revisdo sistematica, partindo da premissa de (geeststematizacdo pode ser Util para a
melhor compreensdo desse importante tema. As eigiaelecionadas para caracterizar
os estudos foram: 1) Caracterizacdo das publica@)jeSaracterizacdo da abordagem
metodoldgica; 3) Identificacdo dos objetivos teonwd] e 4) Caracterizacdo da
populacdo. Foram analisados 132 artigos, desde a&2008. As publicacbes se
concentraram nas regifes Sudeste e Norte. Foranstthicdes de vinculo do primeiro
autor e 37 periodicos diferentes utilizados. Foedoordadas 40 teméticas e citadas 108
etnias indigenas. Os resultados apontaram a incigi@le publicacfes sobre a saude e
condicbes de vida dessas populacdes e apontam essitarle de estudos mais
abrangentes que envolvam de maneira mais représargsasa populacao.

Palavras Chavessaude indigena, revisao sistematica, producao ifieat

Abstract

Being a complex matter that suffers interferencevarfous factors, the indian
health become subject of great interest to theipuigalth area. This article aims to
systematize the scientific production about theitbiea indian population health, on the
premise that the systematization of this knowledg® be useful to the better
comprehension of this important public health asp@de variables selected to
characterize the studies were split into categac@ssidering: 1) Characterization of
articles; 2) Characterization of the methodologeaproach; 3) Identification of article
themes; and 4) Characterization of the populatl@2. articles from 1963 to 2008 were
analyzed. The articles are focused on the souttaabkinorth regions. There were 45
different institutions from the main author and@fiodics were chosen to publish. The
results indicate the scarcity of articles aboutItheand life condition of those
populations and point to the need of more wide istudhat involves in a more
representative way all this populational segment.
Keys-Words: indian health, systematic review, scientific pratc



INTRODUCAO

No Brasil os povos indigenas estdo presentes eos tosl estados, exceto no
Piaui e no Rio Grande do Norte. Suas terras sengaoo em diferentes situacdes de
regularizacao fundiaria e ocupam cerca de 12% wmidt@ nacional, sendo que uma
relevante parcela desta populacdo vive em areamasb normalmente na perifefia
Trata-se de uma populacao cujo contingente oseita 850.000 a 700.000 individuos,
a depender da fonte, distribuidos em mais de 220spe falantes de aproximadamente
180 linguas diferentes

Cerca de 60% dos indios vivem no Centro-Oeste deNdw pais, onde se
concentram 98,7% do total de terras indigenas dasiBrOs outros 40% desta
populacao estao restritos a 1,3% da extensédo dessas localizadas nas regides mais
populosas do Nordeste e Sul do pais. Os indiogittere cerca de 0,2% da populacdo
brasileira, mas com presenca significativa em agestados brasileiros, como por
exemplo, 15% da populacdo de Roraima, 4% no Amazerzo no Mato Grosso do
Sul.

Em relacdo a saude, embora nas ultimas décadgsiag@o brasileira em geral
tenha apresentado melhoras no seu perfil, tais ngadando se refletem nas condicdes
de vida e satde dos povos indigef4S8 O perfil epidemiolégico destes povos é
marcado por altas taxas de incidéncia e letaligedoencas respiratérias, diarréicas,
imunopreveniveis, malaria e tuberculdsestando esse segmento, em niveis de satde
piores, quando comparado & populacgéo nao-indigepaid®’®

Analisando os dados do Sistema de Informacdo dacAtea Saude Indigena
(SIASI) para a caracterizacédo do perfil de morbtalwlade da populagcéo indigena de

Pernambuco, Costat al. ° e Lima 1°

encontraram altos percentuais de Obitos
correspondentes a causas mal definidas, uma elevadalidade por doengas cronicas
e violentas e, ainda, alta prevaléncia de morbidaatedoencas relacionadas com o
ambiente, como as infecto-parasitarias. Goncdfeflmeida*?também evidenciaram
importante prevaléncia de doencas cronicas naenvasiveis (DCNT), possivelmente
relacionadas a exposi¢ao ao uso extensivo de agrosd

Porém, existe atualmente uma baixa quantidade feniacdes disponiveis
sobre saude indigena que pode estar relacionadecaripdade do SIASI (Sistema de

Informacéao da Atencao a Saude Indigena) que, nao



consegue atender aos objetivos de gerenciar dagossailitar 0 monitoramento das
condicdes de salde desse grupo populactfiat?314.1>

Esse cenario se agrava ao evidenciar que, emb&rasi se destaque na producao
cientifica, parcelas da sociedade ndo séo incluidases estudos, como € o caso das
populacdes indigenas brasileiras, que de um modd, geupam um espaco restrito na
agenda de investigacéo sobre desigualdade e sa(mdst™’

O presente estudo parte da premissa de que a aigt@pdo do conhecimento
obtido por intermédio da producéo cientifica soreaude das etnias indigenas do
Brasil pode ser Gtil para a sua melhor compreensaealizacdo de uma revisdo pode
subsidiar tanto a tomada de decisdo quanto os rdagsopria ciéncia e de politicas
cientificas e tecnoldgicas voltadas para a saddigena. Pois, o proprio progresso da
ciéncia se relaciona ou depende de analises sisteaséesta producdo e do trabalho
dos pesquisadores. Estas garantem o aperfeicoamemtstante ndo s6 do
conhecimento, como também do préprio ensfho

Em face do exposto, esse artigo teve o objetivavddiar a producao cientifica
relacionada a saude de etnias indigenas do Brasdcterizando essas publicagdes,
identificando como esse tema estd sendo abordgmmtaando as principais areas
tematicas tratadas nesses estudos e as etniaadzstud

METODO

Esse € um estudo de revisdo sistematica da litaregalizado por meio da busca
ativa de informacbes nas bases de dados SciELQ:/{iikw.scielo.org), Bireme
(http://www.bireme.by, Biblioteca Virtual em Saude - BVS e LILACS. Deaneira
complementar, buscou-se resgatar artigos relacisnadematica, a partir das listas de

referéncias utilizadas pelas publicacdes.

Com a finalidade de delimitar o objeto de estudocampo de investigacdo para
a realidade estudada, optou-se por selecionar sggoducdes na forma de artigos
completos, com versam-ling nas linguas portugués, inglés ou espanhol, gtestem
exclusivamente de alguma tematica relacionada @lesa@ populacbes indigenas
brasileiras. A selecdo baseou-se na conformidaddiohites dos assuntos abordados

nas publicagbes aos objetivos desse trabalho. Fonamtnidos todos os artigos



publicados até dezembro de 2008. Os descritoressimnto utilizados para a busca de
artigos foram: indios sul-americanos, indios beasis, amerindios, populacdes
indigenas, indigenas e indios, fazendo combinagdioocdescritor saude indigena.

Foram desconsiderados aqueles que, apesar de expareno resultado da
busca, ndo abordavam o assunto sob o0 ponto dedassalde indigena. Os artigos
selecionados foram organizados na perspectiva oictedzar as publicacdes e a
abordagem dessa tematica.

As variaveis selecionadas para caracterizar osd@stdfioram divididas em
categorias considerando-se: 1) Caracterizacao waggcoes: unidade da federagéo e
instituicdo de vinculo do primeiro autor, o perdmie ano de publicacdo; 2)
Caracterizacdo da abordagem metodoldgica: o desdohestudo (qualitativo e/ou
quantitativo), o tipo de dado utilizado (priméarioe secundario), tipo de estudo, técnica
metodoldgica empregada, caracteristicas das amp$yddentificacdo dos objetivos
tematicos; e 4) Caracterizagdo da populacéo: eitmidgenas abordadas e sua regido de
origem, sendo que a localizacéo da regido e unidadiederacdo se deu a partir de
dados descritos nas publicacées e de informacdeSuddacido Nacional do indio
(FUNAI) 2.

Para a analise dos dados, construiu-se uma plaegpacifica no programa
Excel’ que auxiliou na sua ordenacdo e construcdo deagleegraficos contendo

valores absolutos e relativos.

RESULTADOS

Caracterizacdo das Publicacdes

Foram analisados 132 artigos relacionados com a&titeanabordada nesse
estudo, 17 (12,9%) foram escritos em inglés e B¥5106) em portugués. Nao foram
encontradas publicacdes na lingua espanhola.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das publicac@segido, unidade federativa
e instituicdo de vinculo do primeiro autor, e osquicos mais utilizados. A maior parte

das publicagGes se concentrou na regido Sudesteb8d@i3,9%) seguido pela regiao



Norte com 32 (24,2%). Na regido Sudeste as puldlesage distribuem entre o estado
do Rio de Janeiro que se destacou com 30 (22,7%icpgdes e Sao Paulo com 28
(21,2%). No Norte o Amazonas aparece com 17 (12,9%guido pelo Para com 11
(8,3%), Ronddnia com trés (2,3%) e Acre com umo(),8rtigo (Quadro 1).

O estudo levantou um total de 45 instituicdesrdifees de vinculo do autor
principal. Destas, 12 (26,7%) publicaram trés ousmeezes. As principais foram:
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, pgmicou 21 (15,9%) artigos,
seguida pela Universidade Federal de Sado Pauldl@oi2,9%), Fundacédo Nacional de
Saude, com nove (6,8%), Centro de Pesquisa Lebaitiéexria Deane, com oito (6,1%)
(Quadro 1).

Outras 33 (73,3%) instituicbes publicaram um ous dartigos. Destas, seis
(13,3%) possuem dois artigos (1,5%), séo elas:|&fade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, Fundacdo Nacional do indio, Institutoaro Chagas, Universidade
Catdlica Dom Bosco, Universidade Federal de Rorad@tiniversity of Colorado at
Boulder (EUA). E 27 (60%) publicaram um artigo (0,7%), s&entro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes (CPgAM/FIOCRUZ), Centro Universitade Volta Redonda
(UniFOA), Faculdade de Odontologia de Piracicalmdacao de Medicina Tropical do
Amazonas, Secretaria Municipal de Saude do Rioameitb, Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazonia (INPA), Instituto de Saudé&S|S Instituto pelo
Desenvolvimento Sanitario em Meio Tropical, IngiitDswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ),
Servigco de Unidades Sanitarias Aéreas (S.U.S.An)ydisidade do Vale do Rio dos
Sinos, Universidade Iguagu, Universidades Fedetaifernambuco, Paraiba, Acre,
Mato Grosso, Parana, Rio de Janeiro e Sdo Caddosjersidades Estaduais de
Londrina e Oeste do Parardniversity of GothenburdEuropa),Indiana University
(EUA), National Institutes of Healt(EUA), University of ChicagdEUA), University
of East AngliaReino Unido) @©RSTOMDépartement CVParis) (Quadro 1).

Das 45 instituicdes que tiveram publicacdes inasidesse estudo, 33 (73,3%)
sao de direito publico. Séo elas: Universidadefeesl de Sdo Paulo, Santa Catariana,
Mato Grosso, Mato grosso do Sul, Para, Brasiliaa2Zonas, Rondonia, Pernambuco,
Paraiba, Acre, Parana, Rio de Janeiro e Sdo Cados|dade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto, Universidades Estaduais do AmazoR&s,de Janeiro, S&o Paulo,
Londrina e Oeste do Parana, Fundacdo Nacional deéeS&scola Nacional de Saude
Plblica Sergio Arouca, Centro de Pesquisa LebnelaBlaria Deane, Fundacao

Nacional do Indio, Instituto Evandro Chagas, CemteoPesquisas Aggeu Magalhdes



(CPgAM/FIOCRUZ), Fundacdo de Medicina Tropical dand@zonas, Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Institutoidlzal de Pesquisas da Amazénia
(INPA), Instituto de Saude (SES), Instituto pelosBevolvimento Sanitario em Meio
Tropical, Instituo Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ) e Beo de Unidades Sanitarias
Aéreas (S.U.S.A)).

Foram escolhidos 37 periddicos para publicacdos&@esl?2 (32,5%) tiveram
dois ou mais artigos, os principais foram: Cadewh®$saude Publica com 63 (47,7%)
artigos e Revista do Instituto de Medicina Tropida Sao Paulo com 12 (9,1%)
(Quadro 1).

Outros 25 (67,5%) periddicos foram responsaveisupta publicagdo (18,9%):
Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Arquivo Brasileide Oftalmologia, Arquivos de
Neuropsiquiatria, Cadernos UniFOA, EpidemiologiaServicos de Saude, Historia
Ciéncia Saude — Manguinhos, Horizontes Antropoligjidnforme Epidemiolégico do
SUS, Memoédrias do Instituto Oswaldo Cruz, PsicoldiSociedade, Revista Brasileira
de Analises Clinicas, Revistatinoamericana de Psicopatologia Fundamental,sRevi
Anthropologicas, Revista Brasileira de Cineantroptia & Desempenho Humano,
Revista Brasileira de Estudos de Populacéo, Redistastudos e Pesquisa, Revista de
Psiquiatria Clinica, Revista Eletronica de EnfelimaRevista Saude & Ambiente,
Revista Saude & Sociedad8io Paulo Medical JournalActa Tropica American
Journal of Human Genetic8oletin de La Oficina Sanitaria Panamericaaaournal
de La Société de Américanis{€uadro 1).

A andlise desse estudo revelou apenas trés puidisagm periddicos
estrangeirosActa Tropica Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericaeaournal de
la Société des Américanistes

Os artigos datam desde 1963 até 2008, perfazendoatbde publicacbes sobre
a tematica abordada nesse estudo. Nos primeiras (4863, 1967, 1968, 1971, 1977,
1984, 1985, 1987 e 1989) foi publicado um artigo grmo, com excec¢ao de 1985, que
apresentou dois artigos. Em 1991 houve um aumeag@udblicacdes, totalizando dez
artigos. Um segundo aumento foi observado em Z0@dm 26 publicacdes nesse ano.
Nos anos seguintes, até 2008, o grafico demonsteatandéncia de crescimentos das
publicacdes que abordam a saude indigena (Figura 1)



Quadro 1: Caracteristicas das publicacdes sobdesadigena segundo estado,

instituicdo de vinculo do primeiro autor e periadic

REGIAO E UNIDADE FEDERATIVA DE VINCULO DO
PRIMEIRO AUTOR

QUANIIDADE DE
PUBLICACOES (n° absoluto)

%

Regido Sudeste 58 439
Rio de Janeiro 30 22,7
Sao Paulo 28 21,2
Regido Norte 32 24,2
Acre 1 0,8
Amazonas 17 12,9
Rondo6nia 3 2,3
Para 11 8,3
Regido Centro-Oeste 20 15,2
Mato Grosso 3 2,3
Mato Grosso do Sul 9 6,8
Distrito Federal 8 6,1
Regido Sul 11 8,3
Parana 3 2,3
Santa Catarina 7 5,3
Rio Grande do Sul 1 0,8
Regido Nordeste 3 2,3
Paraiba 1 0,8
Pernambuco 2 1,5
Outros ! 8 6,1
Total 132 100,0
INSTITUICAO DE VINCULO DO PRIMEIRO AUTOR

Escola Nacional de Saude Publica Sergio AroucaSENIOCRUZ 21 15,9
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP 17 12,9
Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA 9 6,8
Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane - CpgL&MBZRUZ 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 Sao Paulo - USP 6 4,5
Universidade Federal do Para — UFPA 5 3,8
Universidade de Brasilia - 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
PERIODICO

Cadernos de Saude Publica 63 47,7
Revista do Instituto de Medicina tropical de S&ol&au 12 9,1
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 6 4,5
Jornal de Pediatria 6 4.5
Revista de Saude Publica 5 3,8
Boletim de Pneumologia Sanitéria 3 2,3
Ciéncia & Saude Coletiva 2 15
Revista Brasileira de Epidemiologia 2 15
Revista Brasileira de Salde Materno Infantil 2 1,5
Revista Panamerica de Saude Publica 2 1,5
Salde e Sociedade 2 1,5
Tellus 2 15
Outros ° 25 18,9
Total 132 100,0

1 Localidade de outros paises
2 Instituicdes que foram citadas uma ou duas vezes
3 Outros periédicos que tiveram apenas uma pullicag




Figura 1: Artigos publicados sobre Saude Indigenpariodo de 1963 a 2008.
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Caracterizacao da Abordagem Metodolégica

Em relacdo ao desenho de estudo, 89 (67,4%) foranmpd quantitativo, 38
(28,8%) qualitativo e cinco (3,8%) quali-quantiati No que concerne ao tipo de dado
utilizado nas publicacfes, 83 (62,9%) artigos zdiam fontes primarias, 47 (35,6%)
secundarias e dois (1,5%) recorreram as duas foRteam identificados 77 (58,3%)
estudos transversais, 18 (13,6%) revisdes datliteral3 (9,8%) estudos longitudinais
(coorte), oito (6,0%) estudos de caso, cinco (3,88t)dos etnograficos, quatro (3,0%)
estudos de opinido, quatro (3,0%) relatos de e&pea e trés (2,3%) estudos de
intervencao.

Houve trabalhos que aplicaram mais de uma técrécpedquisa e outros que
nao identificaram esse aspecto. Dentre 0s quenitay inquérito esteve presente em 66
publicacbes (50,0%), a analise de dados provesiatgebancos, registros médicos e
documentos oficiais em 24 (18,1%), entrevistas eis(¢,5%), observacao participante
em cinco (3,8%), relatos de experiéncia também iennd3,8%) e grupos focais em
dois (1,5%) artigos. Em 15 (11,3%) publicacbes fdiam identificadas as técnicas
utilizadas.

Sobre as amostras utilizadas nas publicacfes, (4£%0) artigos estudaram

100% da populacao que se propuseram avaliar, A2f9ais de 50% da populacéo e



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

estudaram apenas adultos, dos quais um (0,7%)oeshamens com idade superior a
50 anos e dois (1,5%) apenas mulheres, 26 (19,$dpa estudaram criancas. Outras
33 (25,0%) publicacbes referem ter estudado grupdigienas especificos, mas nao
citaram o tamanho da amostra, 16 (12,1%) relatanfet@ntado dados referentes a
populacado indigena nacional, seis (4,5%) artigiigaram a demanda espontanea como

amostra e 18 (13,6%) ndo descrevem sua técnicaramos

Objetivos Tematicos dos Estudos

Os estudos abordaram 40 tematicas diferentes sdE3t@7,5%) apareceram em
duas ou mais publicacbes e 21 (52,5%) em uma. ®@stitemas abordados, 0os que
descrevem aspectos nutricionais, sdo os mais fneegjeforam identificados em 28
(21,2%) artigos publicados (Tabela 2).

As temadticas citadas uma vez estdo agrupadas em hifiecos: outras
morbidadese outros O grupooutras morbidadese constitui por 12 temas (9,1%):
AIDS, dermatoses, diabetes mellitus, doenca deus@ol epilepsia, infeccdo por
chlamydia papovirus BK e JC, péndigo foliaceo, rotavitagpplasma gondijitracoma
e varicela zoster. O grupo identificado coourosse constitui por nove temas (6,8%):
condi¢des sanitarias e socioambientais, desejeatan doenc¢a e morte, desigualdade,
energia elétrica e sua repercucdo na saude, idecigrgmanica, imunidade, seguranca

alimentar, situacéo de vida e taxonomia das dogQaedro 2).



Quadro 2: Tematicas abordadas nas publicacbesatasigm décadas.

TEI\A/INA'I(?I (/: A Anos 60| Anos 70 Anos 80 Anos90 Anos20p0 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
Servicos de Saude Indigena 0 0 1 0 9 10 7,6
Alcoolismo 0 0 0 0 7 7 5,3
Caracteristicas Demograficas 0 0 0 1 5 6 4,5
Saulde 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
Cancer 0 0 0 0 3 3 2,3
Malaria 0 0 2 1 0 3 2,3
Cardiopatias 0 0 0 1 1 2 15
HTLV 0 0 0 0 2 2 1,5
Exposicéo a Hg 0 0 0 1 1 2 15
Leishmaniose 1 0 0 1 0 2 1,5
Oncocercose 0 0 0 2 0 2 1,5
Politica de Saude Indigena 0 0 0 0 2 2 15
Suicidio 0 0 0 1 1 2 1,5
Outras Morbidades 0 1 0 4 7 12 9,1
Qutros 0 0 0 0 9 9 6,8
TOTAL 3 2 5 27 95 132 100,0
% 2,3 15 3,8 20,5 72,0 100,0 -

Caracterizacao da Populacao

Nesses estudos foram citados 108 povos indigerssildimos, cujas etnias e
localizacé@o por estado estdo descritas no Quadem3relacdo a localizagéo regional,
dois grupos étnicos estdo no Sudeste, 67 no Nadteno Centro-Oeste, cinco no

Nordeste e dez no Sul do Brasil. Os estados comrnm@imero de etnias estudadas

foram Amazonas com 39, Mato Grosso com 22, Rondfmmial2 e Para com 11.

De acordo com os dados disponibilizadosine pela FUNAI*®, atualmente

existem 295 etnias indigenas no Brasil, em relag@3sse nimero 108 (39%) foram
abordadas nos artigos incluidos nesse estudo.rigslkegaimesma logica para as regides
e unidades de federacao do Brasil o Sudeste tease(d0,5%) de suas etnias estudadas

nas publicacdes, o Norte 67 (41%), o Centro-Oedtg44,4%), o Nordeste cinco

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



Quadro 3: Etnias indigenas do Brasil abordadapumalécacoes.

REGIAOQ / UNIDADE DA

D,

FEDERACAO QUANTIDADE ETNIAS ABORDADAS NO ESTUDO

Regido Sudeste 2

Minas Gerais 1 Xakriba

Rio de Janeiro 1 Guarani

Regido Norte 67

Acre 1 Yawanawa

Amazonas 39 Arapaso, Bara, Kanamari, Baniwa, Barabam,
Dow, Hupda, lauareté, Jamamadi, Kanamari, Karap
Katwena, Koitiria, Kubeo, Kulina, Kuripako, Maiuran
Maku, Makuna, Marubo, Matis, Mayoruna, Mekrano
Miriti, Mura, Maku, Pacaanova, Parakand, Paumari,
Pira, Siriano, Surui, Tariana, Tikuna, Tiriy6, Tuka
Xikrin, Yamamadi

Roraima 1 Macuxi

Ronddnia 12 Aikana, Amondowa, Kanoé, Ajuru, Arua,t&ibarga,
Jabuti, Karitiana, Kikretum, Pakaanova, Paumelenh
Yanomami

Para 11 Arara, Assurini, Karad, Araweté, Kaypo,dfre
Akarére, Munduruku, Parkatejé, Tembé, Wayana-
Apalai, Xicrin

Amapa 3 Galibi, Palikur, Wayampi

Regido Centro-Oeste 24

Mato Grosso 22 Aweti, Bororé, Karaja, Bakairi, Kaorai Kisédjé,
Kren-Akorore, Kuikuro, Matipu, Mehinako, Nahukua
Nambikwara, Panara, Pukany, Surui, Suya, Terena,
Waura, Xavante, Yawalapiti, Yudja, Zoro

Mato Grosso do Sul 2 Guarani e Terena

Regido Nordeste 5

Maranhéo 3 Awa, Guaja, Guajajara

Pernambuco 1 Pankararu

Bahia 1 Pataxo

Regido Sul 10

Parana 2 Kaingang e Guarani

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

Rio Grande do Sul 3 Guarai, Guarani Mbya, Kaingang

Outros ! 28 Estudos com populagéo indigena nacional

Brasil 108

1 Estudos que abordaram as populagées indiger2ismeibde maneira geral, seu nimero néo € valida gana da quantidade de

etnias.



Quadro 4: Comparativo das etnias existentes noilBeaas abordadas nos artigos
incluidos no estudo.

~ ~ ETNIAS % DE ETNIAS ABORDADAS
REGIAO / UNIDADE | POPULAGCAO | TOTAL DE | ABORDADAS NOS | POR TOTAL DE ETNIAS DA
DA FEDERACAO TOTAL ETNIAS ARTIGOS REGIAO E DO ESTADO
Regido Sudeste 12.084 19 2 10,5
Minas Gerais 7.338 9 1 111
Espirito Santo 1.700 2 0 0,0
Rio de Janeiro 330 1 1 100,0
Sao Paulo 2.716 7 0 0,0
Regido 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
Rondbnia 6.314 28 12 429
Para 20.185 34 11 32,4
Amapa 4,950 6 3 50,0
Tocantins 7.193 8 0 0,0
Regido Centro-Oeste 57988 54 24 44,4
Goias 346 3 0 0,0
Mato Grosso 25.123 42 22 52,4
Mato Grosso do Sul 32.519 9 2 22,2
Regido Nordeste 77.585 47 5 10,6
Maranhé&o 18.371 6 3 50,0
Ceara 5.365 9 0 0,0
Paraiba 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
Regido Sul 29.474 11 10 91,0
Parana 10.375 3 2 66,7
Santa Catarina 5.651 5 5 100,0
Rio Grande do Sul 13.448 3 3 100,0
Qutros — — 28 —
Brasil 340.322 295 108 39,0

Fonte: Fundag&o Nacional do indio — FUNAI (2088)

DISCUSSAO

Levando em conta a abrangéncia dessa tematicay deatitnitacdo do ano do
primeiro estudo e nao utilizagdo de muitos critede exclusdo pode supor que 132 é
um numero pequeno de publicagdes quando comparadives estudos de revisdo que
tiveram temas mais delimitados, como € o0 caso daa® sistematica proposta por

|20

Gurgel ©“ com a finalidade de analisar a producdo cientifieeacionada com a



problematica das doencas de transmisséo vetonilidgntificou 923 artigos cientificos
nas bases bibliograficas com referéncias em maeaitdeico relativas ao estudo de
diferentes aspectos da dengue ou filariose.

Corroborando o fato da pouca publicacdo sobre alesaias populacdes
indigenas, Vieir&', mesmo incluindo em seu estudo além de artigsssteissertacdes
e resumos apresentados em congressos nacionaigeraa@ionais, obteve como
resultado 45 producbes cientificas que abordaramenetica da epidemiologia das
enteroparasitoses em populagcdes indigenas no ,Bdasses, apenas 22 eram artigos
plenos publicados em periddicos nacionais e intéonais, trés dissertacdes de
mestrado, uma tese de doutorado e 19 resumos g@addicem anais de congressos
cientificos. Lima'® também apontou em seu estudo a baixa producatficemesse
campo, quando buscou levantar as Doencas Croni@asThMinsmissiveis (DCNT). O
mesmo cenario, do restrito espaco ocupado por pivdigenas na agenda de
investigacdo sobre desigualdade e saude no Bi@sihém € apontado por Coimbra jr.
& Santos'®"’.

Outro fato que pode estar relacionado com a pestaale e ndo visibilidade da
producéo cientifica voltada a saude das populagiégenas € a pouca publicacédo de
artigos escritos em inglés, 17 (12,9%), e a aua&teiartigos na lingua espanhola. Fato
oposto apontado por Gurg@lque evidenciou uma tendéncia crescente e predoniina
de publica¢des na lingua inglesa em seu estudo(808%%) do total e apenas 19,3%
em portugués. Porém, a autora também relata acasknartigos em espanhol.

Sobre a caracterizagdo da producdo de acordo coegi@o de vinculo do
primeiro autor ndo é de surpreender que a congaistrda producao esteja no Sudeste
(mais de 43% da producado nacional). Isso pode estaionado com a concentracao de
universidades pioneiras em pesquisa nessa regiopmgramas de pos-graduacao ja
consolidados, como é caso de Escola Nacional deleS&iiblica Sergio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ) e da Universidade Federal de SadoR&INIFESP). Franciscé?,
Zanella e Titon®® também verificaram a concentracdo de pesquisasa mesgao.
Contudo, é importante a observacéo de que, a réipée foi representativa com mais
de 24% das publicacdes. Fato esse que pode estaiea ao grande niumero de etnias
indigenas localizadas nesta redifo

Esta concentracdo regional também aponta para uomgemtracdo das
publicacbes por determinadas instituicbes. As fais foram Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), segpéda Universidade Federal de



Sao Paulo (UNIFESP), Fundacdo Nacional de Saud&lAi84), Centro de Pesquisa
Lebnidas e Maria Deane (CpgL&MD).

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouoaalizada no Rio de
Janeiro, atua na capacitacao e na formacao desoschumanos para o SUS e para o
sistema de ciéncia e tecnologia, na producédo fing tecnologica e na prestacao de
servicos de referéncia no campo da saude publizea desde 1954, hoje é a maior
escola de saude publica da América do Sul. A EN&3y um Programa de Pos-
Graduacao em Epidemiologia que iniciou suas atilédaem 2007 e possui cursos de
mestrado e doutorado. Nesse Programa ha uma lmipgstjuisa especifica em Saude
Indigena que tem por objetivo descrever e analsaavés de pesquisas teoricas e
empiricas, o quadro de saude dos povos indigenaBramil e em outras regides,
abordando-o sob uma perspectiva histérica, antbgje e epidemiolégicd. Esse fato
deveré fazer com que haja uma elevagéo da quaeatakagdublicacdes vinculadas a esta
instituicdo no decorrer dos anos.

Os cursos de Pdés-Graduacédo da Universidade Fatie@do Paulo (UNIFESP)
comecaram em 1970 e seu inicio esta associadolantagéo da BIREME no mesmo
campus, o que induziu o desenvolvimento acelerad@easquisa na Instituicdo. A
instituicdo mantém Programas de ResponsabilidadgalSentre os projetos mais
importantes da atualidade esta o Projeto Xingu spu@reocupa com saude do povo
nativo em varias reservas indigeRasEsse é um fato que pode indicar o porqué dessa
instituicdo ser a segunda que mais publica sobag@matica.

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) tém a miskoealizar agbes de
saneamento ambiental em todos os municipios brasile de atencédo integral a saude
indigena, possuindo colaboradores em todo tewitdrasileiro®®. Esse contato direto
com as etnias indigenas do Brasil pode explicaramtidade de publicacdes vinculadas
a esta institui¢ao.

O Centro de Pesquisa Lebdnidas e Maria Deane (CpLAMICRUZ) foi criado
em novembro de 1999, mas s6 em 2002, o CPgLMD adaquondicdes estruturais
basicas para o seu funcionamento. Seu objetivo pfoducdo e desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e de inovacdo em saude mazdnia, mediante acdes integradas
de pesquisa e ensirfd. Esse centro possui linhas de pesquisas espscifiaea a
singularidade dos aspectos que envolvem as pomdagdazonicas, dessa forma esse

pode ser um dos fatores explicativos de sua expidsde nas producdes cientificas



sobre saude indigena, isto levando em conta dé eqeésta regido que se concentram o
maior nimero de etnias indigenas do pais

Das 45 instituicdes que tiveram publicacdes inesidesse artigo, 33 (73,3%)
sao de direito publico, dado importante, uma vez, qudesqualificacdo das instituicoes
de direito publico é largamente referfda

Outro ponto importante € que além da presenca mtaraas instituicdes do
sistema publico, a predominéncia daquelas insiiesgue mantém programas de pos-
graduacdo. Embora ndo seja o foco desse estudodeiga de ser sugestiva essa
correlagdo entre a existéncia dos programas e @doduo que pode indicar a
importancia e o vigor do sistema como catalisadopaducéo cientifica. Zancah
relata que o Brasil esta entre os 20 paises queprailuzem conhecimento no mundo,
Freitas®® e Russo et a' descrevem que esse fato deve-se, entre outrasscais
namero de pesquisadores ativos pertencentes ascdespos-graduacéo reconhecidos
pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de PessodlveeSuperior — CAPES.

Com relacéo aos periodicos mais utilizados pelt@resi incluidos nesse estudo,
Cadernos de Saude Publica (CSP) apresentou 6@¥4BArtigos e foi a revista mais
utilizada para publicacdo e a Revista de SaudeidUflRSP) foi o quinto periédico
mais utilizado com cinco (3,8%) artigos. AtualmenCadernos de Saude Publica e
Revista de Saude Publica, constituem os periddicasieiros mais antigos dedicados a
Salde Coletiva que, desde seus langcamentos, véta pahlicados sem interrupc&o
Sdo amplamente indexados nas principais basesdpficas internacionais e, juntos,
lideram as estatisticas das revistas mais conssltath base eletr6nica SciELO
(Scientific Eletronic Library Online). Ao longo d@sos, CSP e RSP consolidaram-se
como os periodicos em que mais publicam os pestpiss em Saude Coletiva,
detentores de bolsa de produtividade em pesquisaCdoselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg}* Além disso, em Cadernos de
Saude Publica e Revista de Saude Publica é pualigatela expressiva da producéo
dos programas de pds-graduacdo em Satide Coletjvai$io.

O periédico Cadernos de Saude Publica é uma rewistasal publicada pela
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca @ROZ) *°. Isto também pode
explicar o fato dessa instituicdo ser responsde& maior nimero de publicacdes
incluidas nesse estudo. Ja a Revista de Saude®uiplinto meio mais utilizado para

publicacéo, foi criada em 1967, € publicada binaésiente sob a responsabilidade da



Faculdade de Salude Publica da Universidade de @& P, que foi a sétima
instituicdo que mais publicou sobre o tema levan{aat esse estudo.

O segundo periodico mais utilizado foi a Revista Idstituto de Medicina
Tropical de S&o Paulo. Foi criada em 1959, € patiticem inglés e se dedica
principalmente a divulgar artigos que tratem dejpss. em doengas tropicais e ciéncias
relacionadas. Possui periodicidade bimestral e titonrse uma das mais antigas
publicacbes brasileiras na area. O primeiro arigptuido nesse estudo, que data de
1963 *® e estuda a leishmaniose tegumentar nos indos Wenirpublicado nesta
revista.

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Taalpiterceiro maior meio de
publicacéo utilizado pelos artigos incluidos nesstedo, € o 6rgao oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical (SBMT). Em 1968 falitado o primeiro volume da
revista que se destina a publicacdo de traballergtificos relacionados as doencas
infecciosas e parasitarias, medicina preventivageaublica e assuntos correlatos. O
Jornal de Pediatrid’, quarto meio mais utilizado pelos autores, é umbligacdo
bimensal da Sociedade Brasileira de Pediatria, #oulacdo desde 1934, publica
artigos originais, artigos de reviséo e relatosakos, abrangendo as diversas areas da
pediatria.

A analise desse estudo revelou ainda que aperaguidicacdes utilizaram
periodicos estrangeiros, sdo elés;ta Tropica Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana Journal de la Société des Américanistesse dado corrobora o fato de
tdo poucas publicacdes em linguas estrangeiras.

S&o 45 anos de publicacdes sobre saude indigeetnids brasileira, mas €&
notavel o crescimento das publicacfes apds 0s188fs que até o ano de 2008 contou
com 122 (92,4%) artigos. O mesmo também foi apenfaat Leite*® ao relatar o
significativo aumento do numero de publicactes s a partir da década de 1990 e
da ampliacédo das faixas etarias e do nimero dasetstudadas.

A primeira publicacdo incluida nesse estudo qua dat1963 € um artigo que
estuda a leishmaniose tegumentar em indios Waltniéahtes do Parque Indigena do
Xingu *8 criado em 1961 pelos irmaos Villas Boas (Povalgenas do Brasil, 2002).
Provavelmente a criacdo do parque e a dedicacéiondiéss Villas Boas impulsionaram
varios estudos em etnias dessa regiao, conforme gerdverificado no fato de que nos
anos seguintes outros artigos incluidos nesseetiantbém se reportem a indios dessa

area*t*243



Até 1989 as publicacdes pouco variaram, apresemteecta de uma por ano.
Em 1991 esse numero cresce para 10 publicacdese Nmeesmo ano foi criada a
Coordenacéo da Satde do indio (COSALI), subordiaadBepartamento de Operacdes
da Fundacédo Nacional de Saude (DEOPE/FNS), pandeat@o Decreto n°23/91 que
transfere da FUNAI para o Ministério da Saude (MsB)responsabilidade pela
coordenacdo das aces de salde para as populagiiEnas'. E possivel que essa
mudanca na politica de atencdo a saude indigenpai® tenha impulsionado a
investigacao cientifica.

De 1992 até o ano 2000 foram em média dois arpgosano, s6 em 2001 que
esse numero sobe, indo para 26 artigos e até 2808st uma média de nove
publicacdes por ano. Lint4 abordando as DCNT em populac¢des indigenas dolBrasi
realizou um levantamento bibliografico que resubauidentificacdo de 17 (dezessete)
artigos desses, 47% foram publicados em 2001.

Uma hip6tese para o aumento da producdo a par@20de diz respeito a nova
mudanca na politica de atencédo a saude indigera,vamque em 1999 foi criado o
Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigen8sasil, a partir da Lei N°.
9.836/1999, que responsabiliza a Funasa pela p@&maqyotecdo e recuperacdo da
saude dessa populacdo, bem como a organizagédo cerfamento dos servigos,
devendo ter uma abordagem de natureza integralcaptemple os determinantes das
condicées de saude

Em 2000, como parte dBolitica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas foi criadoo Sistema de Informagéo da Atencdo a Sdadaena (SIASI).
Esse sistema visa a coleta, ao processamento dlideade informacbes pam
acompanhamento da saude das comunidendi#genas. Anteriormentao SIASI, até
1999, as informacdes de saldies povos indigenas eram gerenciadas pefedacao
Nacional do indio (FUNAI}®13:14.16:44

Fontbonneet al “°
Saude do indio — do Ministério da Saude (MS)/Fué@ida¢acional de Sautde (FNS), sob
a coordenacéo da COSAI (Coordenacéo de Salde i) iréain ampliando o trabalho

relata que a estruturacao e o aperfeicoamentoatpdna de

de se conhecer melhor tanto as caracteristicasedid ppidemiolégico como as
particularidades do modo de vida, seja do pontwista das condigcbes materiais de
vida, seja do conjunto das praticas historico-caitu Portanto, esse pode ter sido um

fator que estimulou as producdes cientificas riasa.



Das publicacbes levantadas nesse estudo poucasewdac de maneira
detalhada as questdes que envolvem o método albomifidultando assim esta
caracterizacdo. Em relacdo ao desenho de estud®66das publicacbes foram
quantitativas, 62,1% dos artigos utilizaram fonpesnarias e 58,3% foram estudos
transversais. Esses dados podem estar ligados caripdade dos sistemas de
informacdo indigenas. Devido as suas varias lidé@agles ndo conseguem refletir a
realidade das condicdes de vida e salde desseddim *°1%12131415 portanto,
estudos desse tipo se dispdem a contribuir paranbecimento dos perfis dessas
populacdes, podendo assim oferecer subsidios al@atfio de propostas destinadas a
melhora da assisténcia e promocdo da saude, eh@nmmetla qualidade de vida desse
povo.

Outro ponto a ser discutido sobre a predominanei@studos quantitativos €
que, como aborda Gunthét parece ser essa uma tendéncia atual, porém aasbas
abordagens (qualitativa e quantitativa) sdo nedass& valiosas e, muitas vezes,
complementares, por isso, ressalta-se a necessidadalizar abordagens qualitativas,
que possibilitam uma visédo total do individuo, ¢édesando o contexto de sua realidade
4849 especialmente sobre as populacdes indigenass essedos sdo de estrema
importancia dada a singularidade desses povos.

Da mesma forma, a técnica metodologica mais uditiZ@i o inquérito, em 66
(50,0%) artigos. Esses estudos dao conta das edsticas de seus diversos matizes, e
podem relacionar condi¢cdes de vida e desfechos adeles e constituindo uma
necessidade premente, sobretudo frente ao conhsmidexto de fragilidades em que se
encontram os sistemas oficiais de informacdo dacatea saude dessas populacdes,
particularmente o SIASI’. Nesse sentido os inquéritos de salde foram rtenge
utilizados com a funcéo de buscar e revelar o esfeadsatude e doenca da populacao,
constituindo importante ferramenta.

De acordo com os dados que puderam ser levantadosnabstras, levando em
conta os esforcos dos pesquisadores, constatanmwssauado ao fato da pouca
publicacdo que existe na area, a maior parte dgosdiscutem apenas determinadas
guestdbes em determinado seguimento populacionalie compreende em suas
avaliacbes toda populacdo nem mesmo as amostrasrep@esentativas. Isto €
preocupante e aponta a necessidade de estudoabraigentes e representativos dado

ao quadro precério de salde e condicbes de vida gepulacad*>° "8



Sédo 40 tematicas diferentes distribuidas em 188oar o que pode indicar a
variedade de problemas enfrentados por esta p@uulacprincipal temética trata sobre
0S aspectos nutricionais com 28 (21,2%) artigodigadns, cujos primeiros datam de
1991 e retratam que a precariedade do estadoionaiaeflete caréncias alimentares,
devido a reducdo da capacidade de producdo dendtisme inadequadas condi¢es
sanitarias presentes nas diversas aldéi§s Em 2009, Kuhekt al *° relata que a
populacado indigena esta inserida em um contextegadarpor precarias condicdes de
vida, que estdo associadas com indicadores deéfaisrdo estado nutriciondl
Portanto, 18 anos se passaram e o0 mesmo quadiadeoao e exclusédo sofrido pelo
povo indigena persiste.

Os demais estudos também apontam os mesmos preldemavendo os povos
indigenas do Brasil, ndo ha diferenca entre edgseardos ao longo desses 45 anos. As
publicacdes se referem a importancia da coleta &isansisteméticas de dados
demograficos para os povos indigenas, a exigéncienpdidas de controle e melhorias
na assisténcia a saude, acoes integradas de s#deleodos 0s setores na perspectiva
da busca da prevencédo e promoc¢ao da saude, erdfataecessidade de ampliacdo da
assisténcia a saude integral, a concentracdo défitage a urbanizacdo, conduzidas
sem infra-estrutura sanitéria, aperfeicoamento sistkemas de informacdo indigena,
precariedade das suas condi¢Oes de saude e presldsimaturais no que tange as acoes
de atencdo basica, entre outros.

Esta revisao incluiu estudos que abordaram apEdigpovos indigenas, 39%
do total existente no Brasil. Os dados apontam para concentracdo dos estudos em
populacdes indigenas do Norte e Centro-Oeste do qafoborando outros estudds

O maior contingente populacional indigena do paia @as regibes Norte e
Centro-Oeste com cerca de 60% dos indios e po8st#9do total de terras indigenas
do Brasil'. A maior etnia esta localizada na regido Nor@ é8% dos individuos. A
segunda regido com maior populacdo é a Nord&steom 20,76% dos individuos,
porém suas etnias s6 foram citadas em 3,7% dodosstDe um modo geral, 0s grupos
indigenas do nordeste brasileiro ndo sédo alvostlgl@s sobre sua situacdo de saude.
As informacdes disponiveis sdo oriundas de algstgles de cunho antropolégico e

66,17,18,51,52,53

histérico que ndo tinham a saude como foco cedgahvestigaca com

excecéo do trabalho de Sod2a



CONSIDERACOES FINAIS

Muitas preocupacdes sdo apontadas nos artigospnmagpalmente a falta de
assisténcia que se tornou quadro tipico das sal@edmdigenas. Seu abandono e
exclus&o séo retratados por varios autores e deiraaxaustiva. E necessario que mais
esforcos sejam direcionados para enfim soluciossgsproblemas que persistem até a
atualidade. Estudos de abrangéncia nacional e caior mepresentatividade, mostram-
se cada vez mais urgentes e servirdo como diremoes das acdes e intervencoes
politicas.

Espera-se com esse trabalho estimular e orient@snovestigacdes cientificas,
fazendo com que novos percursos sejam tomados eagjudiversas etnias sejam
consideradas, com respeito a sua particularidacial seconémica, politica, cultural e
epidemiolégica, para que novas direcoes mais rgadu ganhem visibilidade e,

sobretudo, sejam aplicadas.
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