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APRESENTACAO

Cendrio complexo e multifacetado, a Regido Amazonica se
destaca por fatores que determinam as condi¢oes de vida e satde
dos grupos humanos, contexto em que se expressam as
caracteristicas intrinsecas (fatores culturais, econdmicos, politicos e
sociais) e extrinsecas (fatores ambientais, geograficos e
operacionais) ao individuo e a sua coletividade. Entre os grupos
que nela habitam, estdo as populages tradicionais, que se
caracterizam por ampla diversidade cultural, étnica e
sociodemografica, materializada pela coexisténcia de populacoes
ribeirinhas, quilombolas e indigenas, entre outras.

Os indigenas apresentam necessidades biopsicossociais que
resultam do seu status como populagao vulneravel, expondo-os a
riscos de adoecimento por condigdes agudas e cronicas, de origem
transmissivel ou nao transmissivel. Como reiterado na literatura
cientifica e no cotidiano das praticas de atengdo a saude, isso
constitui uma realidade desafiadora, que demanda esforgos
conjuntos e intersetoriais para ser superada.

Portanto, na sadde coletiva e na educagdo superior, é
necessario que gestores e diferentes categorias profissionais,
vinculados aos setores publico e privado, atuem de maneira
colaborativa para propor, implantar/implementar e avaliar
medidas que possibilitem transformar, em algum grau, a realidade
dessas pessoas. Nesse sentido, é oportuno salientar o relevante
papel dos docentes e estudantes que desenvolvem processos de
trabalho na educagao superior, com destaque para as atividades de
pesquisa, por meio das quais a realidade social pode ser
investigada e problematizada, no intuito de transforma-la.

No campo da saude, a enfermagem se caracteriza por seus
processos de trabalho diversificados, que oportunizam o exercicio
da profissao em atividades de cuidado, gestao e gerenciamento de
servigos, ensino e pesquisa, entre outros. Assim, utilizando varias



estratégias e ferramentas, a enfermagem tem protagonizado
cendrios de enfrentamento aos problemas de satide publica,
incluindo o desenvolvimento de pesquisas em saude coletiva, no
intuito de contribuir com a producdo de evidéncias que auxiliem
autoridades publicas e outras categorias profissionais a refletir e
dialogar sobre esses problemas, incrementando novas
possibilidades para soluciona-los ou mitigar suas repercussoes.

Considerando a relevancia cientifica, educacional e social das
atividades de pesquisa, docentes e estudantes do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA) e do
Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem (PPGENF) — Associado
UEPA/UFAM, sediados na Escola de Enfermagem Magalhaes Barata
da UEPA, em Belém, Par4, Brasil, tém desenvolvido pesquisas sobre
fenomenos bioldgicos e sociais envolvendo populagdes indigenas,
com multiplos desenhos de estudo.

Isso tem ocorrido, especialmente, no ambito do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC), com o
engajamento de estudantes de graduagao bolsistas e voluntarios,
para fortalecer os processos de ensino-aprendizagem e o
envolvimento com atividades de pesquisa desde a graduacao, e no
ambito do PPGENF, visando formar novos mestres e doutores em
enfermagem, com competéncias e habilidades técnico-cientificas e
humanisticas para atuar no contexto amazonico.

No sentido de divulgar parte dessas pesquisas, organizou-se
esta coletanea em oito capitulos: um estudo teorico-reflexivo, seis
estudos epidemioldgicos e um estudo metodoldgico. Seus autores
sao membros e lideres do Grupo de Estudos de Agravos em
Populagdes Tradicionais da Amazonia (GEAPA/UEPA) e do Grupo
de Pesquisa Enfermagem e Representagdes Sociais na Atengao a
Satude (ERAS/UEPA).

Guiados pelo tema central “Atencdo a saude indigena no
territorio amazonico: desafios e possibilidades da pesquisa em
enfermagem e saude coletiva”, esses capitulos exploram diferentes
aspectos que configuram o cendrio epidemioldgico e a realidade
social dos povos indigenas, como mortalidade infantil, estado
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nutricional e aleitamento materno, cobertura vacinal, ocorréncia de
maldria e sua interface com garimpos, adoecimento por cancer de
colo do tutero associado ao indice adaptado de condigao de vida, e
comunicagao entre indigenas e profissionais de satide por meio de
tecnologia cuidativo-educacional.

Espera-se que a leitura estimule a comunidade académica e
demais interessados a pensar sobre o tema e discuti-lo em um
contexto regional com inumeros desafios, mas também com
possibilidades factiveis para ampliar e qualificar a atengao
universal, equanime e integral, segundo os principios que regem o
Sistema Unico de Satide.

Erlon Gabriel Rego de Andrade,
Ivaneide Leal Ataide Rodrigues,
Laura Maria Vidal Nogueira e
Widson Davi Vaz de Matos

Organizadores
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PREFACIO

Apds um periodo recente (2019-2022) marcado pelo
obscurantismo, pelo negacionismo cientifico, e por ameacas constantes
ao meio ambiente, aos direitos humanos e aos direitos dos povos
origindrios, ter a oportunidade de ler a coletanea “Atencao a Satude
Indigena no Territério Amazonico: Desafios e Possibilidades da
Pesquisa em Enfermagem e Saude Coletiva” é uma espécie de alento.

Organizada por um grupo de docentes e discentes da Escola de
Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA), que atuam
no Curso de Graduagdo e no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF), a obra explora diferentes aspectos da satide
dos povos indigenas que vivem no Brasil contemporaneo. A partir de
uma revisao da literatura especializada no tema, somada a experiéncia
de pesquisas de campo, e a andlise de dados provenientes do Sistema
de Informacdo da Atengdo a Sauide Indigena (SIASI), os autores
promovem um amplo debate, inclusive sobre a situacao de satide dos
quase 40.000 indigenas, representantes de, aproximadamente, 60
povos, que vivem atualmente no estado do Pard, na Amazdnia
brasileira.

Por intermédio de um didlogo respeitoso e de uma parceria
proficua com as Equipes Multiprofissionais de Satide Indigena (EMSI)
que atuam nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
Altamira, Guama-Tocantins, Kayapd do Para e Rio Tapajos, os autores
produziram oito capitulos, que compdem a coletanea.

Ao debaterem as fortalezas da atengao a satide indigena, de um
lado os autores recordam aos leitores alguns marcos legais e sua
importancia para os mais de 300 povos indigenas que vivem hoje no
Brasil. Destacam-se a promulgacao da Constituigao Federal de 1988,
que reconheceu os direitos originarios e acabou com a ideia da tutela
do Estado, extinguindo a perspectiva integracionista; a publicagao da
Lei 9.836/1999, que criou o Subsistema de Atencado a Saude Indigena
no Sistema Unico de Satide (SASI-SUS); a divulgacio da Politica
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Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI), em
2002; e a criagao da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), na
estrutura do Ministério da Satde, em 2010.

De outro lado, os autores chamam atengao para as fragilidades
na aten¢do a saude indigena no contexto amazonico, lembrando
alguns desafios, como a expansao da politica neoliberal de extrema
direita e seus projetos desenvolvimentistas, a invasao e a apropriagao
indevida de terras indigenas, o acesso limitado aos servicos de satde,
bem como a precdria infraestrutura presente na regiao. Em conjunto,
esses fatores constituem ameagas permanentes, que devem ser
consideradas na pesquisa e na assisténcia na area da satide indigena.

Ao longo da coletanea, sao compartilhadas analises especificas
sobre topicos de interesse para a saude publica e suas interfaces com
o universo indigena. Os temas incluidos tratam de iniquidades em
saude, expressas pelas desproporcionais taxas de mortalidade infantil
reportadas nos territérios analisados; abordam questdes concernentes
ao estado nutricional e ao aleitamento materno de criangas menores
de um ano; exploram dados relativos a cobertura vacinal nos quatro
DSEI existentes no Para; analisam a ocorréncia de malaria em terras
indigenas selecionadas e sua associa¢gdo com a presenca de garimpos
ilegais; tratam do adoecimento por cancer de colo do tutero; e
apresentam uma ferramenta inovadora para uso multiprofissional no
atendimento a indigenas em tratamento de satde fora de aldeias, a
partir de um minidiciondrio elaborado em cinco linguas indigenas,
para atendimento aos povos Kayapo, Guarani-Mbya, Munduruku,
Assurini e Wai-Wai.

Preparada sob o olhar atento de estudantes e pesquisadores, e
considerando os desafios presentes na Regido Amazonica, esta
coletanea se converte em uma obra de referéncia para motivar novas
geragOes de enfermeiros e outros profissionais de satide a seguirem
trabalhando, de modo sério e comprometido, com a tematica da satide
indigena no Brasil.

Prof. Dr. Paulo Cesar Basta
Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
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CAPITULO 1

ATENCAO A SAUDE INDIGENA NA AMAZONIA
BRASILEIRA: FORTALEZAS E FRAGILIDADES

Erlon Gabriel Rego de Andrade!
Widson Davi Vaz de Matos?
Ivaneide Leal Ataide Rodrigues!
Laura Maria Vidal Nogueira'

E-mail para correspondéncia: erlon.rego@gmail.com

RESUMO

Objetivo: refletir sobre as fortalezas e fragilidades da aten¢do a saude
indigena na Amazonia brasileira. Método: estudo tedrico-reflexivo,
desenvolvido no periodo de setembro/2023 a fevereiro/2024, baseando-se
nas experiéncias dos autores e na literatura cientifica pertinente e
atualizada. Resultados: organizaram-se duas secOes tematicas,
resultantes do aporte tedrico e do processo critico-reflexivo: “Fortalezas
da atengao a satide indigena: potencialidades no contexto amazonico” e
“Fragilidades da atencdo a satde indigena na Amazonia: explorando
alguns desafios”. Considera¢des finais: varios dispositivos legais,
norteadores e operacionais foram identificados como fortalezas,
destacando-se a Constitui¢ao Federal/1988, o Subsistema de Atencado a
Saude Indigena, a Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos
Indigenas, a Secretaria Especial de Satde Indigena e a criagdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, das Casas de Apoio a Satude
Indigena e dos Conselhos de Saude Indigena. Nas fragilidades,
destacaram-se a politica neoliberal/apropriacao das terras indigenas e o
acesso limitado aos servigos de satude.

Descritores: Saude de Populagdes Indigenas; Servicos de Saude do
Indigena; Atengao a Satde; Satde Publica; Ecossistema Amazonico.

1 Universidade do Estado do Para, Belém, Para, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

15


mailto:erlon.rego@gmail.com

INTRODUCAO

Apresentando muitas particularidades, a Amazonia se destaca
nos cendrios nacional e internacional, por suas caracteristicas
ambientais, culturais, econdOmicas, geograficas, politicas e
sociodemograficas, entre outras (Alvares; Narita; Rodrigues, 2023;
Silva; Silva, 2022; Viana; Freitas; Giatti, 2016). Trata-se de uma area
compartilhada por nove paises, que corresponde a,
aproximadamente, 49,29% do territdrio brasileiro, no qual engloba
nove estados e apresenta extensao territorial de 4.196.943 km?
(ABAG/RP, c2024; Neoenergia, 2023). Sua condi¢do natural é
caracterizada por clima equatorial, sem estacao definida, e por
tloresta arbdrea latifoliada, dividida em trés grandes areas: mata de
igapo, varzea e terra firme (Escada; Amaral; Fernandes, 2023).

Considerada a regido de maior biodiversidade do planeta, é
responsavel por abrigar a maior floresta tropical e a maior bacia
hidrografica do mundo, que atuam na manutengao dos ciclos
biogeoquimicos, na regulagdo dos climas regional e global, na
regulacdo da disponibilidade e qualidade da dgua, assim como na
protecao direta do solo (Arruda; Silva; Nora, 2023; Rocha; Lima,
2020). Ainda no tocante a biodiversidade, € oportuno ressaltar que,
na por¢ao do bioma amazonico localizado em territdrio brasileiro,
habitam cerca de 40 mil espécies de plantas, 427 de mamiferos, 1,3
mil de aves, 378 de répteis, 427 de anfibios (Mateus et al., 2018), trés
mil de peixes e 128.840 de invertebrados (Careli, 2021).

Tais caracteristicas constituem razdes suficientes para que
olhares e preocupacdes de cientistas, empresas e outras
organizagdes internacionais se voltem para essa regiao, mas
também para que agOes deletérias sejam implementadas,
repercutindo nas condi¢des de manutencdo e preservagao do
bioma, na qualidade de vida e no perfil de satide das comunidades
tradicionais que nele habitam, como as populagdes ribeirinhas, as
populagdes remanescentes de quilombos e as populagdes indigenas
(Marques, 2022).
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No Brasil, em 2021, o numero de pessoas que se declararam
indigenas foi 1.693.535, das quais 867,9 mil (51,25%) viviam na
Amazonia Legal, e 753.375 (44,49%), na regiao Norte (IBGE, 2022).
Nesse cendrio, os indigenas apresentam diferentes etnias, tradi¢des
e outros elementos que constituem suas culturas e demarcam
possibilidades para fortalecer a atengao a satide. Contudo, ao longo
dos anos, tém sofrido constantes intimidagdes, sobretudo
incentivadas pela politica econdmica neoliberal, que se fortalece
com discursos de exploragao/devastagao sustentavel. Isso gera
riscos a saude, os quais se agravam em um contexto ja limitado
pelas dificuldades de acesso aos servicos formais e pelas
fragilidades das politicas publicas de atencao a satde para essa
populagao (Escada; Amaral; Fernandes, 2023).

Mediante a relevancia do tema, este estudo objetiva refletir
sobre as fortalezas e fragilidades da atenc¢do a satde indigena na
Amazonia brasileira.

METODO

Desenvolveu-se um estudo tedrico-reflexivo, no periodo de
setembro de 2023 a fevereiro de 2024, ancorando-se na reflexao
critica como método de pesquisa (Fook, 2011). Optou-se por esse
método considerando as possibilidades que oferece para descrever
fatos de maneira sistematica, rever julgamentos, posicionamentos
ou opinides, e construir novas percepgoes sobre dada situagao da
realidade. Assim, quando bem conduzido, pode favorecer ideias
factiveis, com potencial para solucionar problemas cotidianos.

No intuito de pensar sobre o tema e discuti-lo amplamente, os
autores se alicercaram em dois aspectos, julgando-os suficientes
para elaborar o texto. O primeiro se refere as experiéncias no
contato com o tema, por meio das atividades académicas e
profissionais, visto que sao pesquisadores das 4reas de
enfermagem e saude coletiva, egressos e docentes da linha de
pesquisa Enfermagem em Saude Publica e Epidemiologia de
Doengas na Amazonia, do Programa de Pods-Graduagao em
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Enfermagem - Associado Universidade do Estado do Pard/
Universidade Federal do Amazonas (UEPA/UFAM).

Ressalta-se que as autoras docentes sao lideres do Grupo de
Estudos de Agravos em Populagdes Tradicionais da Amazonia
(GEAPA), no qual realizam e orientam estudos com povos
indigenas, na graduagao e na pds-graduacao stricto sensu em
enfermagem. Os autores principais sio membros do Grupo de
Pesquisa Enfermagem e Representac¢des Sociais na Ateng¢do a Saude
(ERAS), que desenvolve estudos qualitativos com grupos variados,
como as populagdes tradicionais, sendo liderado pela terceira
autora. Esses grupos estao cadastrados no Diretorio dos Grupos de
Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldégico (DGP/CNPq), e sediados na Escola de Enfermagem
Magalhaes Barata, Campus IV da UEPA, em Belém, Par4, Brasil.

O segundo aspecto se refere as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica. Nesse sentido, os autores utilizaram textos
selecionados previamente e outros, especialmente artigos indexados
em bases de dados nacionais e internacionais, publicados nos tltimos
cinco anos completos (2019 a 2023), para auxilid-los a imergir nas
questdes pertinentes e atualizadas sobre o tema.

Ressalta-se que, ao buscar por materiais em bases de dados,
objetivou-se unicamente fundamentar o processo critico-reflexivo e
ndo demonstrar o estado da arte ou sintetizar a produgao do
conhecimento acerca do tema, razao pela qual as buscas nao
ocorreram de forma sistemdtica, por meio de etapas inerentes aos
estudos de revisao da literatura, como selecao de termos especificos
(descritores e palavras-chave), elaboracao de estratégias de busca com
acronimos, definicao de critérios de inclusao e exclusao, entre outros.

Considerando esses aspectos, ao longo da se¢ao de resultados
e discussao, organizaram-se duas se¢des tematicas, que resultaram
do aporte tedrico e do processo critico-reflexivo, assim
denominadas para atender ao objetivo do estudo: “Fortalezas da
atengao a satde indigena: potencialidades no contexto amazonico”
e “Fragilidades da atencdo a saude indigena na Amazonia:
explorando alguns desafios”.
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Por suas caracteristicas, este estudo dispensou avaliacdo por
Comité de Etica em Pesquisa, mas atende a todas as recomendacoes
éticas para produzir e disseminar o conhecimento no campo da satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

FORTALEZAS DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA:
POTENCIALIDADES NO CONTEXTO AMAZONICO

A Constituicaio Federal de 1988 representou um marco
historico e politico nos direitos, na atengao a saude e na assisténcia
social aos povos indigenas (Weiss, 2023). Tais direitos podem ser
verificados no Titulo VIII desse documento, em seu Capitulo VIII
(referente aos indigenas), no Artigo 231: “Sao reconhecidos aos
indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crengas e
tradicdes, e os direitos origindrios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las,
proteger e fazer respeitar todos os seus bens”. Por sua vez, o Artigo
232 afirma: “Os indios, suas comunidades e organizagdes sao
partes legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos
e interesses, intervindo o Ministério Puiblico em todos os atos do
processo” (Brasil, 2021, p. 98).

Posteriormente, ocorreu a implantagdo do Subsistema de
Atengao a Saude Indigena (SASI) no Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da Lei n® 9.836/1999 (Lei Arouca), visando estabelecer
diferencas e especificidades nas agdes e estratégias de satide para
os povos indigenas em todo o territdrio nacional (Cunha et al., 2023;
Scalco; Nunes; Louvison, 2020). Além disso, fomentaram-se
discussodes para elaborar a Politica Nacional de Atengao a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI), promulgada em 2002, pelo
Ministério da Saude (Weiss, 2023).

Segundo o Censo Demografico 2022, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao indigena brasileira
representa, aproximadamente, 0,83% do total de habitantes do
territdrio nacional. No contexto mundial, isso faz do Brasil uma das
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maiores nagoes com diversidade sociocultural, apresentando 305
etnias, localizadas em 573 terras, com 274 linguas indigenas faladas
(IBGE, 2022). Essas e outras caracteristicas urgiram a necessidade
de uma politica publica para nortear as a¢des e estratégias de
atengao a sauide para esses povos.

Nesse cenario, a PNASPI foi pensada, elaborada e
implementada com o objetivo de assegurar o acesso a atencao
integral a satide, orientada por principios e diretrizes do SUS, em
consonancia com as diversidades social, cultural, geografica,
histdrica e politica, no intuito de superar os fatores que tornam os
povos indigenas mais vulnerdveis aos agravos em saude e buscar o
reconhecimento e a valorizagdo da medicina tradicional como
direito desses povos (Pedrana et al., 2018; Weiss, 2023).

Refletindo sobre o tema, é preciso considerar que, apesar de sua
implementagao ter se constituido como fortaleza na atengao a satde
indigena, a PNASPI ainda nado tem garantido, de maneira efetiva, o
cumprimento de principios e diretrizes do SUS no tocante ao acesso
aos servigos de saude nos contextos locais. Assim, tal limita¢ao tem
desafiado e, a0 mesmo tempo, incentivado o engajamento cientifico,
social e politico de profissionais de satide para consolidar a PNASPI,
contexto em que a garantia dos direitos constitucionais sofre grandes
ameagcas diante das politicas neoliberais investidas nos tltimos anos
(Cunha et al., 2023; Pedrana et al., 2018).

Para fortalecer os processos de atengao integral, equanime e
universal as populagdes indigenas, além do importante
engajamento dos profissionais, uma série de dispositivos legais,
norteadores e operacionais foram criados, no intuito de melhorar a
qualidade de vida desses grupos humanos e qualificar o seu acesso
aos servigos de saude. Nessa perspectiva, entende-se que a
Constituicdo Federal de 1988 e o SASI figuram entre esses
dispositivos, mas também é oportuno destacar que, em 2010, foi
criada a Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI), com a
funcao de coordenar e executar a PNASPI, assim como todo o
processo de gestao do SASI no SUS (Cunha et al., 2023; Scalco;
Nunes; Louvison, 2020).
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O principal objetivo da SESAI fundamenta-se em implementar
um novo modelo de atencao e gestao no ambito do SASI, articulado
ao SUS, com foco na descentraliza¢ao, autonomia administrativa,
orcamentdria e financeira, e na responsabilidade sanitaria dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do Brasil. Os DSEI
sao unidades de responsabilidade sanitaria federal,
correspondentes a uma ou mais terras indigenas, que contemplam
um conjunto de atividades técnicas para efetuar medidas
racionalizadas e qualificadas de atengdo a sauide (Scalco; Nunes;
Louvison, 2020).

No SASI, considera-se que a maioria dos agravos a saude
indigena deve ter resolutividade na Atencdo Primdria a Saude
(APS), e os mais complexos devem ser referenciados para a rede de
servigos de média ou alta complexidade no SUS, respeitando-se as
caracteristicas e especificidades dos casos clinicos. Para dar suporte
aos pacientes e acompanhantes, foram criadas as Casas de Apoio a
Satde Indigena (CASAI), que tém por fungao acolher e alojar essas
pessoas, prestando-lhes cuidados de enfermagem, diariamente, em
periodo integral (Monteiro et al., 2023). Em sua maioria, as CASAI
localizam-se em municipios proximos aos territdrios indigenas ou
em grandes centros urbanos, que dispdem de servigos de saude
especializados (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023).

Além do destaque quanto ao objetivo da SESAI, também é
importante delimitar algumas de suas atribui¢des, entre as quais:
promover agoes de atencgao integral a sauide indigena e agdes de
educagdo em saude, valorizando as praticas tradicionais, em
conformidade com politicas e programas do SUS; realizar agoes de
saneamento e outras medidas que aprimorem as condi¢des de
satde da populagao (Scalco; Nunes; Louvison, 2020).

Visando garantir o cumprimento da participagao social, um
dos principios basilares do SUS, intimamente relacionado ao
cotidiano dos povos indigenas, condi¢des foram articuladas para
tornar possivel a organizacao de instancias participativas, como os
Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), os Conselhos Distritais
de Saude Indigena (CONDISI) e o Férum de Presidentes de
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CONDISI (FPCONDISI). Por acompanhar e avaliar as politicas
publicas de satide indigena, essas instancias sao fundamentais na
articulagao das demandas perante as fragilidades que envolvem a
saude desses povos (Brasil, 2009; Scalco; Louvison, 2020; Scalco;
Nunes; Louvison, 2020).

Na tomada de decisao, a participagao social visa promover o
didlogo intercultural, importante no reconhecimento e no respeito
da(a) existéncia das formas de se relacionar com as diferentes
territorialidades, representando grande fortaleza na atencdo a
saude indigena. Todavia, o controle social que deveria ser exercido
tanto pelos conselheiros locais (representando 305 etnias indigenas
e mais de cinco mil aldeias), quanto pelos 34 CONDISI e pelo
FPCONDIS], foi prejudicado, em 2019, pela decisdo presidencial de
extinguir os conselhos. Dessa maneira, anulou-se o poder de voz e
participagdo dos membros das comunidades indigenas,
intensificando as vulnerabilidades relacionadas as condi¢des de
vida e saude dessa populacdao (Fundagdo Sao Vicente de Paulo,
c2018; Scalco; Aith; Louvison, 2020; Suarez-Mutis et al., 2021).

No intuito de atender as necessidades individuais e coletivas
dos povos indigenas, corroborando a importancia dos aspectos
aqui discutidos, a PNASPI apresenta diretrizes que implicam
diferentes ag¢des, sendo elas: organizar os servigos de aten¢ao por
DSEI e Polos-Base, articulando-se com a APS e os servigos de
referéncia; capacitar os recursos humanos para atuar em cendrio
intercultural; monitorar as acdes de satide; articular os sistemas de
saude tradicionais (dos indigenas) e formais (dos servicos de
saude), incentivando sua coexisténcia de forma colaborativa;
promover o uso racional de medicamentos; promover acodes
diferenciadas, considerando a especificidade das situagdes
cotidianas; zelar pela ética nas atividades de pesquisa e nas agdes
de satide em contextos indigenas; promover ambientes saudaveis e
proteger a saude; estimular o controle social (Brasil, 2002).

Apesar de o Poder Publico reconhecer a necessidade de se
concretizar uma politica de saude especifica para os povos
indigenas, essencial para ampliar o acesso aos servigos no SUS, é
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oportuno ressaltar que as conjunturas sociopolitica e
organizacional do modelo vigente ainda apontam limitagdes de
varias ordens. Essas limitagdes incluem a gestdo do sistema, a
atuacao e qualificacdo dos recursos humanos, a articulagao entre os
niveis de atengao, a integralidade da assisténcia e a provisao de
acoes culturalmente diferenciadas, entre outras, que se agravam
pelas iniciativas de contingenciamento e pelo desmonte do controle
social nos ultimos anos (Kabad; Pontes; Monteiro, 2020; Sateré-
Mawé et al., 2023).

Portanto, o contexto apresentado destaca os principais marcos
ou referenciais politicos, compreendidos como fortalezas, que se
constituiram para promover a aten¢ao a saude da populacado
indigena na Amazonia brasileira ao longo dos anos. Contudo, ao
mesmo tempo, reflete (e, na medida do possivel, tenta incentivar o
continuo ato de refletir) sobre o fato de que a produgao de politicas
publicas nao deve terminar na publicagdo de seus dispositivos
legais e normativos, pois as lutas sociais pela efetivagao das
politicas e implementagao dos direitos fundamentais aos(dos)
povos indigenas é um processo constante e gradual.

Nesse sentido, a garantia do atendimento as diretrizes da
PNASPI requer atuagdo permanente desses grupos humanos,
articulada por estratégias de mobilizagdo coletiva e pelo
enfrentamento as propostas governamentais que, além de ferir seus
direitos, reafirmam a segregacdo indigena e o pensamento
colonialista, que ainda persiste no imaginario social de individuos
e grupos no Brasil (Silva; Macedo, 2022; Tauli-Corpuz, 2016).

FRAGILIDADES DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA NA
AMAZONIA: EXPLORANDO ALGUNS DESAFIOS

Considerando os desafios que envolvem a atengao a saude
indigena no territério amazonico, entende-se que alguns se
destacam e sao oportunos para compor as reflexdes deste estudo,
pois representam fragilidades que, para serem superadas,
demandam ativa participagdo dos povos indigenas e de outros
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segmentos sociais, a exemplo dos gestores publicos e profissionais
de satide. Assim, nesta se¢ao, apontando tais fragilidades, optou-
se por apresentar dois conjuntos tematicos, denominados: “Politica
neoliberal e apropriacao da terra” e “Acesso limitado aos servigos
de saade”.

Politica neoliberal e apropriacao da terra

A atual configuragao da saude dos povos indigenas na
Amazonia, bem como no restante do pais, resulta de uma complexa
trajetoria sdcio-historica, marcada por aspectos como escravidao,
expulsdao dos seus territérios, genocidio e desrespeito as suas
tradigoes (Alves et al., 2021). Ao longo do tempo, verifica-se que os
indigenas enfrentaram e ainda enfrentam a omissao do Estado
brasileiro na defesa dos seus direitos fundamentais, diante das
interferéncias politicas e econdmicas que se constituiram com o
objetivo de beneficiar algumas camadas ou classes sociais em
detrimento de outras (Borges; Silva; Koifman, 2020).

Como consequéncia, a implantagdo e implementagao de
normativas que fortalecam as agdes de conservacao da
biodiversidade e o respeito as comunidades indigenas sao
confrontadas por rearranjos politicos que desgastam a prote¢ao de
areas naturais e promovem intensa crise socioambiental. Isso
ocorre, por exemplo, a partir do desmatamento, que funciona como
alternativa de avango para os grandes projetos de exploragao ilegal
em terras indigenas e nos territorios de outras populagoes
tradicionais (Ayres; Antiqueira; Brando, 2023; Oviedo; Senra, 2023;
Silva; Lima; Junqueira, 2023).

Em 2023, com a proposta do marco temporal das terras
indigenas, identificou-se mais uma entre as estratégias que ferem
os direitos constitucionais e refor¢am as tentativas incessantes para
anular, retirar ou enfraquecer a autonomia, a voz politica e a
participacdo social dos indigenas no territorio brasileiro
(Albuquerque, 2022; Castro, 2024). Fortemente defendido pelo
setor ruralista, o marco temporal postulava que as terras indigenas
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s6 deveriam ser declaradas se estivessem ocupadas desde a
promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, ferindo, assim,
direitos fundamentais dos povos indigenas. Esse entendimento se
ancora, entre outros fatores, no fato de que tal proposta nega a
desterritorializagdo que esses povos sofreram, com o intuito de
restringir seus direitos identitarios e enfraquecer sua organizacao
social (Mondardo, 2022; Santana; Cardoso, 2020).

Os povos indigenas conformam grupos sociais com vida
coletiva, que utilizam estratégias de socializa¢do e demarcagao de
seus territorios, aos quais atribuem valores simbolicos e praticos.
Nesse sentido, os territorios guardam estreita relacdo com as
dinamicas interpessoais e intergrupais, especialmente no contexto
familiar, e com fatores ambientais e socioculturais, como
alimentacao, educacao e moradia, razao pela qual a sua depredacao
repercute amplamente nas condi¢des de vida e saude da populagao
(Gongalves et al., 2022).

Portanto, como observado até aqui, refletir sobre as questoes
que envolvem as terras indigenas, sem citar as manobras
governamentais que, supostamente, tentam justificar certos fins
por meios escusos, é praticamente invidvel.

No Brasil contemporaneo, sobretudo em um passado recente,
vivenciou-se um momento politico desafiador, no qual os
integrantes do governo aparentavam pensar e agir como inimigos
dos povos originarios, implantando uma modalidade de gestao
conhecida como necropolitica, isto €, a politica da morte,
denominagao estabelecida por Mbembe (2018). Em outras palavras,
isso representa um conjunto de praticas de violéncia incentivadas
pelo Estado para garantir, mesmo furtivamente, o genocidio, o
etnocidio e o epistemicidio em terras de ocupagao tradicional, com
o propdsito de implementar grandes projetos de poder no pais.

Ainda que de maneira subtendida, essa forma de governo tem
o intuito de fazer com que a terra perca sua identidade histdrica e
seja vista como ferramenta de producao para abastecer a logica de
acumulacdo da sociedade capitalista em regime neoliberal, que
persiste marchando rumo ao exterminio programado dos povos
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indigenas, colocando em risco a diversidade étnica e a
biodiversidade do planeta (Marques, 2022; Tonucci, 2022).

Segundo Garnelo, Fearnside e Ferrante (2023), o indicador de
desmatamento na Amazonia, entre 2019 e 2022 (46,5 mil km?), foi
41,4% maior que a meédia de desmatamento registrada no
quadriénio de 2015 a 2018 (27,5 mil km?). Constituindo-se a partir
das atividades de extrativismo ilegal, pecuaria e queimadas, o
desmatamento repercute na disponibilidade de recursos hidricos,
na produgao de alimentos e no equilibrio da floresta, além de
oferecer riscos a vida e a sauide das populagdes tradicionais que
nela residem e/ou que por ela sao beneficiadas, por meio das
atividades econOmicas e de subsisténcia.

Além disso, mudangas climaticas que resultam do
aquecimento global sao responsaveis por alteracdes na dinamica do
ecossistema amazonico. Por exemplo, importante mudanga nas
taxas de precipitacdao pode acarretar periodos de seca que afetarao
profundamente a disponibilidade de recursos para as
comunidades indigenas e, consequentemente, suas atividades
cotidianas, entre as quais se destacam as atividades econOmicas
(Ayres; Antiqueira; Brando, 2023; Pompeia, 2023).

Dessa maneira, é possivel inferir que os processos de
degradacao ambiental, em médio ou longo prazo, serdo um dos
principais fatores responsaveis pelo genocidio de povos indigenas,
seja por conflitos violentos ou por indisponibilidade de recursos
naturais para manter suas atividades. Em contrapartida, estudos
demonstram ou refor¢am que a presenca desses povos, em dareas
remanescentes da floresta, é fundamental para conservar a
estrutura e/ou a biodiversidade do ecossistema (Dias, 2019;
Pardine, 2020; Santos, 2020).

Dados apontam que, enquanto a drea de desmatamento em
terras indigenas € de 359,8 km?, terras ndo-indigenas apresentam
preocupantes 12.200 km? (Mondardo, 2022; Ramos, 2021). Portanto,
mesmo vulnerabilizadas no atual cenario brasileiro, as
comunidades indigenas sdao essenciais para a preservacao
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ambiental frente as ameagas que rondam a floresta amazonica e
nela se agigantam.

Acesso limitado aos servicos de saude

Com a implementagao da PNASPI, as populagdes indigenas
deveriam ser melhor assistidas, de forma integral e hierarquizada,
segundo principios doutrindrios e diretrizes do SUS, com pleno
acesso e condi¢does adequadas de acessibilidade aos servigos de
saude, desde a APS até o nivel de atencdo terciario/hospitalar
(Pedrana et al., 2018). Entretanto, na realidade social dessas
populagdes, muitos fatores ainda constituem grandes desafios para
implementar agOes e estratégias de atengao qualificadas (Barros;
Baggio, 2022; Maia et al., 2021).

Conceitualmente, entende-se que o acesso configura a
possibilidade de o sujeito ser atendido em servigos de satide para
que suas necessidades biopsicossociais sejam solucionadas. Por
isso, guarda relacao com vérios aspectos: disposigao geografica das
unidades nas quais esses servicos sao ofertados; possibilidade de
agendamento de consultas e/ou procedimentos; e disponibilidade
dos profissionais de satide atenderem, nos casos em que nao
houver agendamento prévio. Como produto das relagdes entre
fatores econdmicos, geograficos, organizacionais e socioculturais, a
acessibilidade representa o amoldamento das caracteristicas dos
servigos com as caracteristicas dos individuos na tentativa de
buscar e obter atendimento, de acordo com suas necessidades,
implicando maior ou menor facilidade/dificuldade no cotidiano
dos grupos humanos (Pinho et al., 2020).

Elaborada por Monteiro et al. (2023), com oito estudos
nacionais, revisdo de escopo analisou evidéncias sobre a assisténcia
a saude das populagdes indigenas e os entraves encontrados por
profissionais de enfermagem, constatando importantes limitagoes,
como: auséncia ou caréncia de capacitacao especifica para trabalhar
com esse publico; dificuldades de comunicagdo; barreiras
geograficas e de acesso aos servigos de satde, considerando a dificil
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localizagao das aldeias; aceitacdo do profissional por parte dos
indigenas; e condi¢des de trabalho inadequadas, incluindo
sobrecarga ocupacional.

Ressalta-se que algumas limitagdes, enfrentadas por
enfermeiros, também podem ser enfrentadas por indigenas. Faz-se
tal ponderacao considerando que, ao serem referenciados e se
deslocarem das aldeias para as CASAI os indigenas vivenciam um
periodo de adaptagdo, no qual a sua cultura, com hdbitos e valores
sociais, pode ser encarada como obstaculo para a adaptacdo e o
relacionamento com profissionais de satide que os atendem no
cotidiano desse ambiente institucional (Ahmadpour; Turrini;
Camargo-Plazas, 2023).

Ao obter uma vaga para atendimento em determinado servigo
no SUS, frequentemente é preciso também lidar com a caréncia de
transportes, pelo fato de, muitas vezes, o indigena levar consigo
toda a familia nos casos de tratamento fora do domicilio, o que
demanda condigdes adequadas para abrigar e alimentar a todos,
sobrecarregando as CASAI e, consequentemente, o sistema de
saude (Lobo; Cardoso, 2023).

Nobrega e Nascimento (2022) comentam que, apesar dos
crescentes investimentos para implementar e consolidar o SASI, os
resultados nao tém sido satisfatdrios, pois apresentam baixo
impacto nos indicadores de satide, que refletem desigualdades
historicamente construidas entre os povos indigenas e os demais
segmentos populacionais.

A participacao social dos indigenas também exibe nos criticos,
e seus debates se concentram em torno das insatisfa¢cbes dos
usudrios, que nao se sentem plenamente contemplados nos
servigos de saude. Em vista disso, a caréncia e a descontinuidade
das agoes de cuidado, somadas a alta rotatividade dos profissionais
de satde e a necessidade de estabelecer didlogos interculturais, que
promovam a articulacdo dos conhecimentos técnico-cientificos com
os saberes tradicionais, sao fatores que desafiam e obstaculizam a
efetividade da PNASPI (Ahmadpour et al., 2023; Cunha et al., 2023;
Reis et al., 2022).
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Em muitas realidades, o cuidado as populagdes tradicionais,
sobretudo aos povos indigenas, ainda estd centrado em praticas
paliativas e emergenciais, que geram altos custos. Portanto, superar
fragilidades na atengao a satide, como as que foram aqui destacadas,
constitui desafio que depende do fortalecimento dos niveis de
atencao, especialmente da APS e do seu reconhecimento como
importante marco regulatorio do modelo organizacional da PNASPI
(Ahmadpour et al., 2023; Cunha et al., 2023; Reis et al., 2022).

Como possivel limitagdo, declara-se que este estudo tem seu
foco na realidade da ateng¢do a satide de uma populagao especifica,
em um contexto regional marcado pela coexisténcia de outras
populagdes tradicionais, que, de modo similar, também se
caracterizam por condigoes de vida e satide desafiadoras. Todavia,
entende-se que apresenta possibilidades robustas para ampliar as
reflexdes sobre o tema e fomentar espagos de discussao acerca da
saude indigena e dos demais grupos humanos que habitam o
territério amazonico.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propiciou refletir sobre as fortalezas e fragilidades
da atencao a saude indigena na AmazoOnia brasileira. Dessa
maneira, varios dispositivos legais, norteadores e operacionais,
instituidos ao longo do tempo, foram identificados como fortalezas,
destacando-se a Constituicao Federal de 1988, o SASI, a PNASPI, a
SESALI e a criacao dos DSEI, das CASAI e dos Conselhos de Satude
Indigena. Nao obstante, tratando-se das fragilidades, dois
conjuntos tematicos destacaram a politica neoliberal e a
apropriacdo das terras indigenas por grupos com interesses
escusos, bem como o acesso limitado aos servigos de saude,
contribuindo para manter ou intensificar as desafiadoras condigoes
de vida e sauide das populagdes indigenas.

Além das possibilidades que oferece para pensar e dialogar
sobre o tema nos ambitos da(o) assisténcia, gestdao, ensino e
pesquisa em satide, mediante o aporte tedrico aqui apresentado,
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este estudo pode subsidiar a definicao de novos objetos de estudo,
com relevancia cientifica e sociocultural. Nesse sentido,
principalmente na educagao superior, docentes e estudantes
podem investigar, esclarecer e compartilhar aspectos que
contribuam para enfrentar os desafios da atengao a saude no
cotidiano dessas populagoes.

Isso destaca a importancia dos grupos de pesquisa nas
institui¢des de ensino superior publicas e privadas, pois constituem
estratégias que aproximam os participes do processo ensino-
aprendizagem no ambito da pesquisa como processo de trabalho
coletivo, especialmente no campo da saude, por oportunizar a
producdo e a ampla disseminagio de conhecimentos com
tinalidades e interesses variados.

Assim, quando bem conduzidos, os grupos de pesquisa
propiciam a interacdo e o compartilhamento de saberes e
experiéncias entre estudantes (de graduagao e pods-graduacgao) e
profissionais com trajetorias consolidadas, no intuito de
aperfeicoar as competéncias e habilidades técnico-cientificas de
seus membros e formar novos pesquisadores. Dotados de
responsabilidade ética e social, esses pesquisadores podem
contribuir para transformar a realidade dos grupos humanos, como
os que habitam a Amazonia brasileira.
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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico da mortalidade infantil
indigena em um estado da Amazonia brasileira. Método: estudo analitico,
transversal, realizado a partir dos obitos em indigenas menores de um ano
registrados no Sistema de Informagao da Atengao a Saude Indigena no
estado do Para, no periodo de 2013 a 2018. Resultados: as taxas de
mortalidade mostraram-se acima da média nacional, destacando-se o
Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6é do Pard, com 85,3/1.000
nascidos vivos, no ano de 2018. Identificou-se associacao significante entre
as causas de obitos e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (p<0,001)
e locais de ocorréncia dos &bitos (p<0,001). Conclusdo: a elevada
mortalidade infantili em 4reas indigenas no Para reforcam a
vulnerabilidade dessa populagao especifica e a necessidade urgente de
redefini¢do das a¢des da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas, considerando os diferentes contextos étnicos para a prevengao
de obitos evitaveis.

Descritores: Mortalidade Infantil; Populagdes Vulneraveis; Povos
Indigenas; Saude da Crianca; Satde de Populacdes Indigenas.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil ¢ um desafio para as autoridades de satide
em nivel mundial, por ser um indicador que revela as condic¢oes de
vida, assim como o acesso as politicas publicas de satide. Sua variagao
apresenta relagdo direta com indices de desenvolvimento
socioecondmico e ambiental e o aporte na oferta de acdes de saude
(Alves et al., 2021; Picolli; Cazola; Nascimento, 2019).

Considerando a importancia desse indicador para a saude,
estratégias globais vém sendo adotadas a fim de reduzir os indices
de mortalidade no publico infantil, a exemplo da Agenda 2030,
uma iniciativa da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), que
propdoe um pacto global, cujo Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), relacionado a saude e bem-estar, estabeleceu,
como meta, eliminar os Obitos evitaveis em criang¢as menores de
cinco anos e reduzir para indices inferiores a 12 mortes por mil
nascidos vivos (NV) entre neonatos até 2030 (ONU, 2021).

Tendo em vista os riscos para a mortalidade infantil, permeados
pelas desigualdades sociais, torna-se importante desenvolver estudos
com estratos populacionais, de modo a identificar grupos com indices
mais elevados e, assim, implementar politicas publicas direcionadas.
No Brasil, estudos tém apontado maior vulnerabilidade de criangas
indigenas ao adoecimento e ao &bito, sendo relacionados a sua
condigao histdrica e social, marcada por grandes transformagdes,
resposta imunoldgica diminuida as doengas infectocontagiosas,
precariedade nutricional e deficiéncia de acesso aos cuidados em
saude (ONU, 2021; Wenczenovicz, 2018).

Estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam que a populagao residente em areas indigenas, em
2020, era de 1.108.970, pertencente a 305 povos diferentes, que
falam 274 idiomas distintos, distribuidos em 5.366 aldeias
presentes nas 27 Unidades Federativas do pais. Essa diversidade
étnica remete a pluralidade cultural, que reverbera na condicao de
saude desses grupos populacionais, dada a singularidade no modo
de vida (IBGE, 2021; Lima et al., 2020).
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Diante dessa configuracdo, a assisténcia a saude das
populagdes indigenas apresenta muitos desafios, dos quais
problemas de ordem estrutural e organizacional sao apontados
como fatores que comprometem a resolutividade das agdes,
impactando, negativamente, nos indicadores de morbidade e
mortalidade, contribuindo para a manutencao das iniquidades em
saude desse grupo étnico especifico (Trindade et al., 2021).

Esse contexto pode explicar, em parte, as elevadas taxas de
mortalidade infantil indigena quando comparadas as de outros
segmentos populacionais. Dados obtidos do Censo Demografico
do IBGE, no ano de 2010, registraram taxa de mortalidade infantil
de 24,1 o6bitos por mil NV entre indigenas, enquanto que, entre
nao indigenas, esse indice foi de 15,2 dbitos por mil NV. Cabe
destacar que, de acordo com a etnia, essa disparidade pode ser
mais acentuada, podendo chegar até 123 dbitos por mil NV, como
foi o caso do DSEI Yanomami, no ano de 2012 (Brasil, 2013; IBGE,
2010; Marinho et al., 2019).

Nesse sentido, tendo em vista que o Brasil é um pais
marcado, historicamente, por profundas desigualdades
socioecondmicas, com diferencas epidemioldgicas significativas
entre indigenas e nao indigenas, expressas nos 0bitos por doengas
infecciosas, respiratdrias e parasitarias, sobretudo em criangas
indigenas, torna-se imprescindivel a realizagao de estudos que
abordem as caracteristicas da mortalidade infantil indigena ainda
pouco conhecidas (Marinho et al.,, 2019). Assim, este estudo
objetiva analisar o perfil epidemiologico da mortalidade infantil
indigena em um estado da Amazonia brasileira.

METODO

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico, norteado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Foram utilizados registros de Obitos em
indigenas menores de um ano residentes no estado do Pard,
notificados ao Sistema de Informagao da Atencado a Satude Indigena
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(SIASI), no periodo de 2013 a 2018. Esse sistema de informacao
armazena dados primdrios de satide produzidos nas aldeias no
ambito da aten¢do basica, portanto, um sistema exclusivo para
registros de agOes e ocorréncias nas populagdes indigenas (Brasil,
2019a).

O Par4 esta localizado na regiao Norte do Brasil, configurando-
se como segundo maior estado do pais em extensao territorial, com
1.248.042,515 km?. Possui populacdo indigena estimada de 39.081
pessoas, pertencentes a 63 etnias, distribuidos em quatro Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI): DSEI Altamira, DSEI Guama-
Tocantins, DSEI Kaiapd do Para e DSEI Rio Tapajds, que compdoem
unidades de analise deste estudo (IBGE, 2016).

Os registros de obitos foram solicitados a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI) e disponibilizados no formato de banco
de dados. Foram incluidos 254 6bitos em indigenas menores de um
ano, aldeados, independentemente de as ocorréncias terem sido
nas aldeias ou fora delas. Foram excluidos 48 ¢6bitos, 30 deles por
nao corresponderem aos DSEI localizados no Para, e 18 ébitos, por
terem sido cadastrados como nao indigenas.

As causas dos obitos foram analisadas segundo a Classificagao
Internacional de Doengas (CID 11), e a ocorréncia de mortes,
classificadas em periodo neonatal precoce (0-6 dias), neonatal
tardio (7 a 28 dias) e pds-neonatal (29 a 364 dias).

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas no
Microsoft Office Excel®, versao 2013, sendo realizada a depuragao
para identificar possiveis inconsisténcias em decorréncia de
preenchimento de dados de maneira equivocada. Em seguida,
realizou-se andlise descritiva das variaveis, cujos resultados foram
expressos em frequéncias relativas e absolutas.

Posteriormente, foram calculadas as taxas de mortalidade
infantil indigena por DSEI, segundo o ano de notificagao. Para a
composicao dos denominadores, foram utilizados dados de NV de
indigenas também disponiveis no SIASI. Por fim, para verificar a
associacao entre as causas de Obitos e as variaveis DSEI e ocorréncia
dos Obitos, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (x?),
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considerando o nivel de significancia de 5%. A analise inferencial
foi realizada por meio do software SPSS, versao 21.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Curso de Graduagdao em Enfermagem da Universidade
do Estado do Par4, sob o parecer n® 3.286.923, de 26 de abril de 2019,
e, posteriormente, pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEDP), sob o parecer n® 3.360.570, de 03 de junho de 2019.

RESULTADOS

O DSEI Kaiap6 do Para exibiu as maiores taxas de mortalidade
entre criancas, destacando-se os anos de 2016 e 2018, com 72,7/1.000
NV e 85,3/1.000 NV, respectivamente. No DSEI Altamira, em 2014,
identificou-se valor semelhante, com 69,8/1.000 NV. No DSEI Rio
Tapajos, as taxas de mortalidade infantil mostraram-se elevadas,
porém inferiores aquelas identificadas nos DSEI ja mencionados. E
o0s menores valores foram encontrados no Guama-Tocantins, com
oscilagao significativa ao comparar o ano de 2016 (25,5/1.000 NV)
com 2018 (5,4/1.000 NV). Considerando a totalidade de obitos, a
maior Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) foi registrada no ano de
2016, com 40,1/1.000 NV (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade infantil, segundo Distrito Sanitario
Especial Indigena. Par4, Brasil, 2013-2018.

Distrito
Ano  Altamira Guama-Tocantins Kaiapo do Para Rio Tapajos Geral
2013 35,9 20,9 65,9 44,7 38,8
2014 69,8 18,4 40,9 44,1 39,3
2015 44,0 22,9 32,4 20,6 26,6
2016 58,1 25,5 72,7 30,4 40,1
2017 39,0 85 40,0 36,8 29,8
2018 6,6 54 85,3 28,2 30,6

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).

O DSEI que apresentou maior registro de Obitos foi Rio
Tapajos (38,9%; n=99), seguido de Kaiap6 do Para (29,2%; n=74),
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Altamira (17,0%; n=43) e Guama-Tocantins (14,9%; n=38). As
maiores prevaléncias de Obitos foram registradas no sexo
masculino (53,9%; n=137), no periodo pds-neonatal (53,5%; n=136),
nas etnias Kaiapo (38,2%; n=97), Munduruku (27,2%; n=69) e Xikrin
(13,8%; n=35). Ressalta-se que a mortalidade nas trés etnias
corresponde a 79,1% dos dbitos, sendo que em 2,8% ndo constava
informacao sobre a etnia.

Em relacdao ao local de ocorréncia, houve predominancia no
hospital (53,9%; n=137) e nos domicilios (24,0%; n=61), destacando-
se que o somatério das ocorréncias extra-hospitalares ¢é
significativo (46,1%; n=117) e corresponde aqueles registrados em
“outro estabelecimento de saude” (5,1%; n=13) + as ocorréncias “no
transporte e/ou via publica” (2,8%; n=7) + os registrados em “outros
locais” (8,7%; n=22) + os locais “ignorado” (5,5%; n=14) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas individuais e demogréficas dos obitos infantis
indigenas (n=254). Par4, Brasil, 2013-2018.

Variaveis Frequéncia %
DSEI
Altamira 43 17,0
Guama-Tocantins 38 14,9
Kayapé do Para 74 29,2
Rio Tapajos 929 38,9
Sexo
Masculino 137 53,9
Feminino 117 46,1
Idade (em dias)
0 - 6 (neonatal precoce) 89 35,0
7 — 27 (neonatal tardio) 29 11,4
28 — 364 (pos-neonatal) 136 53,5
Etnia
Araweté 8 3,1
Assurini 10 3,9
Kaiap6 97 38,2
Munduruku 69 27,2
Parakana 7 2,8
Wai-Wai 9 3,5
Xikrin 35 13,8
Outras etnias 12 4,7
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Nao informado 7 2,8
Local de ocorréncia

Domicilio 61 24,0
Hospital 137 53,9
Outro estabelecimento de satide 13 5,1
Publica/transporte 7 2,8
Outros 22 8,7
Ignorado 14 55

Fonte: STASI/SESAI/MS (2020).

As principais causas de Obito foram por certas condigdes
originadas no periodo perinatal (27,2%; n=69), seguidas por
doencas do sistema respiratorio (18,9%; n=48), condi¢oes
infecciosas e parasitarias (15,7%; n=40) e causas classificadas como
sintomas, sinais ou achados clinicos nao classificados em outra
parte (15,4%; n=39).

Em relagio ao sexo das criangas que evoluiram a O&bito,
identificou-se maior prevaléncia no masculino entre as diversas
causas de mortalidade, com destaque para certas condicoes
originadas no periodo perinatal (28,5%; n=39) e sintomas, sinais ou
achados clinicos nao classificados em outra parte (16,8%; n=23)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das causas de mortalidade infantil indigena de
acordo com o sexo. Par4, Brasil, 2013-2018.

S
Causas da Mortalidade / Codigo 22 Total

Feminino Masculino
Int i 1de D CID) 11
nternacional de Doencas ( ) N % N % N %

Certas doencgas infecciosas e 20 171 20 146 40 15,7
parasitarias (cap. 1)

Doencas do sistema respiratério (cap. 27 23,1 21 153 48 189
12)

Certas condigOes originadas no periodo 30 256 39 285 69 27,2
perinatal (cap. 19)

Anomalias de desenvolvimento (cap. 5 4,3 7 5,1 12 47
20)

Sintomas, sinais ou achados clinicos 16 13,7 23 16,8 39 154
nao classificados em outra parte (cap.

21)

47



Outros 19 162 27 197 46 181
Total 117 100 137 100 254 100
Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).

A Tabela 4 evidencia associacao significativa entre os DSEI e
as causas de oObito (x?=46,02; p-valor<0,001) mais prevalentes entre
criangas indigenas. E possivel verificar que as principais causas de
mortalidade infantil no DSEI Guama-Tocantins (36,8%) e no DSEI
Rio Tapajos (32,3%) foram certas condi¢des originadas no periodo
perinatal, enquanto no DSEI Altamira a maior prevaléncia foi por
certas doengas infecciosas e parasitarias (41,8%), e no DSEI Kaiapd
do Par4, as doengas do sistema respiratorio (28,3%).

Os resultados demostraram, ainda, significancia estatistica
entre os locais de ocorréncia dos Obitos e os DSEI analisados
(x?=3,64; p-valor<0,001), com predominancia de 6bitos ocorridos
em estabelecimentos de satide. Apesar disso, destacam-se tanto o
numero expressivo registrado nos domicilios, no DSEI Rio Tapajds
(32,4%; n=32), quanto as ocorréncias em outras localidades, no DSEI
Guama-Tocantins (39,5%; n=15) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Analise da associagdo das principais causas e locais de ocorréncia dos 6bitos infantis indigenas segundo o
Distrito Sanitario Especial Indigena. Para, Brasil, 2013-2018.

Distrito
Causa do 6bito i Guama- Kaiap6 do . g 2% val
Altamira . , Rio Tapajos X p-valor
N (%) Tocantins Para N (%)
N (%) N (%)
Certas doencas infecciosas e
parasitarias (cap. 1) 18 (41,8) 4 (10,5) 12 (16,2) 6 (6,2)
Doencas do sistema respiratorio
(cap. 12) 7 (16,2) 3(7,8) 21 (28,3) 17 (17,2)
Certas condicdes originadas no
periodo perinatal (cap. 19) 6 (13,9) 14 (36,8) 17 (22,9) 32323 002 <0001
Sintomas, sinais ou achados
clinicos nao classificados em
outra parte (cap. 21) 9 (20,9) 7 (18,4) 7(9,4) 16 (16,1)
Outros 3(7,2) 10 (26,5) 17 (23,2) 28 (28,2)
Local de ocorréncia

Domicilio 10 (23,2) 5(13,1) 13 (17,5) 32 (32,4)
Estabelecimento de satude 29 (67,4) 18 (47,4) 48 (65,0) 55 (55,5) 3,64 <0,001
Outros 4(9,4) 15 (39,5) 13 (17,5) 12 (12,1)

Total 43 (100) 38 (100) 74 (100) 99 (100)

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).
*Teste qui-quadrado.
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Os Obitos nos estabelecimentos de satde foram
predominantes (59%; n=150), entretanto, os registrados nos
domicilios (24%; n=61) e em outros locais (17%; n=43) sao bastante
expressivos. Identificou-se associagao significativa entre as
principais causas de mortalidade infantil e o local de ocorréncia do
obito (x?=30,39; p-valor<0,001). O quantitativo de registros de
obitos que ocorreram fora dos estabelecimentos de satide totaliza
41% (n=104), sendo 17% (n=43) em outros locais e 24% (n=61) nos
domicilios (Tabela 5).

Tabela 5 — Relagdo entre as principais causas de dbito infantil indigena e
o local de ocorréncia. Par4, Brasil, 2013-2018.

Local de ocorréncia

P-

Causa do 6bito  Servico de satde Domicilio Outros locais x** valor

N % N % N %

Certas doencas

infecciosas e

parasitarias (cap.

1) 28 11,0 8 31 4 1,6

Doengas do

sistema

respiratdrio (cap.

12) 34 13,4 7 27 7 2,7

Certas condi¢des

originadas no 30,39 <0,001

periodo perinatal

(cap. 19) 45 17,7 15 59 9 35

Sintomas, sinais

ou achados

clinicos nao

classificados em

outra parte (cap.

21) 8 3,1 17 6,6 14 55

Outros 35 13,8 14 55 9 3,5
Total 150 59,0 61 240 43 17,0

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).
*Teste qui-quadrado.
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DISCUSSAO

As TMI identificadas foram superiores a média nacional, com
destaque para o DSEI Kaiap6 do Para, com 85,3/1.000 NV, no ano
de 2018. Ressalta-se que a maior proporc¢ao de obitos ocorreu no
DSEI Rio Tapajos, correspondente a 38,9% do total analisado. O
periodo pds-neonatal concentrou a maioria dos dbitos, sendo as
principais causas: certas condi¢Oes originadas no periodo perinatal,
certas doengas infecciosas e parasitarias, e as doengas do sistema
respiratodrio, portanto, causas evitaveis. Os grupos étnicos, com
maiores ocorréncias, foram Kaiapd, Munduruku e Xikrin.

Considerando que a mortalidade infantil é um dos principais
marcadores de analise dos padrdes de condicao de vida de uma
populagdo, esses achados reforcam a importancia do
monitoramento desses indices em indigenas no estado do Pard e
ratificam a necessidade de redefini¢ao das a¢des programaticas em
saude para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, que visam reduzir os coeficientes de mortalidade nesse
publico especifico (ONU, 2021).

No Brasil, nos ultimos setenta anos, identificou-se importante
declinio das TMI, passando de 146,6/1.000 NV, em 1940, para
12,4/1.000 NV, em 2018, resultado de politicas publicas eficazes,
que viabilizaram o alcance da meta estabelecida nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio para 2015. Nao obstante, ainda
perduram grandes diferengas regionais, com taxas expressivas em
alguns grupos, a exemplo dos povos indigenas analisados neste
estudo (ONU, 2021; Picolli; Cazola; Nascimento, 2019).

As TMI mostraram-se bastante elevadas nos distritos
indigenas do estado do Pard, variando entre 26,2/1.000 NV, em
2013, e 40,1/1.000 NV, em 2018, portanto, superiores a média
nacional de 15,0/1.000 NV, no ano de 2013, e 12,4/1.000 NV, no ano
de 2018. A dinamica dos o6bitos é peculiar de cada DSEI, com TMI
acima da média estadual, identificada no Kaiap6 do Para, nos seis
anos analisados, e, em cinco anos, nos DSEI Rio Tapajos e Altamira.
A despeito disso, a redugdo observada no Rio Tapajds, em 2015,
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pode ser considerada pouco significativa, haja vista situar-se em
patamares acima (20,6/1.000 NV) da TMI estimada pelo Ministério
da Saude do Brasil no mesmo ano, que foi de 13,4/1.000 NV (IBGE,
2016; Lima et al., 2020).

Chama ateng¢do o comportamento dos indices identificados no
DSEI Guama-Tocantins, abaixo da média do estado. Trata-se de um
distrito que alcanca grande dispersao geografica, com aldeias
proximas a perimetros urbanos e outras bastante isoladas, em cuja
dindmica dos servigos nao houve implementacdo de estratégias
diferenciadas de combate a mortalidade infantil capaz de justificar
tal reducao (Corréa et al., 2020). Diante desse cenario, considera-se
a necessidade de avaliacao criteriosa das caracteristicas étnicas
indigenas e da dindmica de vida nas aldeias para identificar
especificidades e demandas para o setor satde (Barreto; Cardoso;
Coimbra Junior, 2014).

Nessa perspectiva, tendo em vista o aporte cultural de cada
etnia, faz-se necessdria, ainda, a adogao de medidas estratégicas
especificas, alinhadas as a¢oes de satide com a cultura local, tendo
em vista a concentragdo de oObitos nas etnias Kaiapo (38,2%),
Munduruku (27,2%) e Xikrin (13,8%). Em que pese tratar-se dos
grupos mais populosos do estado do Pard, apresentam perfil étnico
peculiar, com diferencas culturais marcantes, podendo repercutir
nos habitos de cuidado e, consequentemente, na satde da crianga
indigena (Lima et al., 2020; Teixeira, J. ]. M. B. et al., 2019).

A andlise estratificada da mortalidade infantil permitiu
evidenciar maior prevaléncia no sexo masculino, a exce¢ao do DSEI
Rio Tapajds, que apresentou maior propor¢ao no sexo feminino.
Esses resultados consonam com dados oficiais brasileiros, cuja
ocorréncia de obitos foi 2,2 vezes maior entre meninos para cada
1.000 NV, no ano de 2015 (Teixeira, J. A. M. et al., 2019), e com
estudo realizado no leste de Minas Gerais, que também evidenciou
essa ocorréncia (Silva ef al., 2021).

Em relagao a idade, a maior proporcao foi identificada no
periodo pds-natal, denotando problemas relacionados as questdes
ambientais, sanitarias e nutricionais (Oliveira; Boniares; Fonseca,
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2016; Teixeira, J. J. M. B. et al., 2019). Esses resultados assemelham-
se aos de outro estudo sobre a mortalidade infantil indigena e nao
indigena nas microrregides do Brasil, que identificou maior
prevaléncia de obitos no periodo pds-natal entre indigenas e, no
periodo neonatal precoce, entre nao indigenas, fato que pode ter
relacdo com os determinantes sociais, territoriais e econdmicos,
assim como com o acesso aos servigos de satde (Kleinubing et al.,
2019; Marinho et al., 2019).

No contexto da mortalidade infantil indigena, um aspecto
relevante diz respeito as causas dos obitos, identificando-se, neste
estudo, maior prevaléncia de certas condi¢des originadas no
periodo perinatal (cap. 19), seguidas por doengas do sistema
respiratorio (cap. 12), certas doengas infecciosas e parasitarias (cap.
1), e sintomas, sinais ou achados clinicos nao classificados em outra
parte (cap. 21).

Tais resultados evidenciam que os Obitos ocorreram por
causas evitaveis e sensiveis a atencao basica. Diante disso, ressalta-
se a importancia da qualidade da assisténcia realizada durante o
pré-natal, parto e puerpério da mulher indigena; das agdes voltadas
a prevencao do adoecimento e promogao da satide da crianga
indigena; bem como a necessidade de maior resolutividade dos
servicos de saude que assistem essas populagdes vulneraveis
(Trindade et al., 2021).

Nesse cenario, o enfermeiro exerce importante papel na linha do
cuidado de mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, sobretudo
de mulheres indigenas aldeadas com acesso restrito aos servicos de
saude, sendo indispensavel que o profissional esteja qualificado para
a assisténcia culturalmente diferenciada e atenta as demandas
especificas desse publico, visando contribuir para a redugdo dos
desfechos pds-natais desfavoraveis (Kleinubing et al., 2019).

As causas determinantes para os Obitos mostraram-se
diferentemente nos quatro DSEI, sendo certas condigdes originadas
no periodo perinatal as causas mais expressivas nos DSEI Guama-
Tocantins e Rio Tapajds, enquanto no DSEI Altamira, foram certas
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doengas infecciosas e parasitarias, e no DSEI Kaiap6 do Para, as
doengas do sistema respiratorio.

Levantamento realizado pela SESAImostrou que, no periodo de
2010 a 2016, as principais causas de Obito em criangas menores de um
ano, em todos os DSEI do Brasil, foram: doengas do aparelho
respiratério (27,7%), algumas afec¢des originadas no periodo
perinatal (23,8%) e algumas doengas infecciosas e parasitdrias (13,7%)
(Brasil, 2019a). Outra pesquisa sobre mortalidade infantil indigena no
Brasil apontou que as principais causas de obito, em menores de um
ano, foram afec¢des perinatais (39,13%), doengas infecciosas e
parasitarias (10,3%), e causas externas (9,3%) (Alves et al., 2021).

Assim, os resultados deste estudo coadunam com o panorama
nacional, entendendo-se que, mesmo com diferencas entre os
quatro DSEI, ndo se distanciam da fragilidade da atencdo basica
oferecida nas aldeias. Diante dos achados, ressalta-se que é
essencial fortalecer a rede de servigos para atender,
satisfatoriamente, as necessidades de satide dos povos indigenas,
sobretudo quanto as agdes de puericultura, valorizando a
diversidade cultural (Kleinubing et al., 2019).

No que tange ao local de ocorréncia dos o6bitos, as mortes no
domicilio foram bastante expressivas, correspondendo a quase
totalidade dos eventos fora do ambiente hospitalar, sendo que o
registro nos hospitais foi de pouco mais da metade do total
estudado. O DSEI Rio Tapajos apresentou maior proporcao de
obitos no domicilio, possivelmente atribuida a dificuldade de
acesso, em razao da localizagao geografica da maioria das aldeias
situadas as margens do Rio Tapajos, configurando necessidade de
resgate aéreo em situagdes de agravamento de doenca,
demandando maior tempo, logistica diferenciada e maior 6nus
para a remogao de doentes (Lima et al., 2020).

Panorama diferente foi identificado nos DSEI Altamira e
Kaiapd do Para, com proporgdes de oObitos mais elevadas em
estabelecimentos de saude - 67,4% e 55,5%, respectivamente — e no
Guama-Tocantins, com a menor ocorréncia em domicilio. Tratam-
se de distritos com parte das aldeias préximas a perimetros
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urbanos, facilitando o deslocamento para servigos especializados,
se necessario (Marinho et al., 2019).

Estudo desenvolvido em 2019 concluiu que, do total de
criangas indigenas menores de um ano que evoluiram a o6bito no
estado do Pard, no periodo de 2011 a 2017, 71,1% foram no
ambiente hospitalar, e 29,9%, nos domicilios e em outros locais
(Teixeira, J. J. M. B. et al., 2019). Do mesmo modo, em outra
pesquisa, verificou-se que, no periodo de 2013 a 2018, 53,9% das
criangas indigenas do estado do Para evoluiram a ébito no hospital,
e 46,1%, em outros locais (Lima et al., 2020).

Situagdo diferente foi identificada em estudo com populagoes
nao indigenas, no estado de Goids, em que foi demonstrado que
94,2%, do total de 1.231 &bitos infantis, ocorreram em ambiente
hospitalar (Silva; Tobias; Teixeira, 2019), ou seja, uma proporcao
bem acima do que a encontrada entre as criangas indigenas
paraenses.

Ressalta-se que a andlise do local de ocorréncia do obito
infantil entre indigenas deve ser feita nao somente a luz de aspectos
geograficos, organizacionais e burocraticos dos servigos, mas,
sobretudo, valorizando a cultura local, em razao do significado da
morte nas diversas etnias. Nesse sentido, o adoecimento e, por
conseguinte, a morte entre algumas etnias, estd relacionada a
fatores misticos e naturais, denotando a complexidade que envolve
a analise referente ao local em que se deu o obito (Picolli; Cazola;
Nascimento, 2019).

Quanto a associacao entre o local de ocorréncia e a causa do
obito, verificam-se registros como sintomas, sinais ou achados
clinicos nao classificados em outra parte (cap. 21 — CID 11), ou seja,
mortes sem diagndstico propriamente dito, caracterizando dbitos
por causas mal definidas. Tratam-se de dados concernentes a
mortes, muitas vezes, sem assisténcia biomédica, visto que os
registros dos Obitos como causas mal definidas indicam
deficiéncias relacionadas ao acesso aos servigos de saude e a
assisténcia médica, que mascaram as reais causas dos oObitos,
comprometendo a fidedignidade estatistica (Lima et al., 2020).
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No Brasil, em 2010, a proporcao de o6bitos por causas mal
definidas foi de 7,0% e, neste estudo, equivaleu a 15,3%, ou seja,
entre as criangas indigenas do estado do Pard, a proporgao de
obitos com causas nao esclarecidas mostrou-se duas vezes maior
que o dado revelado para o pais no ano em questao (Teixeira, J. A.
M. et al., 2019).

Apesar do indice elevado de obitos por causas mal definidas,
identificou-se redugao desse tipo de registro, no decorrer do
periodo estudado. Esse fato pode ser atribuido a defini¢ao do fluxo
de vigilancia do obito em criangas, que aconteceu em 2014 -
Portaria n® 116/2009, que regulamentou a coleta de dados, o fluxo e
a periodicidade de envio das informagoes sobre obitos e NV para
os Sistemas de Informagao em Saude sob gestao da Secretaria de
Vigilancia em Saude. Tal estratégia pode ter exercido influéncia
para qualificar a informac¢do em sadde, reduzindo fragilidades
nesses sistemas (Brasil, 2009a, 2009b, 2019a, 2019b).

A limitacao do estudo refere-se ao uso de fonte secundaria,
passivel de incompletudes e preenchimentos inadequados das
declaracbes de Obito e da alimentagdao no Sistema de Informacao.
Apesar disso, a pesquisa demostrou que a coordenagao e condugao
da assisténcia a saude indigena por um subsistema especifico ndo
¢ suficiente para atender as necessidades de saude dessas
populagdes vulneraveis, necessitando de maiores investimentos,
com formulagdo e/ou fortalecimento de politicas publicas, que
produzam agdes que, de fato, assegurem melhor qualidade de vida
as criangas indigenas.

CONCLUSAO

A elevada mortalidade infantil em 4reas indigenas no Para,
superior as médias regional e nacional, reforga a vulnerabilidade
dessa populagao especifica e a necessidade urgente de redefinir as
acoes da Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas
para o enfrentamento desse importante problema de satde publica
e para o alcance das metas estabelecidas na Agenda 2030 da ONU.
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Ressalta-se que as principais causas de mortalidade, evidenciadas
neste estudo, sdo passiveis de prevengao por meio das agdes
desenvolvidas na atengao basica, configurando, portanto, desafio a
ser superado pelas Equipes Multiprofissionais de Satide Indigena,
cuja atuagao se da nos territdrios das aldeias.

Cabe enfatizar a necessidade de fortalecer a atual politica de
saude indigena pela SESAI, que deve ser expressa em a¢des mais
efetivas de vigilancia em saude da mulher e da crianga;
monitoramento das gestantes de risco; utilizagao de protocolos de
atendimento as criangas no periodo neonatal, em consonancia com
os cuidados tradicionais; estabelecimento de fluxos de remocgao e
referéncia de pacientes graves; além de atividades de capacitacao
dos profissionais para o cuidado cultural, congruente com os povos
indigenas.

REFERENCIAS

ALVES, F. T. A. et al. Proportional mortality in Brazil’s indigenous
population in the years 2000, 2010, and 2018. Satide em Debate, v.
45, n. 130, p. 691-706, jul./set. 2021. Disponivel em: https://doi.org/
10.1590/0103-1104202113010. Acesso em: 13 mar. 2022.

BARRETO, C. T. G.; CARDOSO, A. M.; COIMBRA JUNIOR, C. E.
A. Estado nutricional de criangas indigenas Guarani nos estados
do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica,
v. 30, n. 3, p. 657-662, mar. 2014. Disponivel em: https://doi.org/
10.1590/0102-311X00117813. Acesso em: 29 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Projeto de Apoio aos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — Cartografia dos fatores
intervenientes na mortalidade materna, fetal e infantil nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e dos itinerarios de
producao de satide nas areas indigenas: Distrito Sanitdrio
Especial Indigena Yanomami. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2013. 35 p. Disponivel em: https://www.redehumanizasus.net/

57


https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/
https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/cartografia_saude_indigena_yanomami_agosto_1.pdf

sites/default/files/cartografia_saude_indigena_yanomami_agosto_
1.pdf. Acesso em: 22 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Andlise de Situagao de Satde. Coordenagao
Geral de Informagao e Andlise Epidemiologica. Manual de
vigilancia do ébito infantil e fetal e do comité de prevencao do
obito infantil e fetal. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2009a. 77 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obi
to_infantil_fetal.pdf. Acesso em: 22 ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Andlise em Satde e Vigilancia de Doencas nao
Transmissiveis. Saude Brasil 2019: uma analise da situacao de
saude com enfoque nas doengas imunopreveniveis e na
imunizagao. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Satade, 2019b. 520 p.
Disponivel: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_
brasil_2019_analise_situacao.pdf. Acesso em: 30 ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta
de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagoes sobre
obitos e NV para os Sistemas de Informagdes em Satde sob gestao
da Secretaria de Vigilancia em Satide. 2009b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_0
2_2009.html. Acesso em: 19 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Especial de Saude
Indigena. Satide indigena: andlise da situacao de satide no
SasiSUS. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019a. 83 p.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/asu
de_indigena_analise_situacao_sasisus.pdf. Acesso em: 19 jun. 2022.

CORREA, P. K. V. et al. Indigenous infant mortality: evidence
about the theme. Cogitare Enfermagem, v. 25, 70215, 2020.
Disponivel: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.70215. Acesso em:
28 jun. 2022.

58


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obi%09to_infantil_fetal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obi%09to_infantil_fetal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2019_analise_situacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_%09brasil_2019_analise_situacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_%09brasil_2019_analise_situacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_02_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116_11_02_2009.html
%20
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/%09as%09u%09de_indigena_analise_situacao_sasisus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/%09as%09u%09de_indigena_analise_situacao_sasisus.pdf

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Censo Demografico 2010 — Caracteristicas gerais dos
indigenas: resultados do universo. Rio de Janeiro, R]: IBGE, 2010.
245 p. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
periodicos/95/cd_2010_indigenas_universo.pdf. Acesso em: 3
maio 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Populagao e
Indicadores Sociais. Tabua completa de mortalidade para o
Brasil — 2015: breve analise da evolu¢ao da mortalidade no Brasil.
Rio de Janeiro, RJ: IBGE, 2016. 25 p. Disponivel em:
http://ftp.ibge.gov.br/Tabuas_Completas_de_Mortalidade/Tabuas
_Completas_de_Mortalidade_2015/tabua_de_mortalidade_analise
.pdf. Acesso em: 30 jun. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Diretoria de Pesquisas. Geréncia Técnica do Censo
Demografico. Diretoria de Geociéncias. Coordenacao de
Estruturas Territoriais. Dimensionamento emergencial de
populacao residente em areas indigenas e quilombolas para
acoes de enfrentamento a pandemia provocada pelo coronavirus
—2020: subsidios para o Ministério da Satide visando ao Plano
Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra a COVID-19.
Rio de Janeiro, RJ: IBGE, 2021. 124 p. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101859.pdf.
Acesso em: 19 jan. 2022.

KLEINUBING, R. E. et al. Evaluation of the health attention to
pregnant women with HIV: comparison between primary and
specialized service. Escola Anna Nery, v. 23, n. 2, e20180258, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2018-0258.
Acesso em: 15 jul. 2022.

LIMA, M. L. A. et al. Infant mortality among indigenous people in
the state of Para. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 22, p. 1-8,

59


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/%09periodicos/95/cd_2010_indigenas_universo.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/%09periodicos/95/cd_2010_indigenas_universo.pdf
http://ftp.ibge.gov.br/Tabuas_Completas_de_Mortalidade/Tabuas_Completas_de_Mortalidade_2015/tabua_de_mortalidade_analise.pdf
http://ftp.ibge.gov.br/Tabuas_Completas_de_Mortalidade/Tabuas_Completas_de_Mortalidade_2015/tabua_de_mortalidade_analise.pdf
http://ftp.ibge.gov.br/Tabuas_Completas_de_Mortalidade/Tabuas_Completas_de_Mortalidade_2015/tabua_de_mortalidade_analise.pdf
http://ftp.ibge.gov.br/Tabuas_Completas_de_Mortalidade/Tabuas_Completas_de_Mortalidade_2015/tabua_de_mortalidade_analise.pdf
http://ftp.ibge.gov.br/Tabuas_Completas_de_Mortalidade/Tabuas_Completas_de_Mortalidade_2015/tabua_de_mortalidade_analise.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101859.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101859.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101859.pdf
https://www.scielo.br/j/ean/a/3RdFkSsQB9zvqNh34JgFpWQ/?lang=en

61719, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v22.61719.
Acesso em: 5 jun. 2022.

MARINHO, G. L. et al. Infant mortality among indigenous and
non-indigenous people in the Brazilian microregions. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 1, p. 57-63, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0646. Acesso em: 22
jun. 2022.

OLIVEIRA, E. M.; BONIARES, H. J. S.; FONSECA, R. A.
Avaliagao dos fatores relacionados e prevaléncia da desnutri¢ao
em criangas indigenas menores de cinco anos no DSEI Yanomami.
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 14, n. 1, p. 692-
699, jan./jul. 2016. Disponivel: http://periodicos.unincor.br/index.
php/revistaunincor/article/view/2515. Acesso em: 10 jul. 2022.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Brasilia, DF, 2023. Site: Nagoes
Unidas Brasil. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs.
Acesso em: 22 mar. 2022.

PICOLLI R. P.; CAZOLA, L. H. O.; NASCIMENTO, D. D. G. Child
mortality and classification of its preventability by skin color or
ethnicity in Mato Grosso do Sul, Brazil. Ciéncia & Satde Coletiva,
v.24,n.9, p. 3315-3324, 2019. Disponivel em: https://doi.org/
10.1590/1413-81232018249.26622017. Acesso em: 10 jun. 2022.

SILVA, A. P.; TOBIAS, G. C.; TEIXEIRA, C. C. Profile of child
deaths: a health care reflection. Revista de Enfermagem UFPE
Online, v. 13, n. 4, p. 973-980, abr. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i4a237731p973-980-2019.
Acesso em: 10 jul. 2022.

SILVA, F. R. et al. Analise da mortalidade infantil no leste de
Minas Gerais, 2008-2019. HU Revista, v. 47, p. 1-11, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.34019/1982-8047.2021.v47.34178.
Acesso em: 5 jul. 2022.

60


http://periodicos.unincor.br/index.%09php/
http://periodicos.unincor.br/index.%09php/
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

TEIXEIRA, J. A. M. et al. Mortality on the first day of life: trends,
causes of death and avoidability in eight Brazilian Federative
Units, between 2010 and 2015. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v. 28, n. 1, €2018132, 2019. Disponivel: https://doi.org/
10.5123/51679-49742019000100006. Acesso em: 5 jul. 2022.

TEIXEIRA, J. J. M. B. et al. Aspectos étnicos da mortalidade
infantil: uma contribuicao para a vigilancia de obitos na
populagao indigena e ndo indigena no Pard. Para Research
Medical Journal, v. 3, n. 2, e14, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4322/prmj.2019.014. Acesso em: 3 jul. 2022.

TRINDADE, L. N. M. et al. Epidemiological overview of HIV in
indigenous and non-indigenous pregnant women in the state of
Para. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 23, p. 1-8, 67563,

2021. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v23.67563. Acesso

em: 19 mar. 2022.

WENCZENOVICZ, T. J. Saude indigena: reflexdes
contemporaneas. Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario, v. 7, n. 1, p. 63-82, jan./mar. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.17566/ciads.v7i1.428. Acesso em: 30 abr. 2022.

61


https://doi.org/
https://doi.org/
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/67563




CAPITULO 3

ESTADO NUTRICIONAL E ALEITAMENTO MATERNO DE
CRIANCAS INDIGENAS NO ESTADO DO PARA

Perla Katheleen Valente Corréa!
Evelyn Rafaela de Almeida dos Santos?
Ricardo Luiz Saldanha da Silva3

Laura Maria Vidal Nogueira'

E-mail para correspondéncia: perlakvc@gmail.com

RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional de criancas indigenas no estado do
Para. Método: estudo analitico, transversal, realizado a partir dos dados
do estado nutricional em indigenas menores de um ano, registrados no
Sistema de Informacdo da Atengao a Satide Indigena no estado do Par3,
no periodo de 2013 a 2018. Resultados: os resultados obtidos indicam que
87,5% (n=3.589), do total de criancas menores de um ano, apresentaram
peso adequado para a idade, e 47,9% (n=1.755), das criangas menores de 6
meses, estavam em aleitamento materno exclusivo. Conclusao: o presente
estudo mostrou que, mesmo com a existéncia de um subsistema de
atencdo a saide dos povos indigenas, ha necessidade de maiores
investimentos, com formulagao e/ou fortalecimento de politicas publicas
que produzam agdes que, de fato, assegurem melhor qualidade de vida as
criangas indigenas, a ser evidenciada em melhorias nos indicadores do
estado nutricional e aleitamento materno.

Descritores: Povos Indigenas; Popula¢des Vulneraveis; Satide da Crianga;
Saade de Populagoes Indigenas; Estado Nutricional.

1 Universidade do Estado do Para, Belém, Para, Brasil.
2 Universidade Federal do Amapda, Macapd, Amapa, Brasil.
3 Universidade Federal do Para, Belém, Para, Brasil.
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INTRODUCAO

De acordo com o Censo Demografico registrado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem cerca de 900 mil
indigenas distribuidos nas cinco regides do Brasil, sendo a regiao
Norte a que concentra o maior quantitativo populacional (Brasil,
2022; IBGE, 2010). Representa uma diversidade étnica que remete a
pluralidade cultural, reverberando na satide dessa populagao, dada
a singularidade no seu modo de vida, muitas vezes caracterizada por
vulnerabilidade social, que se manifesta em indicadores de saude,
incluindo os nutricionais (Leite et al., 2020).

De modo geral, é possivel afirmar que os povos indigenas
enfrentam situagdes de exclusao, invisibilidade, discriminacgéo e
maior vulnerabilidade a agravos. Ratificam essa afirmagao os
coeficientes de morbidade e mortalidade mais altos do que os
registrados na populacdo geral, sendo a fome, a desnutri¢do e as
violéncias fisica e simbdlica alguns dos multiplos reflexos sobre a
saude, decorrentes da minimizagao social (Wenczenovicz, 2018).

Ao longo do tempo, os indigenas vivenciaram diversas
mudancgas, perpassando pelas questdes culturais, sociais,
econdmicas e ambientais, que impactaram na saude dessa
populagao. Ainda assim, cabe destacar que, para os povos
origindrios, um dos aspectos essenciais € 0 acesso a terra, visto que,
para eles, tal fato é sinonimo de satde, pois representa fonte de
alimentos. Por isso, os povos indigenas e suas liderangas valorizam
seus territdrios e reconhecem a importancia da sua regularizacao,
principalmente para uma boa condi¢do de vida, e,
consequentemente, de saude (Oliveira et al., 2021).

Tendo em vista que a redugao dos territérios é um fator
determinante para a transi¢ao nutricional, considera-se que esse
fato predispde a introducao de alimentos industrializados na dieta,
com altos indices lipidico e caldrico, e pouco valor nutritivo,
acarretando caréncias nutricionais e doengas crdonicas nao
transmissiveis, comprometendo e influenciando diretamente o
processo satide-doenca dessa populagao, interferindo diretamente
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nos perfis epidemioldgicos, nutricionais e até mesmo nas taxas de
obito (Kabad; Pontes; Monteiro, 2020).

O acompanhamento do estado nutricional indigena ocorre por
meio do monitoramento do Programa de Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), caracterizado como importante
instrumento para a aferi¢ao das condi¢des de satide e qualidade de
vida de uma populacao, pois, considerando seu complexo cardter
multifatorial, o estado nutricional infantil é conhecidamente
determinado pelas condi¢des de vida, principalmente no que
concerne aos aspectos sociais e economicos (Pereira et al., 2017).

Em relagio ao estado nutricional, é consenso que a
inseguranga alimentar constitui grande problema de satide publica,
sendo considerada multifatorial e de extensa dimensao, que, ao ser
pontuada na satude indigena, evidencia o enfrentamento de um
processo de transi¢ao alimentar, que pode desencadear questdes
que influenciam as taxas de morbidade e mortalidade dessa
populagao (Bezerra; Olinda; Pedraza, 2017; Jaime et al., 2018; Silva
et al., 2019).

Campos et al. (2017) apontam a estreita relacdo entre
morbidade/mortalidade e déficit nutricional entre os povos
indigenas, principalmente em menores de um ano. Diante desse
cendrio, questionou-se: qual o estado nutricional das criancas
indigenas do estado do Para? E definiu-se como objetivo: avaliar o
estado nutricional de criancas indigenas no estado do Para.

METODO

Estudo epidemioldgico, analitico, com  abordagem
quantitativa. A amostra sobre a nutri¢ao infantil foi composta por
criancas menores de um ano, residentes no estado do Para,
notificadas ao Sistema de Informacao da Atengdo a Satide Indigena
(SIASI), no periodo de 2015 a 2018. Esse sistema armazena dados
primarios de saude produzidos nas aldeias, no ambito da atencao
basica, portanto, um sistema exclusivo para registros de agdes e
ocorréncias nas populagdes indigenas (Brasil, 2019).
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Os dados relativos a nutrigao infantil sao monitorados pelo
SISVAN, que consiste em moddulo do SIASI, exclusivo para o
acompanhamento do estado nutricional, assegurando maior
fidedignidade dos dados. Para definigdo amostral, foram
considerados a totalidade de 4.106 registros de acompanhamento
do estado nutricional e 3.665 registros correspondentes ao tipo de
aleitamento materno ofertado em menores de um ano, ao longo do
periodo estudado.

As variaveis do estudo, relacionadas ao estado nutricional,
foram: n® de criangas com muito baixo peso para idade, n® de
criangas com baixo peso para idade, n® de criangas com peso
adequado para idade, n® de criangas com peso elevado para idade.
As relacionadas ao tipo de aleitamento materno, ofertado em
menores de um ano, foram: n°® de criangas em aleitamento materno
exclusivo (AME) até seis meses, n® de criangas em aleitamento
materno predominante em menores de um ano, n® de criancas em
aleitamento materno complementar em menores de um ano e n° de
criangas menores de um ano que nao recebem aleitamento materno.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas no
Microsoft Office Excel®, sendo realizada a depuragao para identificar
possiveis inconsisténcias. Primeiramente, realizou-se analise
descritiva e, posteriormente, foram aplicados testes estatisticos
para analise de associagao entre as varidveis.

Entre os testes estatisticos, utilizou-se o qui-quadrado (x?) para
medir as associagoes: classificacdo de peso x DSEI classificagao de
peso x ano; classificagao de peso x sexo; classificacao de peso x
idade; e classificacao de peso x tipo de aleitamento. Empregou-se o
teste de Wald para avaliar a influéncia que as varidveis
relacionadas com as questdes socioeconOmicas das criangas
tiveram em relagao a classificagao de peso.

Este estudo atendeu as Resolucgdes n® 466/2012 e n® 304/2000,
que tratam, respectivamente, dos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos e das pesquisas com povos indigenas.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso
de Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado do Para
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(parecer n° 3.286.923) e, posteriormente, pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (parecer n® 3.360.570).

RESULTADOS

Os resultados indicam que 87,5% (n=3.589), do total de
crian¢as menores de um ano, apresentaram peso adequado para a
idade, variando entre 85% (n=806), no DSEI Kaiap6 do Pard, e
89,9% (n=1.406), no DSEI Rio Tapajés. Na classificacao de baixo
peso para idade, houve maior nimero de casos no DSEI Rio
Tapajos (6,2%; n=97), ficando acima da média dos quatro distritos.
Os casos de muito baixo peso para idade foram identificados nos
quatro DSEI, com variagoes discretas (x?=40,48; p-valor<0,001),
conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Classificagdo do estado nutricional em menores de um ano, por Distrito Sanitario Especial Indigena no
estado do Par4, no periodo de 2015-2018.

Distrito
Classificaca A-
assifica¢do Altamira Guam.a Kaiapé do Pard  Rio Tapajés Total x2  p-valor
Tocantins
N % N % N % N % N %

Peso elgvado 39 76 68 6,5 81 8,5 53 3,4 241 59
para aidade
Peso adequado 42 89 935 880 806 850 1406 889 3589 875
para a idade ’ ’ ! ' ’ ’ ’ 40,48 <0,001
Be.uxo peso para o 46 43 40 45 4,8 97 6,2 209 5,0
aidade
Muito 1%)a1xo peso 10 1,9 16 1,5 17 1,7 24 1,5 67 1,6
para a idade

Total 515 100 1.062 100 949 100 1.580 100 4.106 100

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).
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Segundo a Tabela 2, o quantitativo de criangas em AME, no
periodo de 2015-2018, foi aproximado nos quatro DSEI, variando
de 52,9% (n=426), no DSEI Altamira, a 45% (n=427), no Kaiap6
do Para.

O aleitamento materno predominante foi maior no DSEI Rio
Tapajos, com 21,5% (n=340), seguido do DSEI Altamira, com
20,4% (n=67), que também foi o distrito com maior quantitativo
de criangcas menores de seis meses em alimentacao
complementar, perfazendo 29,5% (n=97) do total. O nao
recebimento de leite materno foi registrado nos quatro DSEI,
sendo mais expressivo no Kaiap6 do Pard, com 6% (n=57) do
total de criangas menores de um ano. O menor percentual foi
identificado no DSEI Altamira, em apenas trés criangas,
correspondendo a 0,91%. Em todos os distritos identificou-se
auséncia de registro relativo ao tipo de alimentagao das criangas,
com maior expressividade no Kaiapé do Para (11,8%; n=112).
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Tabela 2 - Tipo de aleitamento materno em menores de seis meses, por Distrito Sanitario Especial Indigena no estado
do Pard, no periodo de 2015-2018.

Tipo de aleitamento Distrito
Altamira Guama-Tocantins Kaiapé do Para Rio Tapajos Total
N % N % N % N % N %
Exclusivo 159 48,5 426 52,9 427 45,0 743 47,0 1.755 47,9
Predominante 67 20,4 138 17,0 184 19,4 340 21,5 729 19,9
Alimentacao complementar 97 29,5 188 23,2 169 17,8 403 25,5 857 23,4
Nao recebeu leite materno 3 0,91 12 1,4 57 6,0 31 1,99 103 2,81
Ignorado 2 0,60 44 54 112 11,8 63 3,9 221 6,0
Total 328 100 808 100 949 100 1.580 100 3.665 100

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).
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De acordo com a Tabela 3, ndo ha diferengas estatisticas
significativas entre a classificacdo de peso das criangas e o ano do
estudo em nenhum DSEL Ja em relacao ao sexo, identificaram-se
diferengas, pois as criangas do sexo masculino, no DSEI Guama-
Tocantins, apresentaram peso elevado para idade (p-valor=0,010),
e no DSEI Kaiapd do Para, apresentaram muito baixo peso para
idade (p-valor=0,008), sugerindo maior quantitativo de criancas do
sexo masculino com peso elevado e muito baixo peso para idade,
respectivamente.

Quanto a classificagdo de peso em relacdo a idade, ha
indicacdo de diferengas estatisticas nos DSEI Rio Tapajos e Kaiapd
do Pard, pois identificaram-se mais criangas do que o esperado,
com idade até seis meses, que residiam nesses distritos, com peso
elevado para idade e muito baixo peso para idade,
respectivamente.

Ha indicios de diferencas estatisticas entre a classificagcdo de
peso das criangas por tipo de aleitamento, nos DSEI Rio Tapajos e
Kaiap6 do Para, pois identificaram-se mais criancas com
aleitamento materno nao exclusivo do que o esperado, residindo
nesses distritos, com baixo peso para idade e muito baixo peso para
idade, respectivamente.

Tabela 3 - Classificacdo de peso segundo ano, sexo, idade e tipo de
aleitamento, por Distrito Sanitario Especial Indigena no estado do Para,
no periodo de 2015-2018.

Variaveis Distrito

. Estatistica Altamira  Guama- Kaiapo Rio

(categorizadas) ) i .,
Tocantins doPara Tapajos

Classificagao de X2 2,73 12,33 11,91 11,03
peso vs Ano p-valor 0,974 0,196 0,219 0,274

Classificagao de X2 1,45 11,31 11,75 5,14
peso vs Sexo p-valor 0,694 0,010* 0,008* 0,162
Classificagao de X2 3,02 6,09 11,32 17,12
peso vs Idade p-valor 0,389 0,108 0,010* 0,001*
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Classificagao de x? 6,13 4,88 8,87 15,64
peso vs Tipo de p-valor 0,109 0,180 0,031* 0,001*
aleitamento

Fonte: STASI/SESAI/MS (2020).

*Valores com diferenca estatistica.

Segundo a Tabela 4, ao se considerar os valores de peso das
criangas menores de um ano residentes no DSEI Kaiap6 do Para,
verificou-se que aquelas que residiam no DSEI Rio Tapajds
apresentaram 38% mais chances de ter peso adequado para idade,
e as que residiam no DSEI Guama-Tocantins, 32%. Ja as do DSEI
Altamira apresentaram somente 4% mais chance de ter peso
adequado. Identificou-se, ainda, que as criangas do sexo masculino
apresentaram 27% menos chance de ter peso adequado, e aquelas
com mais de seis meses, 58% mais chance de ter peso adequado, em
relacdo as que nao tinham completado seis meses de idade.

Tabela 4 — Associagdo entre peso, sexo, idade e Distrito Sanitario Especial
Indigena, entre criancas menores de um ano no estado do Para, no periodo
de 2015-2018.

Variaveis explicativas B DP p-valor Odds IC(95%)
Ratio

Distrito (Altamira) 004 0,16 0,802 1,04 (0,77;1,41)

Distrito (Guama-Tocantins) 0,28 0,13 0,035* 1,32 (1,02;1,70)

Distrito (Rio Tapajos) 032 0,12 0,008* 1,38 (1,09;1,74)

Sexo (masculino) -0,31 0,09 0,001* 0,73 (0,61;0,88)

Idade (mais de 6 meses) 0,46 0,11 <0,001* 1,58 (1,28;1,96)

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).
DP: desvio-padrao. IC: intervalo de confianga. *Valores com diferenga
estatistica.

DISCUSSAO

Na andlise da satde infantil, é relevante o tipo de alimentagao
ofertada a crianga, sobretudo entre aquelas com até seis meses de
idade, em que o AME ¢ essencial. O aleitamento materno é
cientificamente comprovado como um ato que promove a interagao

72



entre mae e filho, potencializa o desenvolvimento cognitivo,
fortalece a imunidade e promove o estado nutricional adequado,
sendo um dos principais responsaveis pela redugao da morbidade
e mortalidade infantis (Alves et al., 2020).

Estudo sobre aleitamento materno, realizado no DSEI Litoral
Sul, apontou que 93,4% das criancas menores de seis meses
recebiam AME, proporg¢ao encontrada em dobro, ao comparar com
os dados evidenciados entre as criancas indigenas do Pard, visto
que a maior cobertura ocorreu no DSEI Rio Tapajos, com 47%, fato
que chama atencdo e aponta a necessidade de maiores
investimentos sobre o tema (Pereira et al., 2023).

Em relagao a avaliacdo do estado nutricional, que ¢ um dos
componentes do SISVAN, sua utilizagao favorece a avaliagao das
condicoes de satide da populagao, por meio da anélise dos fatores
determinantes, orientando a tomada de decisdo na elaboracgdo de
politicas publicas, planejamento e gerenciamento de programas
relacionados as questdes alimentares (Moreira et al., 2020).

Os dados relacionados ao estado nutricional das criangas
indigenas menores de um ano, no Para, no periodo de 2015 a 2018,
apontam que 1,6% apresentaram peso muito baixo para idade;
5,0%, peso baixo; 87,5%, peso adequado; e 59%, peso elevado.
Anadlise realizada pela SESAI, com dados de 2016, sobre o estado
nutricional das criangas indigenas brasileiras, mostrou que 2,5%
apresentaram muito baixo peso; 6,7%, peso baixo; 88,3%, peso
adequado; e 2,5%, peso elevado (Brasil, 2019).

Ao comparar esses dados, verificou-se que as criangas
indigenas menores de um ano, no Pard, apresentaram menores
proporg¢des de muito baixo peso, baixo peso e peso adequado que
as encontradas em nivel nacional. Entretanto, o peso elevado foi
superior, em mais que o dobro, entre as criangas indigenas
paraenses, identificando-se, no DSEI Kaiap6 do Pard, os maiores
quantitativos, com 8,5%. Tais achados apontam mudangas no perfil
nutricional, sem que as questdes relacionadas aos déficits
nutricionais tenham sido superadas, como destacado em estudo
com a etnia Xukuru, de Ororub4, no qual as mudangas nos padroes
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alimentares foram identificadas mediante o consumo de alimentos
ricos em carboidratos e lipidios, com baixo valor nutritivo (Favaro
et al., 2019).

Ainda nessa perspectiva, estudo realizado por Pereira et al.
(2017) ressaltou a polarizagao epidemiologica nutricional no Brasil,
em funcdo da diversidade de raga/cor, regiao e idade, concluindo
que 16,8% das criancas indigenas, que foram inseridas no estudo,
apresentavam sobrepeso e obesidade, guardando semelhangas
com os dados encontrados nesta pesquisa, refletindo a
desigualdade em relagao ao acesso a informagao e a alimentos com
qualidade nutricional.

CONCLUSAO

O perfil de morbidade e mortalidade infantil indigena vem
sendo alvo de debate entre estudiosos e defensores das causas
indigenas, com reconhecimento que urge o estabelecimento de um
plano que possibilite alcancar melhor qualidade de vida nas
aldeias, preservando a cultura local. Nesse sentido, a adogao de
praticas, pelos profissionais de saude, alinhadas ao saber local,
podera repercutir, positivamente, nos indicadores de adoecimento
e na mortalidade, e devem ser contempladas nas a¢Oes estratégicas,
propostas pela SESAIL

A saude infantil indigena também se expressa no estado
nutricional, posto que ha criangas apresentando déficit nutricional,
e outras, com sobrepeso, caracterizando consumo de alimentos
com alto teor caldérico e baixo valor nutritivo, decorrente da
escassez alimentar ou mesmo do intenso contato com a populagao
dos perimetros urbanos. Isso demonstra que é indispensavel
realizar a¢des para acompanhamento sistematico e identificacao
precoce de  possiveis consequéncias advindas desse
comportamento alimentar.

Ressalta-se que a classificaggo do AME em trés dos quatro
DSEI foi razoavel, podendo estar relacionada a morbidade e
mortalidade identificadas, tornando-se um desafio para as Equipes
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Multiprofissionais de Satde Indigena (EMSI). Assim, o AME deve
ser implementado e incentivado diante da comprovagao de seus
beneficios para alcangar melhor estado nutricional, fortalecer a
imunidade e prevenir doengas.

Importante mencionar a necessidade de informacao em saude
qualificada, atentando para o SIASI, que contempla varios mdédulos
para registrar dados relativos a saude da populacao indigena, mas
que nado estdo interligados, dificultando estudos mais
aprofundados. Outro aspecto a considerar é que o sistema, apesar
de estar inserido no Ministério da Satide, nao é de dominio ptblico,
acarretando dificuldades no acesso de dados para realizar estudos
académico-cientificos, limitando a oferta de analise
epidemioldgica/operacional para melhorar os servigos de satide e a
qualidade de vida dos povos indigenas.

De forma geral, o presente estudo mostrou que, mesmo com a
existéncia de um subsistema de atengao a satide dos povos
indigenas, ha necessidade urgente de maiores investimentos, com
formulacdo e/ou fortalecimento de politicas publicas, que
produzam agdes que, de fato, assegurem melhor qualidade de vida
as criangas indigenas, a ser evidenciada em indicadores do estado
nutricional e aleitamento materno favoraveis. Para tanto, ha que
fortalecer a vigilancia nutricional, com adogdo de medidas que
viabilizem o estado nutricional satisfatério, perpassando pelo
aumento da cobertura do AME nas criangas menores de seis meses.
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CAPITULO 4

COBERTURA VACINAL NOS DISTRITOS SANITARIOS
ESPECIAIS INDIGENAS DO ESTADO DO PARA
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E-mail para correspondéncia: perlakvc@gmail.com

RESUMO

Objetivo: avaliar a cobertura vacinal nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas do estado do Para. Método: estudo epidemioldgico, com
abordagem quantitativa, realizado a partir dos dados de cobertura vacinal
em indigenas menores de um ano, registrados no Sistema de Informagao
da Atencdo a Saude Indigena no estado do Para, no periodo de 2013 a
2018. Resultados: os resultados indicam que o Distrito Sanitario Especial
Indigena Kaiap6 do Para apresentou as maiores coberturas nos anos de
2014 (81,7%), 2016 (80,6%), 2017 (81,2%) e 2018 (82,8%), e o Distrito
Sanitario Especial Indigena Altamira apresentou cobertura vacinal muito
baixa, com apenas 8% de criangas menores de um ano com esquema
vacinal completo em 2015, e 31,9%, em 2016. Conclusao: as baixas
coberturas identificadas contribuem para os indices de morbidade e
mortalidade, fortalecendo a premissa de que a vacinagdo é uma agao
associada a qualidade de vida da populacao.

Descritores: Povos Indigenas; Vacinagao; Cobertura Vacinal; Populagdes
Vulneraveis; Epidemiologia.

1 Universidade do Estado do Para, Belém, Par4, Brasil.
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INTRODUCAO

A vacinagao é considerada uma das maiores conquistas para a
humanidade, pois, por meio da administragao de imunobioldgicos,
foi possivel controlar e erradicar diversas doengas, que, em outros
momentos da historia, com altas incidéncias e dbitos, causaram
grandes prejuizos a populagao (Domingues et al., 2020; Nobre;
Guerra; Carnut, 2022).

O Brasil conta com o Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI), criado em 1973, considerado um modelo de exceléncia
mundial e que oferta cerca de 19 imunobiologicos, de forma
universal e equanime. Entretanto, ainda ha uma heterogeneidade
no acesso as vacinas pelos povos indigenas, em que varios aspectos
estao associados, tais como o planejamento de agoes de vacinagao
que desconsideram questOes culturais e a visdo anacronica do
processo saude-doenca dos povos indigenas, além das dificuldades
de acesso aos territorios (Fellows et al., 2021; Garnelo, 2011).

Ressalta-se que executar agdes de vacinagdo em areas
indigenas, sobretudo na Regidao Amazonica, representa um grande
desafio, pois requer, além de investimento financeiro,
conhecimento, planejamento, disposi¢do e dedicagdo, haja vista
que as longas distancias percorridas pelas equipes, por via
terrestre, aérea e/ou fluvial, levam ao cansago fisico e a gastos
financeiros excessivos pela necessidade de logistica apropriada
(Gomes; Esperidido, 2017; Mendes et al., 2018).

Importante mencionar que o calendério vacinal indigena
sempre foi diferenciado do restante da populacao, até mesmo por
conta das condig¢des de vulnerabilidade que envolvem essa parcela
da populagao. Porém, geralmente, a oferta de vacinas aos indigenas
atende a modalidade de campanhas, ou seja, sao agoes periddicas e
verticalizadas (Barbieri; Martins; Pamplona, 2021; Garnelo, 2011).

E preciso destacar que nido basta alcancar altas taxas de
cobertura, é indispensavel garantir que as vacinas aplicadas estejam
com suas propriedades imunizantes preservadas. Para tanto, sao
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necessarios muitos cuidados com a aplicacdo e conservacao desses
produtos (Medeiros et al., 2021; Oliveira et al., 2014).

Assim, em areas indigenas, o Programa de Imunizagoes deve ser
bem planejado pela equipe junto a comunidade, para que se conhega
qual o melhor momento para vacinar, quando estard presente a maior
parcela da comunidade no territério ou mesmo o quantitativo
populacional indigena que se encontra em estado de suscetibilidade
(Martins; Martins; Oliveira, 2020; Pedrana et al., 2018).

Conhecer a comunidade, seus habitos e datas comemorativas
¢ indispensavel para manter boas coberturas, assim como a
existéncia de equipes capacitadas, que consigam bem desenvolver
o programa, € essencial para superar as dificuldades apresentadas
no contexto das aldeias (Martins; Martins; Oliveira, 2020; Pedrana
et al., 2018).

Importante mencionar que hé lacuna no conhecimento sobre
as coberturas vacinais entre os povos indigenas da Amazonia,
especialmente no estado do Pard, reiterando a necessidade de
realizar esta pesquisa, que apresenta o seguinte objetivo: avaliar a
cobertura vacinal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do
estado do Para.

METODO

Trata-se de estudo epidemiologico, com abordagem
quantitativa. Esse tipo de estudo consiste na descri¢ao e analise de
dados, interpretando-os com o objetivo de chegar a uma conclusao
sobre um objeto (populagdo, grupo social, entre outros). O
pesquisador nao interfere nos dados, apenas os descreve e os
analisa, sendo adequado a esta pesquisa (Gil, 2023).

O estudo foi desenvolvido no estado do Para, que é o segundo
maior do pais em extensdo territorial, com 1.248.042,515 km?,
localizado no centro da regido Norte do Brasil. No Para, a
populacao indigena estimada em 2010 foi de 39.081 pessoas,
pertencentes a 63 povos indigenas (IBGE, 2010). De acordo com o
Instituto Socioambiental (ISA) (2021), cerca de 25% do territorio
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paraense € constituido por terras indigenas, perfazendo uma area
de 31.063.663,08 hectares. Segundo informagdes da Secretaria
Especial de Satide Indigena (SESAI) (Brasil, [2023]), neste estado,
localizam-se quatro dos 34 DSEI existentes no pais, a saber:

- DSEI Altamira: apresenta populagao de 4.323, composta por
10 povos que residem em 81 aldeias, distribuidas em uma area de
159.696 km?. Sua rede de servigos de satde distrital é composta por
34 Unidades Basicas de Satde Indigena (UBSI), um Polo-Base e
uma CASA]J, e a sede fica no municipio de Altamira;

- DSEI Guama-Tocantins: apresenta populagao de 17.198,
composta por 42 povos que residem em 186 aldeias, distribuidas
em uma area de 325.754,25 km?2. Apresenta rede de servigos de
saude distrital composta por 31 UBSI, oito Polos-Base e cinco
CASAI, com sede no municipio de Belém, capital do estado;

- DSEI Kaiapéd do Pard: apresenta populacao de 6.152,
composta por dois povos que residem em 57 aldeias, distribuidas
em uma area de 78.808,45 km?2. A rede de servicos de saude distrital
€ composta por 15 UBSI, quatro Polos-Base e quatro CASAI e a
sede estd situada no municipio de Redengao;

- DSEI Rio Tapajos: apresenta populagao de 13.279, composta
por 10 povos que residem em 157 aldeias, distribuidas em uma drea
de 231.906,25 km2. Sua rede de servigos de saude distrital é
composta por 25 UBSI, 11 Polos-Base e quatro CASAI, com sede no
municipio de Itaituba.

Conforme a legislagao vigente, a dinamica de funcionamento
desses servigos deve estar de acordo com principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satude (SUS), o que, na pratica, ocorre da seguinte
forma: as ag¢Oes inerentes a atencao basica para as criangas devem,
em sua maioria, ocorrer nas UBSI, que ficam nos territdrios
indigenas, onde sdao  desenvolvidas  atividades de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vacinagao e
atendimento as doencas prevalentes na infancia, além de outros
eventos e algumas situagdes de urgéncia.

Contam com uma rede especializada para referenciar os casos
necessarios, que necessitam de atendimento de média e alta
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complexidade, deslocando-se para os estabelecimentos de satide
que ficam nos municipios mais proximos as aldeias ou para a
capital do estado.

A pesquisa foi realizada com dados relativos a cobertura
vacinal em criangas indigenas, notificados ao Sistema de
Informacao da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), no periodo de
2013 a 2018. A eleigao por esse sistema se justificou por congregar
a totalidade dos dados estatisticos produzidos nos territdrios
indigenas, retratando, com maior fidelidade, a dinamica
epidemioldgica e dos servigos existentes nessas areas.

O SIASI é o sistema especifico de armazenamento de dados
de satde das populagdes indigenas. De acordo com Reis et al.
(2022), alberga dados primadrios, oriundos da aten¢ao basica
ofertada pelas Equipes Multiprofissionais de Satde Indigena
(EMSI) nas aldeias, cuja abrangéncia alcanga a totalidade dos
dados eleitos para este estudo.

Para definicio amostral, foi considerada a totalidade de
criangas indigenas menores de um ano, residentes nas aldeias
pertencentes aos distritos sob jurisdigao do Para durante o periodo
estudado, correspondente a 6.406 criangas. Como critério de
inclusao, foram considerados todos os registros de vacinagao em
criangas indigenas menores de um ano, aldeadas. Foram excluidas
18 criangas cadastradas no sistema como nao indigenas.

As variaveis do estudo sao: cobertura vacinal, definida pelo
percentual de criangas com esquema vacinal completo para a
idade, e cobertura vacinal em menores de um ano. Os dados foram
obtidos do SIASI, disponibilizados pela SESAI, mediante contato
prévio, solicitando anuéncia para realizar a pesquisa, emitida em
janeiro/2019, apds assinatura do termo de confidencialidade pela
pesquisadora, que se responsabilizou por utilizar os bancos de
dados exclusivamente de acordo com o objetivo do estudo.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas no
Microsoft Office Excel®, sendo realizada a depuragao para identificar
possiveis inconsisténcias. Em seguida, procedeu-se a analise
descritiva, e foram calculadas as propor¢des das coberturas
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vacinais por DSEI. Os resultados obtidos foram apresentados em
tabelas e discutidos segundo as evidéncias cientificas disponiveis.

Este estudo atendeu aos aspectos éticos da Resolugao n®
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos, e a Resolugao CNS n°
304/2000, que trata de pesquisas com povos indigenas. O projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil, apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade do Estado do Par4, sob o parecer n®
3.286.923, e, posteriormente, pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob o parecer n® 3.360.570.

Entende-se que esta pesquisa apresentou riscos minimos,
considerando que foi realizada com fontes secundarias (bancos de
dados do SIASI). Todavia, a possibilidade de perda e violagao de
informagdes, pelo manejo dos dados, foi minimizada pela
responsabilizagao da pesquisadora, que os guardou de forma
segura, observando os cuidados necessarios quando manuseados,
com criacao de senha de uso restrito pela equipe de pesquisa.

Os beneficios deste estudo se destinam a populagao em geral,
especialmente as comunidades indigenas, na medida que
oportunizou conhecer o panorama de vacinagdo em criangas
menores de um ano. Os resultados podem subsidiar os gestores
no planejamento de agdes voltadas a promogao da satude e a
prevengao de doengas, além de fomentar novos estudos na
comunidade cientifica.

RESULTADOS

Em relagdo a vacinagdo nas aldeias, a Tabela 1 evidencia que o
DSEI Kaiap6 do Para apresentou as maiores coberturas nos anos de
2014 (81,7%), 2016 (80,6%), 2017 (81,2%) e 2018 (82,8%), e o DSEI
Guama-Tocantins, nos anos de 2013 (80,7%) e 2015 (78,5%). O DSEI
Rio Tapajos exibiu alcance de metas consideradas medianas,
oscilando entre 47,6%, em 2013, e 64,5%, em 2015. O DSEI Altamira
apresentou cobertura vacinal muito baixa, com apenas 8,0% de
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criancas menores de um ano com esquema vacinal completo em
2015, e 31,9%, em 2016.

Tabela 1 — Proporgao de criancas menores de um ano com esquema
vacinal completo, por Distrito Sanitario Especial Indigena no estado do
Par4, no periodo de 2013-2018.

DSEI 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Altamira 13,5% 20,6% 8,0%  31,9% 17,8%  19,0%
Guama-Tocantins 80,7% 753% 78,5% 73,8% 71,8% 76,4%
Kaiapé do Para 76,5% 81,7% 64,5% 80,6% 81,2%  82,8%
Rio Tapajos 47,6%  58,5% 64,5% 63,8% 53,7%  49,5%

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).

A Tabela 2 aponta que o DSEI Altamira apresentou as menores
proporgdes nas vacinas pentavalente, anti-poliomielite e contra
influenza, cujas coberturas ndo alcancaram 50,0% da meta pré-
definida no periodo de 2013 a 2018. Desempenho similar identificou-
se em outras vacinas, a depender do ano. Somente a vacina BCG
alcangou percentuais acima de 80,0%. Importante mencionar que nao
ha registros da 22 dose da vacina contra o rotavirus humano (VORH),
nos anos de 2017 e 2018, em nenhum DSEI.

Tabela 2 — Percentuais de cobertura vacinal em menores de um ano, no
Distrito Sanitario Especial Indigena Altamira, Para, no periodo de 2013-
2018.

Ano
BCG
Pentavalente
Anti-pdlio
VORH 1° dose
VORH 2? dose
Pneumo 10
Meningo C

Febre amarela
Influenza

2013 84,2 7,7 15,4 16,2 6,2 54 16,3 13,8 7,7

2014 947 206 338 556 397 320 270 10,3 25,0

2015 90,7 389 444 688 40,3 387 51,2 41,7 556

2016 96,6 481 48,1 51,50 304 61,7 848 671 62,0

2017 934 154 239 259 239 317 0,0 56,3 54,9

2018 975 406 375 370 203 20,0 0,0 734 67,2
Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).
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A Tabela 3 mostra que, no DSEI Guama-Tocantins, as vacinas
pentavalente e anti-poliomielite alcangaram cobertura semelhante,
com valores superiores a 62,0%. A vacina contra febre amarela
apresentou coberturas flutuantes, com variagdo entre 87,3% (2013)
e 48,3% (2018), e a vacina contra influenza, coberturas estaveis,
oscilando entre 60,2% (2014) e 71,7% (2017). A pneumocdcica 10,
com cobertura minima de 72,4% (2015), e a meningocdcica C, com
78,6% (2018), exibiram cobertura maxima de 88,7%, em 2016, para
ambas as vacinas.

Tabela 3 — Percentuais de cobertura vacinal em menores de um ano, no
Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-Tocantins, Para, no periodo
de 2013-2018.

Ano
BCG
Pentavalente
Anti-pdlio
Influenza
VORH 12 dose
VORH 2 dose
Pneumo 10
Meningo C

Febre amarela

2013 98,6 65,9 63,7 87,3 69,2 556 48,6 82,4 80,2
2014 89,2 68,8 62,4 69,0 60,2 65,9 84,1 81,7 87,0
2015 94,5 74,0 73,2 43,1 63,8 559 84,7 72,4 82,7
2016 97,1 72,2 78,9 52,9 68,4 73,8 92,3 88,7 887
2017 93,0 72,6 73,5 70,5 71,7 71,0 0,0 88,6 79,2
2018 98,1 62,5 65,2 48,3 63,4 51,9 0,0 78,6 78,6

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).

De acordo com a Tabela 4, o DSEI Kaiap6 do Para apresentou as
maiores coberturas vacinais no periodo estudado, alcangando 100,0%
da meta estabelecida para a BCG, nos anos de 2014, 2017 e 2018, e para
a vacina contra influenza, em 2018. Identificam-se coberturas elevadas
para as vacinas pneumococica 10 e meningococica C, superiores a
83%, em todos os anos. Destaca-se bom desempenho nas outras
vacinas, com alcance de meta superior a 64%.
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Tabela 4 — Percentuais de cobertura vacinal em menores de um ano, no
Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiap6 do Para, Pard, no periodo de
2013-2018.

Ano
Anti-pdlio

BCG
Pentavalente
Influenza
VORH 12 dose
VORH 2? dose
Pneumo 10
Meningo C

Febre amarela

2013 97,6 90,5 8,9 9.7 726 648 889 86,9 86,9
2014 100,0 94,1 95,6 87,2 0,0 725 870 91,2 83,8
2015 98,6 64,6 67,7 68,6 72,9 643 864 677 865
2016 98,5 78,7 77,8 825 93,5 79,7 880 91,7 90,7
2017 100,0 80,7 871 8,9 926 71,8 0,0 945 92,6
2018 1000 71,9 71,9 759 100,0 70,7 0,0 93,0 80,7

Fonte: SIASI/SESAI/MS (2020).

A Tabela 5 aponta que, no DSEI Rio Tapajos, a cobertura da
BCG foi superior a 80%, considerando o alcance de metas anual. A
vacina contra febre amarela apresentou coberturas oscilantes, de
50,0% em 2013, 80,4% em 2015 e 56,3% em 2018. A cobertura
maxima da vacina contra influenza e 1* dose da vacina contra
rotavirus humano ocorreu no ano de 2015, com 77,1% e 62,5%,
respectivamente, enquanto a pneumocoécica 10 e a meningocdcica
C tiveram as maiores coberturas no ano de 2017, com 91,6% e 88,8%,
respectivamente.

Tabela 5 — Percentuais de cobertura vacinal em menores de um ano, no
Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajos, Para, no periodo de 2013-
2018.
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2013 856 44,1 46,9 50,0 553 327 509 64,8 79,9
2014 974 699 75,5 72,5 76,5 53,0 689 77,0 84,7
2015 88,7 789 75,2 80,4 77,1 62,5 649 78,9 0,0
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2016 80,6 66,4 65,9 68,0 65,9 50,0 56,4 82,2 86,0

2017 93,8 49,0 60,6 67,9 68,5 55,2 0,0 91,6 88,8

2018 83,0 49,9 53,1 56,3 73,4 50,7 0,0 75,4 56,6
Fonte: STASI/SESAI/MS (2020).

DISCUSSAO

No contexto da satde infantil, destaca-se a importancia do
PNI, implantado com o objetivo de controlar e erradicar doencas
imunopreveniveis, por meio da oferta de imunobioldgicos e, assim,
promover a imuniza¢do dos grupos humanos, sendo considerada
um direito de toda populacao brasileira. Desde entao, ha ampliagao
na oferta, passando de quatro vacinas obrigatdrias no primeiro ano
de vida, segundo o primeiro Calenddrio Nacional de Vacinagao,
publicado pela Portaria n® 452/1977, para oito vacinas,
disponibilizadas na rotina dos servigos de sauide para criangas
nessa faixa etaria, conforme a Portaria n® 1.533/2016 (Brasil, 2016).

A cobertura vacinal é o percentual de criangas imunizadas
com vacinas especificas, em determinado espaco geografico, no ano
considerado, demonstrando a capacidade de um servigo em atingir
determinada meta de vacinagao, e esta diretamente relacionada a
reducao das taxas de mortalidade infantil. De acordo com o PNI, a
cobertura vacinal preconizada para menores de um ano é de 95,0%
para os seguintes imunobiologicos: pentavalente (3% dose),
pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e
meningocdcica C (22 dose). Para as vacinas VORH (22 dose) e BCG
(dose tnica), é de 90,0%; para a vacina contra influenza (22 dose),
80,0%; e, para a vacina contra febre amarela (1* dose), 100,0%
(Brasil, 2015).

Nos quatro DSEI, a cobertura vacinal foi considerada 6tima
para a vacina BCG, superior a 90,0%. Em relacao as demais vacinas,
os resultados satisfatdrios foram pontuais, a exemplo da vacina
contra influenza, no DSEI Kaiap6 do Pard, nos anos de 2016-2018,
com cobertura acima de 90%, e a anti-poliomielite no mesmo
distrito, que, em 2014, atingiu 95,6%. No DSEI Guama-Tocantins, a
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VORH (2% dose) obteve cobertura de 92,3% entre as criancgas
vacinadas na idade preconizada.

No estado de Roraima, estudo relacionado a imuniza¢do em
terras indigenas identificou, da mesma forma, heterogeneidade no
alcance das metas vacinais, principalmente da VORH e da anti-
poliomielite, atribuida a dificuldade de acesso as aldeias. Esse
estudo revelou, ainda, excelente cobertura vacinal da BCG em
todos os anos (2013 a 2017), e da VORH, somente em 2015 (94,2%)
e 2017 (90,9%). A vacina anti-poliomielite alcangou cobertura de
106,6%, em 2015, e a da febre amarela nao atingiu a meta da
cobertura preconizada pelo Ministério da Satide em nenhum ano
do periodo estudado (Fonseca; Buenafonte, 2020).

Adicionalmente, pesquisas com grupos nao indigenas
também identificaram heterogeneidade nas coberturas vacinais, a
depender da vacina. De forma semelhante, achados de pesquisa
realizada por Arroyo et al. (2020), em todo o territério nacional, no
periodo de 2006-2016, expressaram que somente as vacinas BCG e
anti-poliomielite alcangaram as metas pré-estabelecidas.

No estudo realizado em uma cidade do Nordeste brasileiro,
Cavalcante ef al. (2015) concluiram que as vacinas com menores
percentuais de atraso foram BCG (0,0%) e anti-poliomielite (5,5%),
e 0s maiores percentuais foram identificados nas vacinas contra
febre amarela (22,3%) e VORH (17,7%). Em vista disso, os
pesquisadores reconheceram dificuldades para alcangar as metas
vacinais em todos os seguimentos, mas as limitagdes, entre os
povos indigenas, muitas vezes sao maiores.

Tratando-se da vacinagao, os aspectos culturais e a visao
acerca do processo saude-doenga dos povos indigenas também
devem ser considerados, pois sao fatores que podem influenciar
diretamente na adesdo ao recebimento dos imunobioldgicos,
podendo refletir em baixas coberturas. Estudo de Garnelo (2011),
com indigenas da etnia Baniwa, mostrou o desencontro de
perspectivas entre os povos indigenas e os profissionais de satde,
acarretando, assim, interpreta¢des negativas sobre a vacinagao.
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CONCLUSAO

A heterogeneidade na cobertura vacinal remete a dois
aspectos importantes: a revisao do modelo de aplicagao itinerante,
que vem se mantendo em dreas indigenas, visto que leva a perda
de oportunidades; e o desafio de maior conhecimento a respeito do
pensamento amerindio sobre vacinas nos diversos povos. As
baixas coberturas identificadas contribuem para os indices de
morbidade e mortalidade, fortalecendo a premissa de que vacinar
¢ uma agao associada a qualidade de vida. Para tanto, ha que
estabelecer um Programa de Imunizagdes com atividades e
logistica que promovam maior cobertura vacinal, evitando, assim,
adoecimento e Obitos de criangas por causas preveniveis com
imunobiologicos.
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COBERTURA VACINAL CONTRA A COVID-19
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RESUMO

Objetivo: analisar a cobertura vacinal da covid-19 nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas do Para. Método: estudo epidemiologico, descritivo,
de corte transversal, com dados oriundos da Plataforma Integrada de
Ouvidoria e Acesso a Informacao, correspondentes as vacinas aplicadas
em indigenas. Foram disponibilizados pelo Ministério da Satde, em
fevereiro de 2023. Estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, com parecer n® 5.789.455. Resultados:
identificou-se o Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-Tocantins
com a maior proporcao de aplicagdes da 1* dose da vacina (n=12.386;
89,7%), em relacdo ao Distrito Sanitario Especial Indigena Altamira
(n=2.692; 88,2%). O Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajos
obteve a menor taxa de cobertura vacinal (n=4.653; 51,6%), seguido pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena Kaiapd do Para (n=2.177; 52,8%).
Conclusdo: ¢ fundamental fortalecer politicas e praticas de cuidado

1 Universidade do Estado do Pard, Belém, Par4, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
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comprometidas com a realidade desses povos, democratizando e
fortalecendo o acesso aos servigos de saude.

Descritores: COVID-19; Povos Indigenas; Cobertura Vacinal;
Epidemiologia; Saude Publica.

INTRODUCAO

Zoonose com capacidade de transmissdao entre humanos, a
covid-19 é transmitida por inalacdo de goticulas respiratorias
expelidas durante espirros, tosse ou fala, provenientes de uma
pessoa infectada, seja sintomatica, pré-sintomatica ou
assintomdtica, com maior transmissibilidade em espagos
confinados e/ou em aglomeragdes. Suspensas no ar ou depositadas
em superficies, as goticulas virais também apresentam potencial
contaminante (Ferreira et al., 2020).

As manifestag¢Oes clinicas variam entre a auséncia de sintomas
e os casos leves, moderados e graves, que podem levar ao dbito,
principalmente em populagdes de risco. Sao suscetiveis ao
agravamento do quadro os grupos com comorbidades pré-
existentes, como: idade superior a 60 anos e pessoas
imunossuprimidas. Nesse contexto, existem grupos minoritarios,
com elevado grau de vulnerabilidade social, suscetiveis a maior
gravidade da covid-19, considerando determinantes
sociodemograficos, ambientais, bioldgicos, culturais e politico-
organizacionais (Brasil, 2021a).

No Brasil, povos indigenas residentes em aldeias apresentam
modo de vida particular, marcado pelo estreito contato
interpessoal e pelas dificuldades de acesso as unidades de satde.
Em vista disso, sao vulneraveis ao agravamento por infec¢oes
respiratdrias, consideradas as principais causas de morbidade e
mortalidade nesses povos, a exemplo da covid-19, que, nessas
condi¢bes ambientais, apresenta expressivo potencial de
transmissdo. Nessa conjuntura, a pandemia realgou a
vulnerabilidade da populacao indigena, repercutindo nos casos de
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mortalidade registrados (Carvalho et al, 2022; Sampaio;
Nascimento, 2022).

A cultura dos povos indigenas e seu modo de vida peculiar
demandam politicas publicas e a¢des governamentais que atendam
as suas particularidades. Destaca-se que a atengdo a sauide desses
povos consolidou-se em 1999, com a Lei n® 9.836, conhecida como
Lei Arouca, a qual estabeleceu a criagao do Subsistema de Atengao
a Satide Indigena (SASI), integrado ao Sistema Unico de Satide
(SUS). A partir dela, a responsabilidade pela assisténcia a satde dos
indigenas passou da Fundagao Nacional do Indio (FUNAI) para o
Ministério da Satude (MS), por meio da Fundagdao Nacional de
Satde (FUNASA). Essa medida permitiu agdes diferenciadas,
garantindo aos indigenas atendimento de acordo com as
especificidades culturais de cada grupo étnico (Pontes et al., 2021;
Sampaio; Nascimento, 2022).

A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), aprovada em 2002, preconiza a implantagio de um
modelo complementar e diferenciado de organizagao dos servigos
voltados para a protegao, promogao e recuperagao da saide para
esses grupos. A operacionalizacao da PNASPI se d4 por meio de 34
sistemas locais de sauide, denominados de Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) (Figura 1), destinados a planejar as
acgoes de saude, a serem executadas por Equipes Multiprofissionais
de Saude Indigena (EMSI) (Brasil, 2019, 2020).

Os DSEI procuram respeitar a cultura, as relagdes politicas e a
distribuicdo populacional dos povos indigenas. Portanto, nao
seguem os critérios técnico-operacionais e geograficos e, na maioria
das vezes, ndao coincidem com os limites de estados e/ou
municipios, nos quais estao localizadas as terras indigenas. No
Par4, encontra-se a sede de quatro DSEI, sendo eles: DSEI Altamira,
DSEI Guama-Tocantins, DSEI Kaiap6 do Para e DSEI Rio Tapajos
(Brasil, 2021b).
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Figura 1 - Distribui¢do geografica dos 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas brasileiros.
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Fonte: adaptado de Machado et al. (2022).
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A estrutura de atendimento nos DSEI conta com Unidades
Basicas de Satide Indigena (UBSI), Casas de Satde do Indio
(CASALI) e Polos-Base (Brasil, 2019, 2020) (Figura 2). Nesse contexto,
a Secretaria Especial de Satide Indigena (SESAI) é responsavel por
coordenar a atengao a sauide indigena, executando a PNASPI e a
gestao do SAS], articulando-os ao SUS (Faga, 2020).

Figura 2 — Organizagao da rede de satide indigena brasileira.

Organizagao do Dsei e Modelo Assistencial

é‘pﬁ q %ﬁm Q}Dsei

Fonte: Faga (2020).

O DSEI planeja e executa agdes de atengao basica, dentre as
quais, a identificagdo de casos de covid-19 e a vacinagao. O
delineamento de estratégias para vacinacao da populagao indigena
¢ imprescindivel, devendo considerar o modo de vida, bem como
os aspectos logisticos e econOmicos para realizar as agOes,
sobretudo nas areas mais longinquas e de dificil acesso. E valido
destacar que campanhas de vacinagao escalonadas em territérios
indigenas de acesso prejudicado aumentam o custo do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), além de que varias visitas as
comunidades elevam o risco de introduc¢ao da covid-19 e outros
patdgenos nesses ambientes (Brasil, 2021a; Lana et al., 2020).
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Conforme o Plano Nacional de Operacionalizacao da
Vacinagao contra a covid-19, os indigenas foram considerados
grupo prioritario para o recebimento do imunizante. Assim,
quando o Brasil recebeu os primeiros trés milhdes de doses, 820.394
unidades foram enviadas aos DSEI para aplicagao da 1¢ e 22 doses
da vacina, representando cerca de 30% das primeiras doses
recebidas pelo pais (Brasil, 2021c). De acordo com o MS, até abril
de 2022, mais de 86% dos indigenas receberam a 12 dose, e 77%, as
duas doses (Brasil, 2022). Salienta-se que a imuniza¢ao tem
potencial para reduzir a incidéncia da doenca e, consequentemente,
reduzir a transmissao (OPAS, 2021).

No tocante ao monitoramento das vacinas aplicadas na
populagao indigena, a SESAI elaborou um painel interno, em
fevereiro de 2021, para registrar os imunizantes aplicados contra a
covid-19. Trata-se de informagoes a serem preenchidas pelos DSEI
cotidianamente, contendo dados sobre a origem/fabricante e
numero de doses, segundo a faixa etdria prioritaria. Destaca-se que
os referidos dados sao divulgados pela SESAI nos informes
epidemioldgicos, vinculados ao painel LocalizaSUS, do MS. Sendo
assim, o Vacindmetro indica que, até novembro de 2022, 92% dos
indigenas receberam a 1? dose da vacina, com 88% considerados
imunizados com as duas doses (Brasil, 2022).

E valido ressaltar que, apesar de a vacina ser um método
seguro e eficaz para prevenir a doenga, hd muitos desafios politicos,
sociais, culturais e operacionais para sua distribui¢ao e aplicagao,
principalmente em localidades interioranas. Esse cendrio reflete na
cobertura vacinal (CV) e no numero de internag¢des hospitalares por
covid-19, haja vista que a principal forma de prevenir a doenga é a
vacina (Brasil, 2021a). Em vista disso, objetiva-se analisar a
cobertura vacinal da covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas do Para.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, de corte
transversal. De acordo com Rozin (2020), estudos epidemioldgicos
observacionais, de carater descritivo, possibilitam a coleta, analise
e interpretagao sistematica de dados sobre a ocorréncia de doencga
e/ou agravo a saude em populagdes especificas e/ou
subpopulacgdes, estabelecendo associagdo de hipdteses com
diversos fatores, portanto, se aplica a este estudo.

Foi realizado no estado do Pard, localizado na regiao Norte
do Brasil, cujos limites geograficos sdao: Suriname e Amapa ao
norte, oceano Atlantico ao nordeste, Maranhao ao leste, Tocantins
a sudeste, Mato Grosso do Sul ao sul, Amazonas ao oeste, e
Roraima e Guiana Francesa ao noroeste (Para, 2012). De acordo
com o Censo Demografico 2022, é o segundo maior estado do pais
em extensao territorial, com 1.245.870,704 km?, e o mais populoso
da regido Norte, contando com populagdo estimada de 8.442.962
habitantes, distribuidos em 144 municipios, densidade
demografica de 6,51 habitantes/km? e capital sediada em Belém
(Brasil, 2023a, 2023b, 2023c).

Atualmente, o Brasil apresenta 1.693.535 indigenas, o que
configura 0,83% do total de habitantes do pais, estando 51,2% dessa
populagao concentrada na Amazodnia Legal. No tocante a regiao
Norte do pais, ha 753.357 indigenas residentes, concentrando maior
numero (44,48%) entre os estados (Brasil, 2023a, 2023b).
Aproximadamente, 24,52% do territdrio paraense ¢ composto por
terras indigenas (Kahwage; Marinho, 2011).

A populagao-alvo deste estudo foi representada pelos indigenas
residentes nos quatros DSEI com sede no estado do Para, que
receberam a 12 e 22 doses da vacina, como também a dose de reforco
contra a covid-19. Foi considerado o ano de 2021, em razao do inicio
da campanha de vacinacao nesse ano. Como critérios de inclusao,
adotaram-se os dados referentes a CV dos indigenas residentes no
Para e pertencentes aos DSEI com sede no estado; e, como critérios de
exclusao, aqueles que se encontravam em transito.
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O estudo foi realizado com dados secundarios,
disponibilizados pelo MS, que se encontram na Plataforma
Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacgao — Fala.BR, do Poder
Executivo Federal (Brasil, 2023d). As informagoes foram fornecidas
em planilhas organizadas no programa Microsoft Office Excel®, em
fevereiro de 2023. Assim, foram obtidas as seguintes informagoes:
quantitativo populacional residente em cada DSEI, quantitativo
populacional do grupo-alvo estimado para a aplicacao da 1* dose
da vacina contra a covid-19 e, desses, o quantitativo populacional
que prosseguiu com a 22 dose e dose de reforco.

Os dados foram depurados e analisados, conforme os
objetivos do estudo. Ressalta-se que, para calcular a CV, adotou-se
a seguinte expressao matematica: niumero de doses aplicadas x 100
/  populacdo-alvo estimada, considerando a estimativa
populacional para maiores de 12 anos.

Foram respeitados os aspectos éticos preconizados na
Resolucao n® 466/2012 e na Resolucao n® 580/2018, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do MS, com aprovagao sob o parecer n®
5.789.455, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado do Para.

RESULTADOS

Os quatro DSEI com sede no estado do Para apresentam
populagao estimada de 50.947 indigenas. Identificou-se maior
numero de residentes no DSEI Altamira, compreendendo cerca de
4.838 indigenas, seguido pelo DSEI Guama-Tocantins, com 22.026,
DSEI Kaiap6 do Para, com 6.353, e DSEI Rio Tapajos, com 17.730.
Contudo, para o cdlculo da CV, utilizou-se como parametro
populacional o quantitativo populacional estimado para a
vacina¢ao em cada DSEL
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Figura 3 - Cobertura vacinal contra covid-19 nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas do estado do Para, segundo o tipo de dose. Para,
Brasil, 2021.
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Fonte: Ministério da Satde / Fala.BR / Poder Executivo Federal (2023).

Ao analisar a taxa de CV, verificou-se que o DSEI Guama-
Tocantins apresentou a maior proporc¢ao de aplicagoes da 1? dose
da vacina, com percentual de vacinagao igual a 89,7% (n=12.386),
em referéncia a populagdo estimada de 13.803 indigenas. Na
mesma localidade, os percentuais relativos a 2? dose e a dose de
refor¢o correspondem a 79,7% (n=11.005) e 55% (n=7.598),
respectivamente (Figura 3).

Em relagio ao DSEI Altamira, apresentou o segundo maior
percentual de vacinados, 3.053 indigenas, e a CV referente a aplicacao
da 12 dose foi de 88,2% (n=2.692). H& que se destacar que somente 259
doses de refor¢o foram aplicadas, representando alcance de 8,5%. O
DSEI Kaiap6 do Para, com o quantitativo populacional estimado em
4.125 indigenas, apresenta a segunda menor taxa de CV, com 52,8%
(n=2.177) relativos a 12 dose (Figura 3).

No que concerne ao DSEI Rio Tapajos, tendo 9.012 indigenas
como populagdo-alvo, obteve-se a menor CV, com apenas 51,6%
(n=4.653) em relacao a 1° dose. Referente a 2? dose, o percentual foi
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de 35,7% (n=3.215), enquanto que, para a dose de reforgo, houve
apenas 7,4% (n=688) de CV (Figura 3).

DISCUSSAO

A vacinagao é a forma mais eficiente para reduzir os altos
niveis de contagio e obitos causados pela covid-19, contribuindo
para prevenir as formas graves da doenga, hospitalizacdes, gastos
publicos e privados, e outros agravos a saude. Diante disso, o
surgimento de novas variantes do virus da covid-19 evidencia a
necessidade de propagar e acelerar a imunizagado, visando reduzir
a circulagao do virus e de outras possiveis mutagoes (Frias et al.,
2021; Moura et al., 2022).

Os indigenas estao mais suscetiveis a maior impacto ocasionado
pela doenga, em virtude do elevado grau de vulnerabilidade social,
caracterizado pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que
circundam a realidade dessas comunidades no Brasil. Essas
populagdes convivem, de modo geral, com elevada carga de
morbidade e mortalidade por causas infecciosas, que tendem a ser
transmitidas rapidamente, devido ao modo de vida coletivo, a
qualidade precéria dos recursos e servigos de satide, ao acesso restrito
e a localizagao geografica longinqua (Santos et al., 2021).

No estudo de Pescarini et al. (2022), analisou-se a CV entre as
populagdes indigena e ndo indigena, observando-se semelhanga de
efetividade das vacinas nos dois grupos, a partir dos casos
sintomaticos, obitos e hospitalizagao. Mas identificou-se, também,
heterogeneidade no esquema vacinal completo entre os grupos,
que foi de, aproximadamente, 48,7% entre indigenas e 74,8% entre
ndo indigenas, em marc¢o de 2022. Assim, Machado et al. (2022)
reiteram a necessidade de adotar estratégias adicionais, que
possam efetivar a CV satisfatoria na populagao indigena,
reduzindo as desigualdades.

Por conseguinte, compreende-se a importancia do esquema
vacinal completo contra a covid-19 na populacdo em geral e,
principalmente, nos indigenas como grupo vulneravel, ja que as
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vacinas replicam a intera¢ao natural entre o sistema imunologico
humano e os patdgenos, garantindo prote¢ao no enfrentamento de
doengas infecciosas (Vilela Filho et al., 2022). Entretanto, neste
estudo, observou-se progressiva reducao das doses de vacina
aplicadas nos DSEI, ocorrendo maior adesao a 1? dose, quando
comparada a 22 dose e a dose de reforgo.

Entende-se que a tomada de decisdao para a imunizagao é um
fendmeno que envolve aspectos culturais, geograficos,
psicossociais, econdmicos, religiosos e politicos, permeados por
fatores cognitivos e de género. Nesse contexto, a baixa adesao as
vacinas pode estar atrelada ao desconhecimento da agao e efic4cia
dos imunizantes, as questoes culturais e/ou crengas religiosas, aos
conflitos de terra, que dificultam a busca e o acesso aos servigos, ao
isolamento geografico dos DSEI, com possibilidade de locomocao
por terras de dificil travessia, via fluvial ou aérea, e ao
gerenciamento governamental inadequado das a¢des e campanhas
de vacinagao fomentadas em territorios indigenas (Alatrany et al.,
2023; Silva et al., 2021).

Durante o periodo inicial da vacinagdo no pais, houve
aumento da hesita¢ao vacinal, em razao de o contexto de disputa
politica da época ter levantado discussdes sobre a eficacia dos
imunizantes e a obrigatoriedade da vacinacao. Nessa perspectiva,
agentes sociais, como liderangas politicas, conduziram informagoes
contrarias as institui¢des cientificas renomadas do pais,
provocando o engajamento das pessoas nos debates que foram
responsaveis por propagar desinformacdao e impulsionar
movimentos antivacina (Carvalho et al., 2022).

A escassez de orientacbes esclarecedoras, bem como a
dificuldade de distinguir informagdes falsas e informagoes
confidveis, sao elementos que contribuem para o nao alcance da
CV almejada nessa populagdo. Isso torna-se evidente a
importancia dos profissionais de satide e agentes indigenas nas
estratégias de promogao as vacinas contra a covid-19, haja vista
que buscam assegurar a satide e qualidade de vida dos indigenas
(Couto et al., 2021).

105



Todavia, nesses territorios, as condi¢des de trabalho das
equipes de saude ainda sdo precdrias, com sobrecarga de trabalho,
falta ou caréncia de estrutura fisica e material das unidades de satde,
e baixo numero de transportes para a logistica de distribui¢ao dos
insumos, o que também afeta a campanha vacinal (Vicente et al.,
2022). Além disso, é provavel que a subnotificagdo do niimero de
doses de vacinas aplicadas tenha sido mais frequente em populagdes
indigenas, quando comparadas a populagao em geral, devido a
recursos diagnosticos mais escassos e a logistica de notificagao.

No Brasil, o PNI articula as campanhas de vacina¢ao em fases
e define os grupos prioritarios, como ocorre na covid-19. Contudo,
adversidades governamentais relacionadas a CV resultam de um
conjunto de desigualdades estruturais presentes no territorio
nacional, o que afeta os indigenas, devido as dificuldades logisticas
enfrentadas durante a pandemia, a caréncia de comunicag¢ao sobre
as campanhas e ao atraso da aquisi¢do do imunizante e da
distribuicio das vacinas, mediante o0s critérios éticos e
epidemioldgicos (Souza; Buss, 2021).

Estudo de Machado et al. (2022) demonstrou que o isolamento
social e geografico desse grupo populacional, combinado a
auséncia de estratégia coordenada, justificam a menor CV contra
covid-19. Tais aspectos evidenciam a importancia das politicas de
saude indigena, uma vez que as desvantagens sociais e de saude
enfrentadas nessas comunidades se intensificaram com a
pandemia, revelando maior risco de dbito entre indigenas, em
relagdo aos outros grupos demograficos (Machado et al., 2022;
Santos et al., 2022).

Pontua-se que este estudo apresentou tamanho amostral
reduzido devido a disponibilidade limitada de dados, os quais nao
contemplaram a populagao indigena em sua totalidade em cada
DSEI Assim, a falta de informagoes abrangentes pode dificultar a
compreensao completa dos desafios associados a CV da covid-19
nas comunidades indigenas, além de que esse fator podem
comprometer o desenvolvimento de politicas de sauide especificas
e direcionadas as demandas dos individuos nos DSEL
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Embora o estudo apresente limitagOes, ¢ relevante ressaltar
que os dados obtidos permitem identificar os fatores de risco
relacionados a situagdo vacinal dessa populagdao vulnerabilizada.
Com base nisso, o0s esfor¢os poderao ser direcionados ao
aprimoramento das estratégias de vacinagao que garantam uma
abordagem personalizada a realidade, fortalecendo a equidade no
acesso aos imunizantes e a redugao de doengas imunopreveniveis
entre os indigenas.

Por fim, o estudo pode incentivar a notificagdao qualificada, por
parte das equipes de saude, a respeito dos agravos que acometem
a populagao indigena, bem como incentivar a atualizacdo dos
dados sociodemograficos e epidemioldgicos sobre esses povos em
censos governamentais, uma vez que a escassez de dados sobre a
saude dos indigenas, em comparacao aos disponiveis para o
restante da populagado brasileira, denota que a condi¢do geral de
saude dos indigenas permanece desvalorizada e deficitaria,
emergindo a necessidade de ateng¢ao e engajamento para fortalecé-
la (Silva; Lima; Junqueira, 2023).

CONCLUSAO

Informacdes acerca da CV sao essenciais para subsidiar politicas
publicas de satde, sobretudo para identificar lacunas na
imunizagao, no caso aqui apresentado, das comunidades indigenas,
para direcionar recursos de acordo com as demandas de cada
distrito. Destaca-se que as diferencas identificadas nas CV entre os
DSEI podem ser atribuidas as caracteristicas geograficas para acessar
as aldeias e ao cotidiano dos indigenas com deslocamento para
atividades de subsisténcia, as quais podem exibir forte implicagao
com a possivel auséncia momentanea de oferta de vacina, dado o
modelo itinerante que vem sendo utilizado.

Os resultados deste estudo fornecem embasamento cientifico
para fortalecer o exercicio da enfermagem, pois seus profissionais
protagonizam a assisténcia as populac¢des indigenas, além de terem
sob sua responsabilidade o planejamento, as providéncias de
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logistica e a aplicagdo de vacinas nas aldeias, ou seja, assumem
todas as etapas do processo de vacinagao. Tais achados podem
subsidiar novos estudos e incentivar pesquisadores a aprofundar
conhecimentos no contexto das populagdes tradicionais, ja que as
informagoes encontradas na literatura cientifica sobre o tema ainda
sao escassas.

Portanto, aponta-se a necessidade de fortalecer politicas,
praticas de cuidado e pesquisas com responsabilidade social, no
sentido de conhecer, respeitar e valorizar saberes e praticas nos
territérios e o protagonismo dos povos indigenas nos processos de
producao da saude, visando minimizar os entraves no acesso aos
servigos, estimular a busca pelo autocuidado e, em conjunto,
cooperar para a melhoria dos indicadores de satide dos povos
origindrios, de forma integral e equanime.
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