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Resumo

O presente estudo tem como objetivo identificar os fatores determinantes da ocorréncia de tuberculose na populacéo
indigena, mapear a incidéncia dessa doenga dentre o periodo de 2015 a 2019 na regido Norte e contribuir para o
enfrentamento dessa problematica. Realizou-se um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura (RIL),
com enfoque em artigos cientificos destinados a resumir evidéncias sobre os fatores determinantes para o surgimento e
prevaléncia de tuberculose nas populagdes indigenas. Foram selecionados 9 artigos publicados em periddicos entre o
periodo de 2016 a 2021 nos seguintes bancos de dados bibliograficos: Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed.
Dessa forma, 6 artigos (66,7%) foram encontrados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e 3 (33,3%)
na PubMed. A ampla maioria dos trabalhos aborda como fatores determinantes a descontinuidade do tratamento, as
questbes socioecondmicas, a dificultosa acessibilidade as unidades de salde e a imprecisdo diagnostica. A vivéncia de
situacBes de exclusdo, invisibilidade e discriminagdo colocam as comunidades indigenas em situagBes de
vulnerabilidade. A superagéo dos fatores determinantes para a prevaléncia de tuberculose nessas populagfes envolve
questdes multissetoriais. Politicas Publicas, distribuicdo de renda, acessibilidade aos sistemas de salde e a
implementacdo do PNCT sdo alguns dos pontos essenciais para a diminui¢do dos casos.

Palavras-chave: Indigena; Tuberculose; Vulnerabilidade.

Abstract

The present study aims to identify the factors behind the occurrence of tuberculosis in the indigenous population; map
this disease between 2015 to 2019, in the northern region of Brazil, and contribute to addressing this problem. A
descriptive study was carried out, of the type integrative literature review (RIL), focusing on specialized articles, review
of evidence on the determining factors for the emergence and prevalence of tuberculosis in indigenous populations.
Nine articles published in journals between 2016 and 2021 were selected in the following bibliographic databases:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and PubMed. Thus, 6 articles (66.7%) were found in the VHL database and 3
(33.3%) in PubMed. Most of the studies deal with determining factors for discontinuing treatment, socioeconomic
issues, difficult accessibility - such as health units and diagnostic inaccuracy. In addition, there are reports of exclusion,
invisibility and discrimination. All of this puts indigenous communities in situations of vulnerability. Overcoming the
factors that make tuberculosis prevalence feasible in these categories involves multisectoral issues: public policies,
income distribution, accessibility to health systems and the implementation of the PNCT are some of the essential points
for reducing cases.

Keywords: Indigenous; Tuberculosis; Vulnerability.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores determinantes de la ocurrencia de tuberculosis en la
poblacion indigena, mapear la incidencia de esta enfermedad entre el periodo de 2015 a 2019 en la region Norte y
contribuir a enfrentar esta problematica. Se realizd un estudio descriptivo, como un tipo de revision bibliografica
integradora (RL), centrado en articulos cientificos destinados a resumir evidencias sobre los determinantes de la
aparicion y prevalencia de la tuberculosis en poblaciones indigenas. Se seleccionaron 9 articulos publicados en revistas
entre el periodo de 2016 a 2021 en las siguientes bases de datos bibliogréaficas: Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y
PubMed. Resultados: Se seleccionaron 6 articulos (66,7%) en la base de datos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS)
y 3 (33,3%) en PubMed. La mayoria de los trabajos abordan como factores determinantes el descontinuidad del
tratamiento, las cuestiones socioecondmicas, la dificuldad de accesibilidad a los establecimientos de de salud y la
imprecision del diagnéstico. La vivencia de situaciones de exclusion, invisibilidad y discriminacion colocan a las
comunidades indigenas en situaciones de vulnerabilidad. Superar los factores determinantes de la prevalencia de la
tuberculosis en astas poblaciones implica cuestiones multisectoriales. Las politicas publicas, la distribucion del ingresos,
la accesibilidad a los sistemas sanitarios y la aplicacion del PNCT son algunos de los puntos esenciales para la reduccion
de los casos.

Palabras clave: Indigena; Tuberculosis; Vulnerabilidad.

1. Introducgéo

A desigualdade e o preconceito vivenciado frequentemente pelos povos indigenas estdo ligados ao processo de ocupagao

e colonizagdo do territorio brasileiro. Esse momento histdrico que dizimou etnias e alterou significativamente 0 modo de vida
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dos que sobreviveram também deixou um legado de marginalizacdo social, o qual se manifesta sobretudo no ambito da satde.
Assim, a discriminacdo e a condicao de vida precéaria favorecem o surgimento de diversas doengas que afetam ainda mais o bem-
estar fisico, psiquico e social desses povos. (Sandes, Freitas, Souza & Leite, 2018; Souza, 2017).

Nesse contexto, a tuberculose (TB) — doenca infecciosa causada pelo Micobacterium tuberculosis que atinge os
pulmdes, e esta relacionada as condi¢des socioecondmicas e ambientais — vem se destacando consideravelmente em decorréncia
da sua maior incidéncia nas populagdes indigenas do que na populacgdo ndo indigena (Paiva et al., 2019).

Corroborando a severidade deste cenario, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) afirma que a doenca
constitui um sério problema de saide publica, uma vez que esta intimamente associada a pobreza e a ma distribuicdo de renda.
Concomitante a isso, a populagdo indigena se torna mais suscetivel para a TB, pois pertence a um grupo de vulnerabilidade tanto
econdmica quanto social (Brasil, 2004; Castro et al., 2018).

Diante disso, em prol do processo de inclusdo aos servicos de salde, instituiu-se a Politica Nacional de Atencdo a Salde
dos Povos Indigenas (PNASPI), a qual preconiza o proposito de “garantir aos povos indigenas o acesso a aten¢do integral a
saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo a favorecer a superagdo dos fatores
que tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude” (Brasil, 2002).

Ademais, € importante ressaltar a incompletude de dados do perfil epidemiolégico dessa populacdo, devido a
precariedade do sistema de registro de informac@es, o qual € evidenciado pela subnotificacdo que ocorre por meio de falhas no
preenchimento do campo raga/cor nas fichas de notificac&o e pelas caracteristicas geograficas (Paiva et al., 2017; Ferreira, Santos,
Oliveira & Caldas, 2020). Por conseguinte, os casos ndo informados poderiam ser utilizados para avaliar a gravidade da endemia,
atraso na deteccfo de casos, se houve inicio tardio do tratamento e a sua efetividade. Além disso, poderiam destacar as
intercorréncias no acesso ao diagndstico em tempo oportuno e avaliar a qualidade do servico de salde nessas areas. (Malacarne,
2013)

Apesar disso, em 2017 foram notificados 69.569 casos novos de TB no Brasil, que corresponde a um coeficiente de
incidéncia igual a 33,5 casos/100 mil habitantes, ja na regido Norte o coeficiente foi maior que a média nacional, com 42,7 casos
novos/100 mil habitantes. Em relagdo aos povos indigenas, a incidéncia de TB é ainda maior em comparacao a populagéo ndo
indigena (Paiva et al., 2019).

A partir disso, observa-se o desamparo na saude enfrentado pelos povos indigenas, tornando-os mais suscetiveis as
diversas doencas, principalmente a TB. Tal contexto é resultado de vérios elementos como: a situagdo socioecondmica, alto
indice de desnutricdo e baixa escolaridade. As condicdes sanitarias sdo evidenciadas pela falta de saneamento béasico, precarias
condigdes habitacionais e o padrédo de transmissdo nas aldeias. Também, ha de se ressaltar os fatores culturais que interferem no
atendimento, como a caréncia de intérpretes culturais que facilitam a troca de informagfes entre o paciente e o profissional
responsavel e a valorizagdo da medicina tradicional desses povos. Além disso, o dificil acesso & salde e a baixa cobertura da
atencdo primaria sdo determinantes que colaboram para a perpetuacdo da doenca na sociedade indigena. (Gomes & Esperidido,
2017; Zorzi, 2019; Souza, 2017).

Desse modo, o objetivo deste estudo é elucidar — por meio de artigos cientificos — os fatores socioculturais, estruturais,
geograficos que vulnerabilizam a populagdo estudada a TB e como tais fatores contribuem para a alta prevaléncia de tuberculose

entre as comunidades e aldeias indigenas da regido Norte.

2. Metodologia
Realizou-se um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura (RIL) com enfoque em artigos cientificos
destinados a reunir evidéncias sobre os fatores determinantes para o surgimento e prevaléncia de tuberculose nas populages

indigenas. A investigagdo, por este método, percorre seis etapas distintas: identificacdo do tema e definigdo da questdo de
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pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definigdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese dos dados (Ercole, Melo & Alcoforado, 2014; Crossetti, 2012).

Como estratégia de busca, empregaram-se descritores previamente submetidos aos indices de descritores da DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Indigenas; Tuberculose; Vulnerabilidade.

A questdo de pesquisa envolve: “Quais as evidéncias cientificas sobre a frequéncia de casos de tuberculose entre povos
indigenas, no periodo de 2015 a 2019 e quais os fatores determinantes para a incidéncia da doenga na referida populacao?”. Para
essa revisao integrativa foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados em Lingua Portuguesa, compreendidos
entre o periodo de 2016 a 2021 e que sejam compativeis com a temética e os objetivos do presente trabalho. Considerou-se 0s
critérios de exclusdo: artigos publicados em lingua estrangeira; monografias; artigos incompletos e com mais de 5 anos da data
de publicacéo.

A andlise dos estudos relevantes deu-se por meio da analise tematica da literatura, cujo objetivo envolve a deteccdo de
padrdes, regularidades e inconsisténcias a fim da busca de evidéncias, fatores e dados para identificacdo de temas relevantes
(Polit & Beck, 2019). No presente estudo, a detecgdo dos fatores determinantes para o aparecimento de tuberculose nas
populagdes indigenas, os dados epidemioldgicos envolvendo a incidéncia e prevaléncia de tuberculose e o papel desempenhado
pelo profissional da enfermagem na resolucdo desses casos foram questdes norteadoras para analise da literatura.

Foram selecionados 9 artigos publicados em periddicos entre o periodo de 2016 a 2021 nos seguintes bancos de dados
bibliograficos: Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e PubMed.

3. Resultados

O levantamento do material bibliografico para a construcao deste trabalho contou com a andlise e sele¢do de 10 artigos.
Destes, 6 (66,7%) foram encontrados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e 3 (33,3%) na PubMed.

A organizacdo deste artigo foi realizada por meio da realizacdo de codificagdo, na qual A se refere aos artigos que vao
de Al a A9 dispostos no quadro abaixo.

A quantidade de autores participantes dos artigos soma um quantitativo de 41. Destes, 24 (58,4%) sdo enfermeiros, 7
(17,1%) sdo médicos, 3 (7,3%) sdo bidlogos, 2 (4,7%) sdo historiadores, 1 (2,5%) é farmacéutico, 1 (2,5%) é psicologo, 1 (2,5%)
é bioquimico, 1 (2,5%) é assistente social e 1 (2,5%) € estatistico. A participacdo de autores fora da &rea da salide demonstra que

este assunto é amplo e de abrangéncia intersetorial.
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Quadro 1: Caracterizacéo do material bibliogréfico.

Caod. Titulo Quantidade| Ano de Area de Publicagio Fonte Abordagem/ Tipo de
de Autores | Publicacéo Estudo
Al Salde Indigena: Reflexdes 1 2018 Histéria BVS Qualitativo/ Bibliogréafico-
Contemporaneas interpretativo
A2 Tuberculose entre criangas e 4 2019 Enfermagem PubMed Quantitativo/ Documental
adolescentes indigenas no Brasil: fatores Medicina
associados ao 6bito e ao abandono do
tratamento
A.3 | Tendéncia da tuberculose em indigenas 4 2020 Enfermagem BVS Quantitativo- ecoldgico/
no Brasil no periodo de 2011-2017 Estatistica Documental
A4 Modelo preditivo de determinantes 6 2019 Enfermagem BVS Estudo analitico-
socioecondmicos da tuberculose em Medicina quantitativo/ Bibliografico
populagéo indigena do estado do Para,
brasil
A.5 | Distribuicéo espacial de tuberculose nas 6 2017 Enfermagem BVS Quantitativo- ecoldgico/
populagdes indigenas e nédo indigenas do Documental
estado do Par4, Brasil, 2005-2013
A.6 Acesso dos usudrios indigenas aos 2 2017 Servigo social PubMed Qualitativo/ Experimental
servicos de salide de Cuiab4, Mato Psicologia
Grosso, Brasil.
A7 Acesso aos servicos de salide para o 5 2019 Enfermagem PubMed Qualitativa- transversal/
diagnéstico e tratamento da tuberculose Medicina Experimental
entre povos indigenas do estado de A
Ciéncias Bioldgicas
Ronddnia, Amazonia Brasileira, entre
2009 e 2011: um estudo transversal.
A8 Tuberculose em Populagéo Indigena 7 2019 Enfermagem BVS Quantitativo/ Documental
Autodeclarada no Estado do Parana. Ciéncias Biolégicas
Medicina
A.9 | Desempenho de testes para o diagnéstico 6 2019 Enfermagem BVS Quantitativa/ experimental
de tuberculose pulmonar em populagdes Farmécia Bioguimica
indigenas no Brasil: a contribuigao do .
Historia
Teste Rapido Molecular
Ciéncias Bioldgicas
Medicina

Fonte: Autores (2021).

Nota-se que a enfermagem se destaca no que se refere a area de publicacéo (58,4%), seguida pela area médica (17,1%)

e bidlogos (7,3%). A ampla participacéo dos profissionais da enfermagem na autoria dos artigos demonstra a relevancia dessa

categoria na resolutividade do problema. Além disso, a equipe de enfermagem esta presente em todas as esferas da saude e se

encontra proxima das populagdes locais, sendo estes, na maioria das vezes, 0s Unicos presentes nas unidades de salde. Dessa

forma, incentivos em estudos para a capacitagdo profissional de enfermeiros, no que tange ao conhecimento da TB, séo

necessarios para a facilitacdo da atuacdo profissional e a diminui¢do dos casos presentes nas comunidades indigenas.
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Com relacéo as tematicas abordadas, a ampla maioria dos artigos cita a descontinuidade do tratamento, a alta prevaléncia
dos casos nas regides Centro-Oeste e Norte, as questdes socioecondmicas e a dificultosa acessibilidade as unidades de satide
para a persisténcia dos casos de tuberculose.

Os anos com maiores nimeros de publicagfes sdo 2019 com 5 artigos (55,5%) e 2017 com 2 artigos (22,1%). Os demais
anos, 2018 e 2020, contam com apenas 1 artigo (11,2%) cada. A abordagem metodoldgica prevalente nos artigos foi: quantitativa
6 artigos (66,7%) e qualitativa 3 artigos (33,3%).

4. Discussao

A incidéncia elevada de tuberculose nas populacdes indigenas comparada a incidéncia de TB nas demais populacGes
demonstra que essa € uma problematica de salde publica. A andlise do material bibliografico permitiu identificar questes
relevantes para a prevaléncia elevada de tuberculose nas populac@es indigenas. E, dessa forma, o presente trabalho aborda os
principais fatores determinantes para a incidéncia de tuberculose nas popula¢des indigenas estando organizado nas seguintes

classes: a) QuestBes socioecondmicas, b) Imprecisdo diagndstica, ¢) Acessibilidade aos centros de saude, d) Epidemiologia.

a) Questdes socioecondmicas

No que se refere & questéo socioecondmica, a pesquisa mostrou que as populagdes mais vulneraveis, como é o caso da
populagdo indigena, sdo mais suscetiveis a TB. A doenga se dissemina mais entre grupos que apresentem uma qualidade de vida
carente e em que ha um baixo nivel de desenvolvimento econdmico, o que justifica as condi¢cbes de moradias precarias,
saneamento basico insuficiente e a baixa escolaridade.

A vista disso, tais fatos sio ratificados pela infraestrutura inadequada, que contém um grande nimero de residentes em
apenas uma casa, a qual, muitas vezes, dispde de um Unico comodo e sem banheiro. Da mesma forma, evidencia-se a escassez
de acBes sanitérias, especialmente as que viabilizem o acesso a agua tratada e encanada, 0 que pode resultar em alto risco de
contrair outras enfermidades, como diarréia e parasitoses. Ainda, comprova a baixa escolaridade, pois evidéncias cientificas
constatam que individuos ndo alfabetizados apresentam maiores possibilidades de serem afetados pela doenca, além de terem
pouca propensdo pela procura de servicos de satde (Zorzi et al., 2019).

Outrossim, ressalta-se que as pessoas que se autodeclaram indigenas e que ndo recebem nenhum beneficio social, como
bolsa familia, possuem mais chances de adoecerem em decorréncia de TB, tendo em vista que quanto maior os indices de
vulnerabilidade mais esses povos ficam mais sujeitos a viverem em estado de pobreza, afetando diretamente o seu bem-estar
(Paiva et al., 2019).

b) Imprecisdo diagnéstica

As Leis n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, e n° 9.836 de 23 de setembro de 1999 sdo documentos que garantem
atendimento especializado a saide de todo cidaddo indigena. Conquanto, salientando o desenvolvimento dos diagnosticos de TB
referentes aos povos indigenas, tal direito ndo tem se reverberado, dificultando a identificagdo da infec¢do e retardando ou até
mesmo impossibilitando a recuperagdo da salde dessa populacdo. Diante desse cenario, é possivel analisar alguns fatores que
favorecem a imprecisdo diagnostica da tuberculose na populacdo indigena (Wenczenovicz, 2018)

Assim, o processo de diagnose da TB pode ocorrer de duas formas, por meio da baciloscopia que é a mais utilizada por
apresentar mais vantagens em relagcdo ao tempo e aos gastos, mas apresenta 50% de falha em casos suspeitos. A cultura de
escarro, outra forma de diagndstico, tem de 70% a 90% de eficacia, porém possui muitas exigéncias a serem feitas, como
incubagdo, periodo de espera para que ocorra o crescimento de coldnias necessario para que se possa diagnosticar a TB, o qual

pode ser de 2 a 8 semanas (Malacarne et al., 2019a).
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E fundamental apontar fatores como a falta de acessibilidade e a situagdo econdmica como um dos grandes
impulsionadores da falta de imprecisao, pois as areas indigenas em sua maioria ndo possuem locais proximos para atendimento,
dificultando a sua ida voluntaria em busca de exames e tratamentos e, em alguns casos, os indigenas acabam tendo de ir varias
vezes para se ter o diagnostico conclusivo, o que acaba pesando economicamente. Além disso, a falta de tecnologias necessarias,
laboratorios e profissionais especializados contribuem para que tal falha esteja em constante manutencdo. Outro fator que vale
ser constatado é a grande diversidade de linguas e costumes, pois a populacdo indigena é dividida entre 305 etnias e 247 idiomas.
Logo, é necessario que ocorra uma adaptacdo entre os profissionais que irdo estar com a populacdo indigena em busca de um
resultado conclusivo, desde materiais e pessoas que possam facilitar a comunicagdo, o que nem sempre é possivel (Malacarne et
al., 2019b; Zorzi et al., 2019).

Ademais, sabendo que a TB ndo atinge apenas jovens e adultos, a populagdo indigena infantil possui mais dificuldades
para obter um diagnéstico correto, pois as criangas, diferente dos adultos, ndo possuem sintomas que podem ser conclusivos para
a TB. Além disso, a cooperacéo infantil para a realizacdo dos exames é complicada e ainda pode-se ter um falso-negativo e
resultados inconclusivos. Conclui-se entéo, que os estudos referentes a TB infantil ainda necessitam de aprofundamento (Viana,
Codenotti, Bierrenbach, & Basta, 2019).

¢) Acessibilidade aos centros de saude

Somado a isso, ha o problema no acesso aos centros de salde, ndo sé na questao distancia-econémica como tambeém na
linguistica-cultural. No quesito deslocamento, alguns municipios dispdem de transporte e preparo adequados para locomové-los
até as unidades de satde. No entanto, sabe-se que essa ndo é a realidade da grande maioria da populacéo indigena, que muitas
vezes precisa custear a locomocgao por conta propria de seus doentes (ja que na maioria das vezes estdo desassistidos pelos drgédos
de salde publica e demais encarregados), 0 que acaba por deixar seus convalescidos desamparados e sem tratamento adequado
pois, em suma, quase nunca dispdem do capital necessario (Gomes & Esperidido, 2017).

Ademais, o deslocamento até a unidade de satide nem sempre é facilitado, pois intercorréncias, por conta das mas
qualidades das estradas durante o traslado, é algo corriqueiro. Além disso, 0s poucos que ainda contam com 0S recursos
encontram dificuldades na precariedade das instalagdes fisicas, na espera na mesma fila que a comunidade urbana e algumas
vezes rural, e, agora, na barreira linguistica-cultural (Gomes & Esperidido, 2017).

Muitos profissionais ndo conseguem tratar com qualidade os pacientes indigenas. No geral, ndo estdo capacitados para
atender essa comunidade em especifico, visto que h& pouquissima capacitagdo voltada para atender suas necessidades, 0 que
muitas vezes gera um desconforto e, por consequéncia, um “mau” atendimento aos indigenas. A barreira linguistica é um fator
determinante na abordagem e para o tratamento da populacgdo indigena, pois é por intermédio da comunicagdo que se inicia o
processo de atendimento. Além disso, as diferencas culturais: de vestimenta, calgado, alimentagéo, sono e até mesmo na forma
de interagir com o ambiente sdo de suma importancia na qualidade do tratamento. Os profissionais de salde ndo indigenas, de
uma forma geral, ndo sdo preparados para realizar a assisténcia a esses povos, sendo que a baixa capacitacdo é reflexo das

dificuldades de investimento social e politico e da conformagao das politicas de saide no Brasil (Gomes & Esperidido, 2017).

d) Epidemiologia

Os dados retirados do sistema nacional de agravos de notificacdo (SINAN) tem o objetivo de verificar casos e
incidéncias mais atuais e comparar com as informac6es de outros artigos. Assim, durante o periodo de 2015 a 2019, foram
notificados 452.309 casos de TB no Brasil, sendo 91,1% (n=412.390) na populacdo ndo indigena e 1,1% desses casos
acometeram a populacdo indigena (n=4.695). Foram excluidos 7,7% do total (n=35.224) pela impossibilidade de definicdo da

raca/cor. Estratificando a nivel regional e estadual: na regido norte, 96,1% (n=47.030) na populacdo ndo indigena e 3,8%
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(n=1.901) na populagdo indigena, além disso, em relacéo ao estado Para, 98,8% (n=21.724) para ndo indigena e 1,2% (n=401)
para os povos autodeclarados indigenas.

Como foi possivel observar, ha muito mais casos na populacéo nédo indigena (branca, preta, parda e amarela). Entretanto,
a distribuigdo de pessoas nas duas populagdes é extremamente desigual: em que pelo censo demografico de 2010, a populagao
autodeclarada indigena era composta por 817.963 mil pessoas, representando 0,4% dos brasileiros e em relacdo a Regido Norte
do pais, ha 305.873 mil indigenas, o equivalente a 1,9% da populacdo da regido (Ferreira et al., 2020). Diante disso, se faz
necessario calcular o coeficiente de incidéncia em que permite comparar os casos nas duas populacdes.

Portanto, nas comunidades indigenas em toda América Latina, principalmente nos grupos amazénicos brasileiros, foram
verificadas taxas de incidéncias extremamente elevadas de TB, muitas vezes superior a 1.000/100.000 habitantes. De acordo
com o mesmo artigo, no Brasil, o coeficiente de incidéncia de TB nos povos indigenas foi de 109/100.000 hab. durante os anos
de 2011 a 2017. Nesse mesmo estudo, o Norte foi a segunda regido do pais com maior incidéncia com cerca de 124,9/100.000
habitantes e o estado do Para, em sétimo lugar entre os estados com maiores taxas, com 165,5/100.00 habitantes (Ferreira, Santos,
Oliveira & Caldas, 2020).

Em outro artigo, analisou-se a taxa de incidéncia no Pard nos anos de 2012 a 2015 e foi encontrado taxas de
142,5/100.000 habitantes (Paiva et al., 2019). Do mesmo modo, no periodo de 2005 a 2013 em que na populagdo nao indigena
o coeficiente foi de 46,0/100.000 hab., enquanto que para os indigenas os indices foram de 115,16/100.000 hab.,
aproximadamente 2,5 vezes maior (Paiva et al., 2017). Em outro estudo, realizado em indigenas com TB no Parana, também
foram verificados numeros elevados durante os anos estudados, ressaltando os anos de 2002 com coeficiente de 320/100 mil
hab. e 0 ano de 2010 com 111,5 casos/100 mil habitantes (Zorzi et al., 2019).

Ressalta-se que o coeficiente de incidéncia foi calculado no mesmo molde que os estudos feitos pelos autores de Paiva
et al. (2019), e Ferreira et al. (2020), com a intencdo de comparar os indices.

Diante disso, foram encontrados coeficientes de incidéncia semelhantes nos artigos analisados. Houve, novamente,
taxas elevadas de incidéncia média na Regido Norte, na qual o coeficiente foi de 100,66/100.000 habitantes na populagao
indigena, cerca de 2,2 vezes maior em relacdo a populagdo ndo indigena, com o registro de 43,8/100.000 habitantes. No estado
do Par4, os indigenas com TB tiverem o coeficiente médio de 160,25/100.000 habitantes no periodo analisado — a diferenca
alcanca o nivel de 3,6 vezes maior em relacdo a popula¢do ndo indigena — com maior incidéncia observada no ano de 2019 com
217,98/100.000 habitantes (Brasil, 2021).

Em relacdo a zona de residéncia, 81,7% vivem em zona rural, 0 mesmo ocorre com indigenas no Parana, cerca de 67,2%
de casos de TB eram em individuos da zona rural, os quais possuem diversas particularidades. Importante destacar que, a
responsabilidade de fornecer acesso aos servigos de salde na zona rural é da Secretaria Especial de Satde Indigena (SEASI)
(Brasil, 2002; Zorzi et al., 2019).

Portanto, esses dados corroboram com o fato da circulagdo do bacilo esta relacionada com as condi¢es econémicas e
sociais desfavoraveis, o acesso limitado aos servicos de salde e as especificidades das familias indigenas. Somando-se a isso, a
incapacidade do sistema de salide em promover o diagnostico e o tratamento em tempo oportuno, potencializa os agravos gerados

pela doenca e a persisténcia de coeficientes superiores dessa populacdo em relacdo a outras (Brasil, 2002).

5. Considerac0es Finais

A anélise do presente estudo permitiu concluir que as populag¢fes indigenas vivenciam situacdes de excluséo,
invisibilidade e discriminacéo, o que as colocam em situa¢des de vulnerabilidade. Os elevados indice de transmissdo de
tuberculose nas comunidades indigenas comparado aos niveis de transmisséo nas popula¢fes em geral permite constatar que a

tuberculose afeta desproporcionalmente aos indigenas e que, dessa forma, a PNASPI néo esta sendo efetuada integralmente.
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Além disso, o presente estudo permitiu realcar que essa problematica envolve questdes multisetoriais e que a superagao
dos determinantes em salde para a prevaléncia de tuberculose envolve a articulagdo e colaboragdo entre 0 Governo e as
comunidades indigenas locais.

Constatou-se que a ma distribuicao de renda associada aos problemas de descasos sociais e sanitarios estdo intimamente
relacionados aos casos de TB. Portanto, programas de transferéncia de renda e politicas publicas voltadas as necessidades dessas
populacBes sdo necessarias para a superacdo desses agravos em salde. Nota-se também que investimentos em ampliacdo do
acesso ao Sistema Publico de Salde; modernizacdo e disponibilizacdo de medicamentos e procedimentos diagndésticos;
acessibilidade aos servicos de saide dentro dos distritos indigenas e a capacitacdo dos profissionais e populac6es locais para a
atuacgdo nos servicos de salde sdo fundamentais para o correto manuseio, notificagdo e prevencao dos casos de tuberculose.

A atualizacdo epidemioldgica sobre a incidéncia de tuberculose nas populagdes indigenas também se mostra como uma
contribuicdo fundamental deste trabalho. E esperamos que esfor¢os continuos para o controle e a diminui¢do dos casos de
tuberculose nas populagBes indigenas possam ser associados a metas tangiveis e abrangentes nos seus diversos fatores
determinantes. Assim, sera possivel garantir aos povos indigenas o acesso a atengdo integral a sadde, conforme preconizado
pelos principios e diretrizes do SUS.

Além disso, evidenciamos que existem poucos estudos com esta tematica, sendo visivel pela dificuldade dos autores
em encontrar publicacbes que abordem a epidemiologia como aspecto central. Desse modo, sugerimos para os futuros trabalhos
desenvolvidos, a constante busca de conhecimento técnico e cientifico acerca do assunto em questdo, tendo em vista a alta
prevaléncia e incidéncia de TB nas populagfes indigenas e a importancia da compreensdo da situacdo epidemiolégica para o

processo de implementacdo de politicas publicas.
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