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A TUBERCULOSE EM INDIGENAS DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Glénio Alves de Freitas'; Danielle Teixeira Albertini?

RESUMO

Introducédo: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que atinge o sistema respiratorio,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, facilmente capaz de levar a 6bito. Entende-
se que a tuberculose esté ligada ao baixo indice de desenvolvimento humano (IDH). Visto isso,
contatou-se que no mundo, sdo mais de 370 milhdes indigenas, habitando em cerca de 70 paises,
populacdo essa bastante acometida pela doenca. Objetivos: O objetivo desta pesquisa é verificar
dados sobre a tuberculose em indigenas do estado do Mato Grosso do Sul dos ultimos 10 anos.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater exploratorio. O projeto
necessita passar pela Comissdo de Avaliacdo de Pesquisa e Extensdo (CAPE) para a devida
andalise de dados e utilizacdo dos mesmaos, ainda, ndo € necessario passar pelo CEP (Comité de
Etica em Pesquisa) por ser uma revisio bibliografica. Resultados: No Brasil, em um periodo de
seis anos (2011-2017) foram notificados 608.701 casos de tuberculose, 6.520 destes casos
ocorreram nas populacdes indigenas, equivalendo a 931,4 casos por ano. Fatores associados a
tuberculose em criangas indigenas em trés estados com mais incidéncia no Brasil, revelou os
estados de Amazonas, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, possuem cerca de 60% dos casos de
tuberculose do pais e possui taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar de 31,5/100 mil
habitantes. Concluséo: A tuberculose segue em altos niveis de incidéncia, a escassez de recursos
técnicos, financeiros e humanos dificulta o diagnostico precoce e tratamento, além dos fatores
sociais e econémicos envolvidos, que prejudicam o tratamento e auxiliam na proliferacdo da
doenca. Contudo, entende-se que se houver maior insisténcia por parte dos 6rgaos de saude nas
areas indigenas através de disponibilizacdo de profissionais mais preparados e especializados e
melhor distribuicdo de recurso pode melhorar os tratamentos e minimizar contaminacdes e
futuros casos.

Palavras-chave: Tuberculose. Indigenas. Saude.
ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that affects the respiratory system, caused
by the bacterium Mycobacterium tuberculosis, easily capable of leading to death. It is
understood that tuberculosis is linked to the low human development index (HDI). In view of
this, it was found that in the world, there are more than 370 million indigenous people, living
in about 70 countries, a population that is very affected by the disease. Objectives: The objective
of this research is to verify data on tuberculosis in indigenous people in the state of Mato Grosso
do Sul in the last 10 years. Methodology: This is an exploratory literature review study. The
project needs to go through the Research and Extension Evaluation Committee (CAPE) for the
proper data analysis and use, still, it is not necessary to go through the CEP (Research Ethics
Committee) because it is a bibliographic review. Results: In Brazil, in a period of six years

!Docente da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Grande Dourados. E-mail:
glenioa2000@yahoo.com.br
2 Mestrando em Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Grande Dourados. E-mail:



HOSPITAL
UNIVERSITARID
DA LFGD

(2011-2017) 608,701 cases of tuberculosis were reported, 6,520 of these cases occurred in
indigenous populations, equivalent to 931.4 cases per year. Factors associated with tuberculosis
in indigenous children in three states with the highest incidence in Brazil, revealed the states of
Amazonas, Mato Grosso and Mato Grosso do Sul, have about 60% of tuberculosis cases in the
country and have an incidence rate of pulmonary tuberculosis of 31.5/100 thousand inhabitants.
Conclusion: Tuberculosis remains at high levels of incidence, the scarcity of technical, financial
and human resources makes early diagnosis and treatment difficult, in addition to the social and
economic factors involved, which impair treatment and aid in the proliferation of the disease.
However, it is understood that if there is greater insistence on the part of health agencies in
indigenous areas through the availability of more prepared and specialized professionals and
better distribution of resources, it can improve treatments and minimize contamination and
future cases.

Keywords: Tuberculosis. indigenous. Health.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que atinge o sistema respiratorio,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, facilmente capaz de levar a dbito. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a tuberculose € a doenca infecciosa que mais
mata no mundo, que levou a 6bito cerca de 1,5 milhdes em 2014 (SILVA et al., 2018).

Entende-se que a tuberculose esta ligada ao baixo indice de desenvolvimento humano
(IDH), ou seja, a doenga condiz com a condicéo social e econdmica do individuo, ainda, o baixo
nivel de escolaridade, moradia e salde comprometida. Esta realidade abrange grande parte da
populacdo indigena nacional, considerados vulneraveis a doenca (SILVA et al., 2018).

Para identificar a doenca é necessario a realizacdo de uma radiografia de térax, um
exame simples, de facil realizacdo, barato, e que ndo compromete a satde do paciente pois a
exposicio a radiago ionizante € baixa, estando disponivel no SUS (Sistema Unico de Saude).
O diagnostico precoce e o tratamento controlam a doenga. A transmissdo da bactéria é através
do ar, sendo assim, o individuo recebe o microorganismo pela via respiratoria, entretanto, o
Mycobacterium tuberculosis pode contaminar outros 6rgdos além do pulméo, se tornando uma
tuberculose extrapulmonar (MARQUES; CUNHA, 2003).

O diagnostico da tuberculose extrapulmonar é mais complexo devido a dificuldade de
acesso as areas comprometidas. As formas de tuberculose e a gravidade estdo ligadas também
ao nivel de comprometimento dos sistemas imunologico do individuo, devido a isso, constata-
se gue pessoas imunocomprometidas, como no caso de soropositivos, estdo mais susceptiveis
a doenca. Para Ferreira et al. (2020), levando em consideracdo a raca do individuo, concluiu
gue os povos indigenas possuem as maiores taxas de incidéncia da doenca no Brasil, gracas a
falta de tratamento de outras doencas nestes povos, 0 que compromete o sistema imunologico
dos mesmos, os deixando vulneraveis.

Em 2017, a tuberculose foi a razdo do adoecimento de cerca de 10 milhGes de pessoas
a nivel mundial, e cerca de 1 milhdo delas chegaram a falecer por motivos de agravamento da
doenca. Em 2017, obteve-se quase 70 mil notificacbes de tuberculose no Brasil, ou seja, a cada
100 mil habitantes, 35 adoeceram. No ano anterior foram mais de 4 mil débitos registrados por
tuberculose, sendo assim, 2 a cada 100 mil habitantes faleceram devido a doenca
(MALACARNE, 2017).

No mundo, sdo mais de 370 milhdes indigenas, habitando em cerca de 70 paises. Para a
ONU, indigena é aquele que possui uma histéria de desenvolvimento de sociedades antigas,

anterior a colonizacdo realizada em seus territorios de forma invasiva, e devido a isso ndo se



consideram iguais a outros povos. Os indigenas possuem o papel de conservagdo de seu povo
e da natureza, do desenvolvimento e transmissdo de sua historia, territorio, caracteristicas
étnicas e cultura as proximas geragdes (SILVA, 2018).

Vé-se que os determinantes sociais da populacdo indigena influenciam nos dados
referentes a doenca, como nos povos indigenas em paises de alta, média ou baixa renda. As
tribos indigenas mais acometidas pela tuberculose se encontram em pequenas regides da
América Latina, India e Africa, e as tribos que menos sdo acometidos se encontram em paises
de alta renda per capita (FERREIRA et al., 2020).

A América Latina possui cerca de 34 milhGes de indigenas, divididos em 450 tribos. A
populacdo indigena brasileira autodeclarada passa de 800 mil habitantes, equivale a cerca de
0,4% da populacdo total do pais, concentrados em sua maioria na regidao Norte, Nordeste e
Centro-oeste (FERREIRA et al., 2020).

As mais elevadas taxas de tuberculose séo encontradas em tribos amazonicas brasileiras,
com incidéncia 20 vezes maior que a incidéncia na populacéo geral brasileira. A forma em que
os indigenas sdo acometidos pela doenca € claramente desproporcional em relacdo as demais
segmentos da populacédo (COIMBRA JR; SANTOS, 2001).

Na pesquisa de Goncalves (2019) que tratou dos fatores associados a tuberculose em
criancas indigenas em trés estados com mais incidéncia no Brasil, revelou os estados de
Amazonas, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, possuem cerca de 60% dos casos de tuberculose
do pais. Dos 3391 casos de tuberculose em criancas menores de cinco anos avaliados, 832 eram
indigenas, associando este fator as condi¢des insalubres em gue 0s mesmos vivem.

O Programa de Controle da Tuberculose deu prioridade no controle da doenca em 328
municipios, sete localizados no Mato Grosso do Sul, um deles é Dourados. A meta deste
programa é curar 85% dos cometidos pela doenca e minimizar a taxa de abandono do tratamento
para 5%, para que os bacilos resistentes ndo surjam. O programa nacional de controle da
tuberculose é aplicado de forma diferente em populagdes indigenas, devido 0s mesmos
possuirem uma medicina prépria e estarem localizados em lugares dificeis dos profissionais
chegarem (MALACARNE et al., 2017).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo desta pesquisa € verificar dados sobre a tuberculose em indigenas do estado

do Mato Grosso do Sul dos ultimos 10 anos.



2.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil da doenca através de dados encontrados na literatura;
Avaliar a doenga no estado do Mato Grosso do Sul em povos indigenas;
Identificar fatores que podem interferir na prevaléncia e tratamento da tuberculose nos

indigenas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater exploratorio. Um estudo
exploratdrio procura explorar um problema para fornecer informacdes para uma investigacao
mais precisa com uma maior proximidade com o tema, construido através de hipoteses ou
intuicdes (PACKER et al., 1998, p. 114). Por ser uma de reviséo de literatura, utiliza-se fontes
de informacgdes como artigos, monografias, teses, revistas cientificas e etc., encontrados no
Google Scholar, LILACS, MEDLINE e PUBMED, sobre a tuberculose em indigenas do estado
do Mato Grosso do Sul, datados nos ultimos 10 anos. O projeto necessita passar pela Comissédo
de Avaliacdo de Pesquisa e Extensdo (CAPE) para a devida analise de dados e utilizacdo dos
mesmos, ainda, ndo é necessario passar pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) por ser uma
revisao bibliografica.

Para selecionar os artigos, a busca se inicia através dos descritores tuberculose e
indigenas, e depois frases inteiras como “os indigenas do Mato Grosso do Sul”, e por ultimo o
titulo do trabalho. Esta busca visa encontrar dados referentes aos motivos que esta doenca
acarreta esta determinada populacao e quais as dificuldades de se aplicar um tratamento médico

ocidental, e ainda, buscar elucidar os caminhos para encontrar e se comunicar com 0S mesmaos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletrdnica resultou em 29 artigos publicados em periddicos nacionais e
internacionais. Dos artigos encontrados, seis apresentaram resultados que ndo tinham mais
haver com o intuito da pesquisa e foram excluidos, permanecendo 23 artigos. A tabela 1 a

seguir, exemplifica os artigos encontrados para discutir sobre o assunto.



TABELA 1- Artigos utilizados na discusséo da pesquisa.

Tropical, 2017

Medicina Tropical

especialmente em Tuberculose

TITULO AUTOR (ES) E LOCAL DE OBJETIVO DA PESQUISA RESULTADOS DA PESQUISA
ANO DE PUBLICACAO
PUBLICACAO
Tuberculose: uma | Sociedade Brasileira | Portal da Sociedade | Implementacdo de diagndstico de doencas | Moradores de rua, populacdo carceraria, infectados
doenga dos pobres de Medicina Brasileira de infecciosas em Paises de baixa renda, | pelo HIV e populacdo indigena, que em geral vive

em uma situacdo de pobreza e tem um risco trés
vezes maior de contrair a doenca, S0 0S grupos mais
suscetiveis de adquirir a doenca

introducédo ao tema

indigena, com énfase em dimensGes
politicas e técnicas, além da organizacdo
da assisténcia, formacdo de pessoal e
interfaces com a politica indigena e
indigenista, no ambito da constru¢do do
subsistema de salde indigena.

Modelo preditivo de | PAIVA, B. L. etal, Cogitare desenvolver um modelo capaz de | partindo do modelo construido, pode-se confirmar
determinantes 20109. Enfermagem identificar a correlacdo entre | que 86% do total de novos casos de tuberculose pode
socioeconémicos  da determinantes socioeconémicos e | ser explicada pelas varidveis recebimento de
tuberculose em incidéncia de tuberculose na populacdo | beneficio social do governo, renda, escolaridade e
populacdo indigena do indigena do estado do Para. sexo. A primeira varidvel foi considerada a mais
estado do Pard, Brasil. significativa com nivel de p<0.10.

Salde Indigena: uma | GARNELO, L.,2012 | MEC-SECADI introduzir a teméatica do campo da saude | contribuicdo para a formacdo de Professores,

Agentes Indigenas de Saude

Dificuldades
vivenciadas pelos
profissionais de salde
no atendimento a
populacéo indigena.

SILVA, E, C.etal.,
2021

Revista Eletronica
Acervo Saude

Descrever  sobre as  dificuldades
vivenciadas no atendimento  pelos
profissionais de salde no atendimento a
populacéo indigena.

As dificuldades encontradas pelos profissionais de
salde estdo ligada a transculturacdo pela
sobreposi¢do da medicéo tradicional dos indios e a
médica ocidental, a distancia da aldeia ou povoado
para os centros de atendimento hospitalar tornando-
se uma barreira geografica, dialetos diferentes
prejudica a compreensdo tanto da populagdo
indigena quanto dos profissionais de salde, assim
afetando a comunicacdo entre eles; condigBes de
trabalho ndo permitindo a assisténcia necessaria;
crencas e conhecimento técnico-cientifico no mesmo




lugar no processo salde-doenca; autos custos
operacionais; dificuldade de manutencdo de
equipamentos e instalagdes; e o transporte aéreo
muitas vezes necessario

Tendéncia da
tuberculose em
indigenas no Brasil no
periodo de 2011-2017

FERREIRA, T, F. et
al., 2017

Ciéncia & Saude
Coletiva

analisar a tendéncia da tuberculose (TB)
em indigenas no Brasil no periodo de
2011-2017.

A incidéncia geral de TB em indigenas no Brasil foi
de 109/100.000 habitantes. Na anélise por regifes do
pais, as maiores incidéncias ocorreram nas regides
Centro-Oeste, Norte e Sudeste. Na analise por UF, as
maiores incidéncias foram encontradas no Mato
Grosso, Sao Paulo, Ronddnia, Mato Grosso do Sul,
Acre, Maranhdo, Para e Rio de Janeiro.

Perfil Epidemioldgico
da Populacdo Indigena
no Brasil:
ConsideracGes Gerais.

COIMBRA
JUNIOR, C, A,
SANTOS, R, V.,

2001.

Centro Nacional
de Epidemiologia

Encontrar elementos quali e quantitativos
que nos permitam embasar uma anéalise
epidemioldgica mais abrangente e
sofisticada

as condicOes de saude dos povos indigenas no Brasil
sdo precéarias, colocando-as em uma posicdo de
desvantagem em relagdo a outros segmentos da
sociedade nacional. Tal situa¢do de marginalidade é
recorrente nas mais diversas regides das Américas

Fatores de risco para
tuberculose em
populacdo  indigena,
carceraria e urbana de
Dourados-MS.

SACCHI, F, P, C,,
2011.

Universidade
Federal da
Grande Dourados

e identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento da tuberculose-doenca
em pacientes residentes em Dourados-MS,
subdivididos em trés populacdes distintas,
aqueles residentes na zona urbana do
municipio, em aldeias indigenas e no
sistema carcerario.

e a incidéncia e fatores de risco associados a
tuberculose ativa diferem entre as trés populacdes e
a identificacdo destes fatores permite propor
medidas de controle especificas a cada populacdo
sob risco.

Tuberculose em
indigenas no estado do
mato grosso do sul:
caracterizagdo clinica e
socioeconémica de
€asos, fatores
associados e
desempenho de testes
diagndsticos.

MALACARNE, J.,
2017

Fundacéo
Oswaldo Cruz

descrever e analisar  caracteristicas
socioecondmicas e epidemioldgicas de
uma amostra de casos de tuberculose e de
controles populacionais, investigar fatores
associados ao adoecimento por TB e

avaliar o desempenho de testes
diagnosticos em sintomaticos
respiratorios, entre uma populagdo

indigena de Mato Grosso do Sul.

As evidéncias levantadas por esta investigacdo
indicam a necessidade de se elaborar estratégias
especificas para o controle da tuberculose entre 0s
povos indigenas no Brasil. O controle da TB na area
de estudo requer melhorarias nas condi¢des de vida
nas aldeias - incluindo o acesso a educagdo formal,
emprego e renda regular.

Fatores associados a
tuberculose em
criancas indigenas em

GONCALVES, M, J,
F.;REIS, N, F, C, C.,,
2019.

Anais do
Congresso
Brasileiro de

Identificar os fatores associados a
tuberculose em criangas indigenas em trés

Os fatores associados & TB em criangas indigenas
nos estados do Amazonas, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul indicam que os aspectos clinicos séo




trés estados com mais
incidéncia no Brasil.

Ciéncias Sociais e
Humanas em
Saude

estados com elevada incidéncia da doenca
nesse grupo étnico no Brasil.

mais frequentes, em contraste com adultos, cujos
aspectos  demograficos e  socioecondémicos
predominam. As dificuldades diagndsticas inerentes
a TB em criangas explicam as associacGes. A
associacdo forte com a area ndo urbana pode ser
explicada pelo predominio da moradia de indigenas.

Magnitude da| MARQUES, M. et | Cad. Saude Publica | analisar a magnitude da tuberculose | Estar na regido de fronteira revelou-se fator de
tuberculose pulmonar al., 2014 pulmonar no periodo de 2007 a 2010 em | protecdo contra coinfeccdo por HIV. Constatou-se
na populagéo municipios sul-mato-grossenses | associa¢do entre ser indigena e ndo abandonar o
fronteirica de Mato fronteiricos ao Paraguai e a Bolivia. tratamento. Conclui-se que a populacdo residente
Grosso do Sul (Brasil), nesses municipios de fronteira vivencia elevado
Paraguai e Bolivia risco de adoecimento, de morte e de abandono do
tratamento de tuberculose pulmonar, o que requer
acoes diferenciadas de vigilancia em saude.
Identification of a BASTA, P.; R, Oswaldo Cruz caracterizar os padrdes gendmicos de | Uma analise mais detalhada dos SNPs mostrou

predominant genotype
of Mycobacterium

SANTOS,, 2021.

Foundation

resisténcia  aos
explorar se

diversificagdo  da
medicamentos e

inimeras variantes em todo o genoma, inclusive em
genes associados a resisténcia a drogas, e com muitas

tuberculosis in 0 Mycobacterium mudancas Unicas fixadas em cada grupo. Relatamos

Brazilian  indigenous tuberculosis hiperendémico e circulante | que cepas locais de M. tuberculosis adquiriram

population localmente na populacdo indigena dos | polimorfismos Gnicos no povo Guarani-Kaiowa, € a
Guarani-Kaiowa pode ser produto de | caracterizacdo da resisténcia aos medicamentos é
introducGes regulares de fora da | urgentemente necessaria para informar a saude
comunidade ou transmissao ndo controlada | publica para garantir cuidados adequados e evitar
dentro da comunidade. maior evolugéo e disseminacdo da TB resistente aos

medicamentos.
Perfil epidemioldgico | MORATAS, L, C. et | Rev. Educ. Salude | Descrever e analisar os casos de TB no observou-se tratar de uma doenca que atinge

de tuberculose no
Mato Grosso do Sul —

al., 2021.

estado de Mato Grosso do Sul, no periodo
de 2010 a 2018.

principalmente pessoas em idade economicamente
ativa, entre 20 e 59 anos. Além disso, observou-se

Brasil entre 2010 e gue pacientes com menor nivel de escolaridade e

2018. em condigdes de carcere privado, possuem maior
risco de infeccéo por TB.

Radiological findings | Lachi e Nakayama Rev. Radiologia | Descrever o0s aspectos radioldgicos da | Com base na hipdtese de que pacientes indigenas

of pulmonary (2015) Brasileira tuberculose pulmonar em pacientes | representam pessoas ainda ndo geneticamente

tuberculosis in indigenas da cidade de Dourados, MS, | selecionadas para a resisténcia a tuberculose, esta

Brasil, de acordo com idade e sexo.

pesquisa pode ampliar o conhecimento sobre como




indigenous patients in
Dourados, MS, Brazil.

esta doenca, em sua forma pulmonar, manifesta-se
em individuos suscetiveis.




Como mostrado na tabela acima, de acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical (2017), as populagGes mais susceptiveis a tuberculose deve passar por medidas de
prevencao, contencdo e intervencgdo, para garantir o controle da doenca. No Brasil, hd maior
prevaléncia da tuberculose em populacfes que se enquadram em fatores de risco, onde as
populacBes etnicamente distintas, como a populacdo indigena sem enquadra. O controle dos
fatores associados a tuberculose, a detecgdo precoce dos casos e o rapido inicio de tratamento,
ddo maior eficacia nos programas de controle doenca diminuindo a taxa de incidéncia da
mesma.

No Brasil, em um periodo de seis anos (2011-2017) foram notificados 608.701 casos de
tuberculose, 6.520 destes casos ocorreram nas populacdes indigenas, equivalendo a 931,4 casos
por ano. A incidéncia média tuberculose no Brasil em indigenas no periodo citado
anteriormente foi de 109 casos para 100.000 habitantes indigenas. A maior incidéncia foi
observada em 2011 com cerca de 120 casos para 100.000 habitantes indigenas e a menor em
2014 com 101 casos para 100.000 habitantes indigenas. No que diz respeito as regides,
observaram-se maiores incidéncias nas regides Centro-Oeste, Norte e Sudeste. Analisando os
Estados, as maiores incidéncias foram encontradas no Mato Grosso, S&o Paulo, Rondonia, Mato
Grosso do Sul, Acre, Maranhdo, Para e Rio de Janeiro (PAIVA et al., 2019).

De acordo com dados do Sinan (2020) nos ultimos nove anos, a incidéncia de casos de
tuberculose no pais diminuiu em 0,3%, passando de 37,9 casos/100 mil habitantes para 36,6
casos/100 mil. Ja a taxa de mortalidade caiu de 2,6 Obitos para cada 100 mil habitantes, em
2018, para 2,2 registrados em 2018.

Com o passar dos anos, praticas médicas estdo sendo inseridas como tratamento da
tuberculose para populacédo indigena, entretanto, a medicina tradicional indigena prevalece. Em
algumas comunidades indigenas, a decisdo sobre o tipo de tratamento, medicina tradicional
indigena e ocidental, depende da origem da doenca, sendo espiritual ou devido ao contato com
a populacdo ndo indigena. “Para o Indigena o adoecimento é um evento que incide sobre a vida
das pessoas em relagdo intima com o corpo social € ¢ mais pelo coletivo que pelo individual”
(PAIVA et al., 2019).

No Brasil, as ocorréncias da tuberculose sdo maiores nas populacdes indigenas, que de
acordo com estudos € devido a extrema pobreza, desnutricdo, moradias precérias, falta de
saneamento basico ocasionando parasitismo intestinal, resisténcia a remédios e altas
prevaléncias de infeccdo latente por Mycobacterium tuberculosis (PAIVA et al., 2019).

Dificuldades vividas pelos profissionais de satde no atendimento & populagéo indigena



abrangem aspectos relacionados as suas culturas médicas tradicionais e a localidade destas
populaces, dificultando o atendimento aos mesmos. A cultura das populagdes indigenas e a
diferenca em relacdo a cultura das populagBes ndo indigenas é um fator considerado o mais
importante no que diz respeito ao acesso e atendimento aos mesmos, necessitando assim de um
atendimento diferenciado e buscando compreender o processo de salde-doenga desta
populacédo, levando em consideracdo que o indio € um ser holistico com caracteristicas étnicas
individuais, objetivando a juncdo da medicina indigena e a medicina ocidental (GARNELO,
2012).

A assisténcia dos profissionais da salide no atendimento referente a saide indigena
necessita de competéncia cultural, caracteristica profissional que busca minimizar as diferengas
no atendimento de grupos marginalizados pela raca e etnia e que necessitem de cuidados
diferenciados. Além do choque cultural entre profissionais de satde e a comunidade indigena,
ha& tambem as varias e diferentes crencas destas populagdes que classificam a doenga como um
castigo por alo errado que a pessoa tenha feito, e designam o pajé como lider religioso e
espiritual além de curandeiro, através do uso de extrato de plantas e ervas (SILVA et al., 2021).

Visto isso, considera-se também que a pouca disponibilidade de insumos, materiais e
instrumentos e exames necessarios, e a falta de condicGes de higiene dificultam um atendimento
seguro, além da possivel falta de compreensao linguistica. O perfil epidemiologico dos povos
indigenas mostra um indice de mortalidade superior ao de popula¢cdes ndo indigenas. A
tuberculose é uma endemia na populacao indigena de maior incidéncia de morte. Problemas de
saneamento basico nas aldeias, prevaléncia de desnutricdo, anemia, diarreia e doencas
respiratorias agudas entre criancas e mulheres, além de comorbidades como a obesidade,
hipertensdo arterial e diabetes sdo comprovadas pela desigualdade nas taxas de mortalidade
entre esses povos e a populacdo em geral (FERREIRA et al., 2020).

Um outro fator desfavoravel na manutencdo do processo saude-doenca dos povos
indigenas é que as unidades de salde nas aldeias s6 tem estrutura para atencdo primaria ,
devido a isso, quando a necessidade de atendimentos complexos 0s mesmos devem se
locomover até os centros urbanos proximos ou em outros municipios, mostrando como 0s povos
indigenas sofrem com diferencas organizacionais, culturais, linguistica, refletindo de forma
negativa no que diz respeito ao acesso e qualidade do servico oferecido, maximizando as
dificuldades no processo saude-doenca que se encontra (COIMBRA JUNIOR et al., 2007).

Para Marques et al. (2014) o Mato Grosso do Sul, possui taxa de incidéncia de
tuberculose pulmonar de 31,5/100 mil habitantes. O autor considera que na regido fronteirica,

houve uma incidéncia da doenca de 49,1/100 mil habitantes, sendo 1,6 vez maior que nas
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regides ndo fronteiricas, ainda, a tuberculose nestas regides esta associada também aos niveis
de deteccédo de AIDS. O Mato Grosso do Sul, por possuir a segunda maior populagdo indigena
do pais, h4 uma associacdo entre ser indigena e ter tuberculose pulmonar, decorrente das
condicOes de pobreza, falta ou limitacdo de acesso aos servi¢os de satde, uso abusivo de alcool,
deficiéncias nutricionais e presenca de comorbidades, observadas nas reservas locais.

A reserva indigena de Dourados/MS, foi criada pelo Servigo de Protecdo ao indio, em
1917, através do Decreto Estadual 401/1917, com 3.600 ha. Esta &rea foi, inicialmente,
reservada aos indios da etnia kaiowa, que ja ocupavam o local e suas imediacdes. Esta
localizada nas margens das bacias dos corregos Laranja Doce e Sdo Domingos, provenientes
da bacia do rio Brilhante. A reserva se localiza no territorio historicamente ocupado pela etnia
kaiowa, e hoje ocupada por mais duas etnias, a Guarani e a Terena (PEREIRA, 2013).

Dourados possui hoje 115,023 indigenas morando em aldeias (SIASI/SESAI, 2014).
Um dos motivos de agravo da doenca em indigenas € a falta de estratégias de abordagem e de
tratamento devido a situacdo de pobreza e exclusio social. Na MISSAO CAIUA, nos anos de
2015 a 2016 foram 11 mortes por Tuberculose e 11 notificagdes (BRASIL, 2019).

A érea indigena de Dourados foi demarcada em 1917 e transformada em area de
acomodacdo de familias indigenas provenientes de dezenas de comunidades das etnias kaiowa,
guarani e terena. Em 2010, no Mato Grosso do Sul, foram 877 casos de tuberculose notificados
e 30% deles acometeram os indigenas de Dourados, municipio que concentra a maior populagéo
indigena do estado e uma das maiores do pais. Entre 2005 e 2010 foram notificados 199 casos
em indigenas. fatores de risco associados a tuberculose foram identificados, e apresentam-se
como a condicao socioeconémica da populacao, sua etnia, o uso de substancias ilicitas, situacdo
de morada, populacdo nativa, alcoolismo, tabagismo, ter passado por presidios, idade,
HIV/Aids, diabetes mellitus, desnutricao, localizacdo de moradia, baciloscopia positiva, sexo,
cepa resistente a medicamento e casos de Tuberculose na familia (SACCHI, 2021).

Na pesquisa de Malacarne (2017) realizada em Amambai, Aral Moreira e Coronel
Sapucaia, no estado do Mato Grosso do Sul, nas aldeias de Amambai, Guassuty, Jaguari Limé&o
Verde e Taquaperi. Através da coleta de informacges o autor concluiu que a taxa de incidéncia
anual da tuberculose pulmonar foi 269,3/100 mil habitantes, onde a aldeia Jaguari apresentou a
maior incidéncia, 428,2/100 mil habitantes. Ja a aldeia Amambai apresentou a menor
incidéncia, 218,6/100 mil habitantes. Dos exames realizados, cerca de 5,6% deram positivos,
sendo observada na aldeia Jaguari a maior positividade, chegando a 7,5%. O numero de
sintométicos que se espera encontrar em um determinado periodo é de 1% da populacao, e nas

aldeias avaliadas esse valor foi quase 5 vezes maior, como na aldeia Guassuty, que este
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percentual chegou a 9%. A incidéncia observada foi oito vezes maior que a registrada na
populacgéo brasileira em 2015, cerca de 30,9/100 mil habitantes, ou seja, no estado a tuberculose
em indigenas € um problema de satde publica.

Ainda, Basta e Santos (2021) realizaram um sequenciamento total do genoma de
amostras de Mycobacterium tuberculosis isoladas de indigenas que tinham tuberculose no
Brasil, onde 66 amostras revelam elevada frequéncia de polimorfismos associados a resisténcia
aos principais farmacos utilizados no tratamento. Algumas destas amostras sdo provenientes
das reservas de Guarani e Kaiow4, localizadas no estado de Mato Grosso do Sul. Com isso, Vé-
se 0 qudo suscetiveis a agravamentos estas populagdes estéo.

Na pesquisa de Morata et al. (2021) realizada entre os anos de 2010 e 2018, concluiu
que fatores como escolaridade e condi¢des de moradia s&o decisivos para a contrair a doenca,
ainda, entre as popula¢Ges que mais foram acarretadas pela doenca neste periodo no Mato
Grosso do Sul, os indigenas estdo em terceiro lugar com 1.245 casos.

Na pesquisa realizada por Lachi e Nakayama (2015) através da visualizacdo de imagens
radiogréaficas de torax de 81 pacientes indigenas com tuberculose pulmonar, entre os anos de
2007 a 2010, foi verificado que a maioria dos pacientes acometidos pela doenca (67,9%) era do
sexo masculino, constatando fibrose, consolidaces heterogéneas e envolvimento do apice
pulmonar esquerdo, ainda, houve a presenca de um unico tipo de achado na radiografia de
criancas. foi concluido que esta populacdo é mais suscetivel que as demais, seja por fatores

socioecondmicos ou culturais.

5 CONCLUSAO

Em um cenario onde a tuberculose segue em altos niveis de incidéncia, a escassez de
recursos técnicos, financeiros e humanos dificulta o diagndstico precoce e tratamento, além dos
fatores sociais e econémicos envolvidos, que prejudicam o tratamento e auxiliam na
proliferacdo da doenca. Contudo, entende-se que se houver maior insisténcia por parte dos
Orgdos de salde nas éareas indigenas através de disponibilizacdo de profissionais mais
preparados e especializados e melhor distribuicdo de recurso pode melhorar os tratamentos e

minimizar contaminacdes e futuros casos.
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