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RESUMO

Este artigo busca identificar e categorizar a producao cientifica de periddicos da area da saude
sobre saude dos Povos Indigenas Brasileiros a partir do ano de 1988. Tal recorte parte da
constatacdo da iniquidade em salde ofertada para essa populacdo, que deve contemplar os
principios do SUS alinhados a um cuidado intercultural. Foi realizada uma revisao de escopo a
partir de Descritores em Ciéncias da Salde relacionados a salde indigena nas bases de dados
Lilacs e Scielo. Foram identificados 918 artigos, selecionados 244 para andlise. Desses, 125
(50%) foram estudos Descritivos; 67 (27%) sobre Cultura, Saude e Sociedade; e 52 (21%)
relacionados a Politicas Publicas. Maior parte dos artigos foram realizados em etnias da regido
Norte. A primeira publicagdo sobre o tema ocorreu em 1994; ha uma tendéncia de
crescimento do nimero de publicagGes a partir de 2001, com destaque para o ano 2020 (27).
Verificou-se um aumento da producao cientifica temporariamente relacionada a instalacdo de
politicas publicas sobre o tema, principalmente a partir da instalacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002). Apesar de metade das publicagbes referirema
Estudos Descritivos, esses podem ser insuficientes para inferir a possibilidade de aplicacdo de
medidas diagndsticas e terapéuticas para essa populagao. O conjunto dos estudos mostra
também um incipiente acesso a saude de qualidade dessa populacdo, cuja mortalidade por
causas evitaveis ainda se faz elevada. Nota-se, ademais, que 71% da produgdo cientifica na
area de saude indigena desse trabalho possui a concepcdo biomédica — presenca de
profissionais de salde no territdrio indigena e discussdao de politicas publicas — que pode
insinuar como um exercicio do biopoder nessa relacdo. Conclui-se que o fortalecimento dos
aparelhos democraticos sociais é essencial para a oferta de saude intercultural de qualidade

para os Povos Indigenas Brasileiros.

Palavras chaves: Saude de Populacdo Indigenas; Publicacdes cientificas; Iniquidades em

salde; Mapeamento Sistematico



ABSTRACT

This article seeks to identify and categorize the scientific production of health journals on the
health of Brazilians’ indigenous peoples from 1988 onwards. This clipping is based on the
finding of inequity in health offered to this population, which must include the principles of
the SUS aligned with intercultural care. A scoping review was carried out based on Health
Science Descriptors related to indigenous health in the Lilacs and Scielo databases. 918 articles
were identified, 244 were selected for analysis. Of these, 125 (50%) were Descriptive studies;
67 (27%) on Culture, Health and Society; and 52 (21%) related to Public Policies. Most of the
articles were carried out in ethnic groups from the North region. The first publication on the
subject took place in 1994; there is a trend of growth in the number of publications from 2001
onwards, with emphasis on the year 2020 (27). There was an increase in scientific production
temporarily related to the installation of public policies on the subject, mainly from the
installation of the National Policy for Health Care for Indigenous Peoples (2002). Although half
of the publications refer to Descriptive Studies, these may be insufficient to infer the
possibility of applying diagnostic and therapeutic measures for this population. The set of
studies also shows an incipient access to quality health care for this population, whose
mortality from preventable causes is still high. It is also noted that 71% of the scientific
production in the area of indigenous health in this work has the biomedical concept - presence
of health professionals in the indigenous territory and discussion of public policies - which can
insinuate as an exercise of biopower in this relationship. It is concluded that the strengthening
of social democratic apparatus is essential for the provision of quality intercultural health to

Brazilian Indigenous Peoples.

Keywords: Health of Indigenous Populations; Scientific publications; Health inequities;

Systematic Mapping
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1. Introducao

Identidade e pertencimento étnico sao conceitos dinamicos, oriundos de uma construgao
individual e social (FUNAI, 2021). Nesse sentido, no Brasil atual, para o individuo ser
considerado indigena, além da autodeclaracdo, é necessario comprovar: vinculo histdrico e
tradicional de ocupac¢do ou habitacdo entre a etnia e algum ponto do territério soberano
brasileiro, origem e ascendéncia pré-colombiana e identificacdo por grupo étnico existente,
conforme definicdo lastreada em critérios técnicos/cientificos, e cujas caracteristicas culturais
sejam distintas daquelas presentes na sociedade ndo indigena (FUNAI, 2021). Essa populacgao,
segundo dados do censo de 2010, soma 817.963 mil pessoas, de 305 etnias, falando, ainda,
274 linguas (IBGE, 2012). Tamanha diversidade cultural representa a riqueza desses povos - e
do pais, como nacdo; e também constitui um desafio na construcdo do sistema de saude

(FONTOURA; MAYER, 2006)

Ao longo da histdria do Brasil, houve a chamada Politica Indigenista, que buscava promover a
assimilacdo dos povos indigenas a sociedade brasileira, com forte intervencdo do poder
publico, associado a entidades religiosas e civis (GARLENO; PONTES, 2012). Segundo os
autores, essa politica entendia que progressivamente a diversidade cultural indigena iria
deixar de existir no pais, formando uma cultura Unica brasileira. Para o sociélogo Gilberto
Freyre, a miscigenac¢ao ocorrida entre os europeus, negros africanos e indigenas seria benéfica
por se tornar uma sociedade mais forte e culturalmente mais elaborada, porém essa visao
romantica ofusca violéncia sofrida pela populacdao negra e indigena ao longo da histdria

(MOURA E SILVA, 2017).

Somente na Constituicdo Federal de 1988 - a primeira com a participagdo popular na sua
elaboracdo - a autonomia e a cidadania indigenas sdo reconhecidas e asseguradas, do ponto
de vista politico nacional, garantindo legalmente o processo de construcdo e formacao das
identidades étnicas. Essa refletiu também na elaboracdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue estabelece que Salde é direito de todos e dever do Estado, a partir de uma organizagao
hierarquizada, regionalizada, descentralizada com o objetivo de proporcionar um
atendimento integral (CONSTITUICAO, 1988). Tal integralidade engloba um conjunto de acdes
e servicos de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo (FONTOURA; MAYER, 2006),
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baseado em um cuidado ampliado, em que se valoriza a subjetividade do sujeito, seus anseios,
necessidades e crengas (CALIL, 2020) e se considera o contexto histérico, social, politico,

familiar e ambiental em que se insere (DE SOUZA et al., 2012).

Baseado nesse fundamento, em 1992 durante a 92 Conferéncia Nacional de Saude foi
aprovado um modelo de atencdo diferenciada aos povos Indigenas (MINISTERIO DA SAUDE,
1992). Em 1999, o Subsistema de Atengao a Saude Indigena, por meio da Lei Arouca, surge
com objetivo de promover a Atencdo Primaria a Salude nos territdrios indigenas, com base nas
especificagdes culturais de cada povo. Este é organizado por meio de 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIl), divididos estrategicamente, a fim de desenvolver atividades
administrativos-gerenciais basicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b) e garantir acesso aos niveis
Secundario e Tercidrio de Atencdo da rede publica (LANGDON, 2004). A regulamentacdodo
Subsistema se da a partir da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), criada em 2002, que se propde a preparar recursos humanos para atuacdo em um

contexto intercultural (FUNAI, 2020).

A Interculturalidade pode ser entendida como um conjunto de propostas de convivéncia
democratica entre culturas distintas, em que se busca uma integracdo que ndo anula suas
diversidades (ANDRADE; COSTA, 2010). Porém, como cita Boaventura Souza Santos a
interacdo existente entre as diferentes culturas no Brasil tem a apropriacdo e a violéncia como
regra, remontando ao periodo colonial (SANTOS, 2009). Mary Louise Pratt (1992) denomina
como “zona de contato” a relacdo assimétrica entre os processos de negociacdes entre a
biomedicina e conhecimento tradicional indigena e suas concepg¢des socioculturais, religiosas
e politicas (LANGDON; LANGDON; OLIVEIRA, 2004). Biomedicina, entendida aqui, como a ideia
gue o ser humano é constituido de partes, similar a uma maquina, em que saude é o contrario
de doenga, colocando como o principal papel do profissional de salde é diagnosticar doencas

e prescrever medicamentos (MCWHINNEY, IR; FREEMAN, 2010).

Essa reflexdo também paira sobre a diversidade epistemoldgica, isto é, o reconhecimento da
pluralidade de conhecimentos produzidos pelos povos - tanto a ciéncia contemporanea,
guanto os saberes ancestrais - e a promocao, entre eles, de uma interacdo sustentavel e
dinamica (SANTOS, 2009). Porém para alguns autores, a epistemologia hegemonica atual, que
considera apenas a razao como fundamento do conhecimento, cria uma espécie de cegueira,
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que impede a proépria ciéncia de prosperar e, de forma totalitaria, nega os outros
conhecimentos, desconsiderando a diversidade de seres e perspectivas ao redor (PIZA;
PANSARELLI, 2012). Michael Foucault, por exemplo, entende essa pratica da hegemonia na
razao sobre outras formas de conhecimento como um exercicio do biopoder. Segundo o autor,
a medicina ocidental se estrutura de forma a subjugar e controlar os corpos em medidas
padronizadas que ndo dao vazao a diversidade de conhecimentos e corpos no mundo. A partir
da légica do capitalismo neoliberal, associado com a ideia biomédica, esse autor postula que
a medicina se estrutura para criar corpos economicamente ativos, a medida em que ha um
adestramento dos corpos — homogeneizando culturalmente — extraindo sua forga produtiva,
mediante o controle do seu espaco e do seu tempo. Além desse controle do corpo-individual,
disserta ainda sobre o corpo-politico/social/coletivo que o Estado, através da biopolitica e por
meio da elaboracdo/auséncia de politicas governamentais, exerce o poder de escolha sobre
0s corpos passiveis ou ndo de vida, controlando assim, a natalidade/mortalidade de

determinados grupos sociais (FOUCAULT, 2010) (FOUCAULT, 1979).

E fundamental a consideracdo do panorama histérico nacional e conceitual para que se
retome a ideia de saude intercultural para os povos indigenas, em via de defini-lo ndo sé como
o direito dos povos tradicionais de acesso a assisténcia em saude do ponto de vista ocidental
hegemodnico, mas também orientado por um profundo respeito as maneiras peculiares de se
estar no mundo e viver de acordo com valores pessoais, a sabedoria viva dos povos sobre a
cura, ao autogerenciamento da saude e ao direito a diversidade (HINOJOSA, 2011). Por
conseguinte, fazem-se necessarias competéncias especificas para o trabalho em salde nesses
contextos interculturais, isto €, uma abordagem culturalmente competente,
antropologicamente embasada e com reflexao constante sobre os valores e comportamentos
desses cidaddos (MENENDEZ, 2003) (CONFALONIERI, 1986). Ainda nesse sentido, é
fundamental a participagao indigena no controle social, também previsto na Constituicdao de

88, e a ratificacdo da autodeterminacgdo desses povos (FUNAI, 2021).

Aproximando esta discussdo da realidade pratica do SUS, pode-se dizer que o(a) Médico(a) de
Familia e Comunidade (MFC) tem potencial para se destacar nessa atuacdo, uma vez que a
especialidade, em si, valoriza o contexto e a cultura do(a) paciente na compreensdo do

processo saude-doenca, entendendo suas subjetividades. Movimento, este, que aproxima as



ciéncias da saude e a antropologia e contribui para a superagao do etnocentrismo (GUSSO;
CERATTI; DIAS, 2019) . O trabalho do(a) MFC deve visar ao didlogo entre os saberes e fazeres,
a fim de determinar objetivos conjuntos e estabelecer um plano de acdo nos projetos e acdes
em salude (GUSSO; CERATTI; DIAS, 2019), sendo convidado(a) para um espago didatico
dialético em que ha cooperacao e reciprocidade, respeito mutuo, aceitacdo, compreensao e

comunicacgdo entre os diferentes sujeitos (FLEURI, 2014).

2. Justificativa

Fundamentado na observacdo e compreensdao da histéoria de colonizacdo do Brasil e
globalizacdo pds segunda guerra, estamos diante da ideia de uma sociedade que prega uma
cultura hegemonica, sendo invidvel o processo de assisténcia integral a salde da populagdao
sem dialogar contrariamente com essa ideia. Sabendo da composicdo heterogénea da
sociedade brasileira, sendo as culturas indigenas um tripé dessa formacdo, é necessario e
urgente o didlogo com essas a fim de valorizar esses saberes, aumentando a compressdo dos
sujeitos, estimulando o autocuidado e [re]aprendendo praticas de saude milenares como
forma de cuidado. Esse trabalho se propdem a fazer uma andlise da maneira com a qual a
comunidade cientifica da drea da salde se relaciona com os povos indigenas e pratica a

interculturalidade na sua producao.

3. Objetivo

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao de escopo sobre o tema Saude Indigena
a fim de identificar e categorizar os principais temas publicados em periddicos cientificos da

area de salde a partir de 1988.
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4. Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo do tema Saude Indigenas/ dos povos originarios brasileiros,
esta desenhada pela Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
Protocols extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (TRICCO AC, LILLIE E, ZARIN
W, O’BRIEN KK, COLQUHOUN H, LEVAC D, 2018), que consiste em um roteiro para guiar a
redacdo do relatdrio de revisao escopo. Este método permite mapear os principais conceitos,
clarificar dreas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento (PETERS MDJ, GODFREY C,

MCINERNEY P, MUNN Z, TRICCO AC, KHALIL, 2020).

Para a construcdo da pergunta de pesquisa usou-se a estratégia PCC (populagdo, conceito,
contexto), sendo populagdo brasileira, povos indigenas/originarios brasileiros e cuidado em
salde respectivamente. A coleta dos dados foi realizada no dia 02 de Setembro de 2021.
Foram incluidos artigos da base de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), de idioma portugués, sendo
incluidos os estudos dos anos 1988 a data da pesquisa. Foram excluidos artigos de lingua
estrangeira e/ou populacdo ndo brasileira; publicagbes em outros formatos, como
documentos oficiais, protocolos, diretrizes, notas técnicas; bem como textos que evadiram a

tematica indigena e/ou que ndo deram acesso ao resumo.

Os descritores utilizados foram selecionados dentro daqueles do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) que descreviam dreas de conhecimento ligados a saude indigena. Suas
combinacbes usadas foram “sistema indigena de saude”, “sistema de saude indigena”,
“sistemas indigenas de saude”, “medicina indigena”, “salde de popula¢des indigenas”,

“servicos de saude do indigena” junto ao descritor foi empregado o termo booleanos “OR”.

Dentre os estudos selecionados, estes foram categorizados por ano, local de origem do
territdrio brasileiro e tematica principal através da leitura do titulo e resumo do artigo. Os
resultados foram compilados em planilha do programa Rayyan (M. KHABSA , A. ELMAGARMID,
I. ILYAS, H. HAMMADY, 2016) e Excel, mostrados através de tabelas e graficos.
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5. Resultados

Na etapa de busca foram levantados 918 artigos, sendo 208 através da plataforma Scielo e
710 através do Lilacs. Desses estudos, foram excluidos 87 por duplicidade, restando 831
artigos para etapa de triagem por titulo. Nessa etapa 587 artigos foram excluidos por: a)
evasdo da temadtica proposta (N = 465), b) conteudos que ndo era artigos (N = 51), como
diretrizes do Ministérios da Saude, protocolos, notas técnicas, recomendacgdes, livros c)
artigos de lingua estrangeira e/ou populacdo ndo brasileira (N = 68), d) por n3o ter acesso ao
resumo (N = 3). Ao final, foram eleitos 244 estudos para a leitura do resumo, conforme

observado na Figura 1.
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Figura 1. Etapas de identificagdo, triagem e elegibilidade dos artigos para obtencgdo de dados.
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5.1. Tematicas principais das publicagdes

A partir da leitura dos resumos houve a divisdo entre categorias por tematica pela autora: (1)
Estudos Descritivos — N= 125 (50%); (2) Cultura, Saude e Sociedade — N= 67 (27%) (3) Estudos
de Politicas Publicas — N= 52 (21%).

Figura 2. Percentual das temdticas dos estudos publicados.

B Estudos descritivos

B Estudo de cultura, saude e
sociedade

M Estudos politicas publicas

Na categoria de estudos descritivos estdo incluidos estudos de prevaléncia/incidéncia de
doencas na populacdo indigena e estudos de vigilancia epidemioldgica, destaca-se publicacbes
com foco na doencas infecto-parasitdrias, principalmente tuberculose, saide bocal, condi¢cdes
sanitdrias, perfil nutricional, saude sexual e reprodutiva, como mortalidade materno-infantil,
saude mental, como uso prejudicial do alcool e suicidio, e perfil de mortalidade de

determinada etnia.

Dentre os estudos de Cultura, Saude e Sociedade estdo incluidos temas como
interculturalidade, estudos etnograficos de experiéncia da populagao indigena no sistema de
saude, reflexdes sobre decolonidade, praticas indigenas em saulde, reflexdes e vivéncias do
encontro entre profissionais de salde e populagdo indigena, com destaque para projetos de
extensdo universitaria. Destaca-se a producao cientifica com recorte das Ciéncias Sociais, com

participacdo direta de profissionais desse campo.
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A terceira tematica analisada foram os estudos de Politicas Publicas. Estes estdo agregados

anadlises das a¢Oes das politicas publicas e controle social, este ultimo com 7 publicagdes,

predomina no campo 13% desta tematica. Destaca-se também estudos do programa federal

Mais Médicos e papel do Agente Indigena de Saude.

Distribuicao das publicagdes no territorio brasileiro

Das 244 publicagdes, foi a regido Norte Brasileira que se destacou pelo nimero de publicagdes

70 (28%), seguida por de todo territério nacional 58 (24%), Centro-Oeste 39 (16%), Nordeste

32 (13%), Sul 27 (11%), Sudeste 13 (5%), por ultimo, estudos que uniu populagdo que se

encontra no Sul-Sudeste brasileiros 5 (2%), conforme Figura 2. Dentre a regido Norte, nota-se

uma maior a producdo cientifica sobre a etnia Yanomami, e do Centro Oeste dos povos do

Xingu.

Figura 3. Distribui¢do das publicacbes no territdrio brasileiro.
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Cronologia da producao

A primeira publicacdo em saude indigena desse presente estudo ocorreu em 1994. A média
de publicagdes por ano foi 0,3 artigos na década 1990-1999; 5,6 na década 2000-2009; para
15,8 na década de 2010-2019. Houve uma tendéncia de aumento da producdo a partir de

2001, chegando a mdaxima de 27 estudos em 2020.

Ademais, as publicacbes de Estudos Descritivos, o primeiro artigo foi publicado em 1994. A
média de publicagdes por ano foi 3 na década 2000-2009; com aumento para 8 estudos por
ano na década de 2010-2019. Houve uma tendéncia de aumento da produgao a partir de 2001,

chegando a maxima de 14 estudos em 2020.

J4 sobre publicacGes de Saude, Cultura e Sociedade dessa populacdo, o primeiro artigo foi
publicado em 2001. A média de publica¢des por ano foi 1 na década 2000-2009; com aumento
para 5 estudos por ano na década de 2010-2019. Houve uma tendéncia de aumento da

producdo a partir de 2005, chegando a maxima de 9 estudos em 2014.

Finalizando, quando se observa publicacées com foco em Politicas Publicas, o primeiro artigo
foi publicado em 2001. A média de publicagdes por ano foi 1 na década 2000-2009; para 3,5
na década de 2010-2019. Houve uma tendéncia de aumento da producdo a partir de 2004,

chegando a maxima de 7 estudos em 2020.
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Figura 4- Cronologia das publicacbes cientificas tema Saude Indigena
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6. Discussao

A crescente mobilizacdo pelos direitos indigenas, incluindo a saldde intercultural, parece ter
implicado em um aumento recente de producdo cientifica na area, como visto. Dessa forma,
da-se ainda mais visibilidade ao tema, tanto como uma maneira de pontuar desigualdades,
guanto caracterizando as especificidades de saude dessa populacdo. Pierre Bourdieu
conceitua a ciéncia como uma area de embates, alinhamentos e construcdo de aspectos
simbdlicos, epistemolégicos e ideoldgicos, baseados no poder cientifico (razdo),
desenvolvidos e articulados por atores sociais que compdem tal estrutura (BOURDIEU, 1976).
Estrutura, esta, que é heterogénea, assimétrica e dinamica, tendo o poder de impactar e
influenciar o préprio campo cientifico e os demais campos (politico, econémico, cultural, entre

outros)(KABAD; DE MOURA PONTES; MONTEIRO, 2020).

Nesse sentido, este trabalho é uma tentativa de contribuir para a reparacao histérica do
processo de vulnerabilidade social a que esses povos foram submetidos desde o momento em
gue o primeiro colonizador pisou nesse territério. Contudo, é necessario ressaltar que o
presente estudo é escrito por uma médica de familia e comunidade, ndo indigena, inserida

nas complexas estruturas da sociedade brasileira. Urge, assim, o fomento ao protagonismo
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dos préprios atores indigenas no campo académico-cientifico para que, realmente, haja uma
construg¢ao horizontal do conhecimento, a fim de diversificar o pensamento e explorar o

potencial dessa inter-relacdo na construcao social.

LimitagOes

O presente estudo apresenta limitagdes, como a sele¢ao dos artigos em somente duas das
bases de dados, o que reduziu a quantidade de estudos encontrados e a escolha dos
descritores em Ciéncias da Saude, uma vez que o campo de saude indigena é interdisciplinar
e engloba também outras dreas do conhecimento como ciéncias sociais. Muito embora essa
possa ser uma limitacdo, é importante destacar que o trabalho visa uma analise da producao
cientifica em periddicos da area da saude, dando maior especificidade a como esta produz e

reproduz conhecimento sobre o tema.

Outra limitagdo foi ndo categorizar os artigos a partir da origem regional dos autores, o que
possibilitaria verificar de onde se estd produzindo conhecimento cientifico sobre os povos

indigenas e ndo so quais povos foram objetos de estudo.

Cronologia da producao

Apesar do marco histérico da Constituicao Cidada em 1988, houve uma lacuna de 7 anos até
a ocorréncia do primeiro estudo verificado nos periddicos selecionados. Para essa auséncia,
podem ser aventadas como hipdteses: um hiato organizacional entre o estabelecimento do
direito constituinte até o real desenvolvimento de politicas publicas; o formato das
publica¢des, visto que podem existir estudos ndao indexados nas bases de dados selecionadas;
a falta de interesse académico sobre o tema na época nos periddicos da drea da saude. A
exemplo de ilustracdo, é notdrio que o drgdo responsavel por organizar a agenda de pesquisa
da area de MFC (Sociedade Brasileira de MFC) construiu um grupo de trabalho para analisar o

tema com profundidade apenas em 2020.

Sobre este ultimo aspecto, percebe-se que o surgimento de grupos de pesquisas na academia
sobre o tema parece fomentar essas publicacdes, a exemplo do Grupo de pesquisa Saude,

Epidemiologia e Antropologia dos Povos Indigenas / FIOCRUZ desde 1992 (LATES, 2021), do
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Grupo Tematico Saude Indigena / Abrasco em 2000 (ABRASCO, 2022) e do GT Saude Indigena
Sociedade Brasileira MFC em 2020 (SARAH BARBOSA et al., 2020).

Distribuicao das publicacdes no territorio brasileiro

A regidao Norte é onde se concentra a maior parte da populagao indigena brasileira (IBGE,
2012) e, também, onde se encontram as etnias mais estudadas com producdo de artigos
cientificos na area. Com destaque para a producdo referente a etnia Yanomami, que ocupa a
terra indigena com o maior niumero de habitantes (25,7 mil segundo censo 2010), localizada
no norte da Amazonia (estados do Amazonas e de Roraima). Ja
na regido Centro Oeste, destacam-se os estudos realizados no Parque Indigena do Xingu,
composto por 16 etnias. Nesse sentido, vale ressaltar a contribuicdao do Projeto Xingu, projeto
de extensdo universitaria desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva da Escola
Paulista de Medicina (EPM/UNIFESP), que, desde 1965, tem o objetivo de fortalecer e
assessorar os processos de formacdo e educacgdo profissional de indigenas e ndo indigenas
para o trabalho em salide em contextos interculturais (XINGU, 2019) e que,

consequentemente, sugere um fomento da producao cientifica sobre o local.

Analise de Estudos de Politicas Publicas: caminho para equidade

No presente estudo, verificou-se um aumento da producdao cientifica temporalmente
relacionada a implementacao de politicas publicas voltadas aos direitos civis indigenas. Como
exemplo, é possivel citar o ano de 2001, que foi expressivo nas publicacdes sobre o tema, e é
exatamente o ano anterior a instalacdo da Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), em 2002. Esse fato também pode denotar haver um didlogo entre a
producao cientifica e a condugdo das politicas, corroborando com o trabalho de Kabad JF et

al. (KABAD; DE MOURA PONTES; MONTEIRO, 2020).

O surgimento do Subsistema de Saude Indigena, em 1999, foi uma forma de impulsionar o
acesso a rede de saude e proporcionar servicos terapéuticos, diagndsticos e preventivos a essa
populacdo, antes inacessiveis; o que também parece ter se refletido no aumento de
publicacbes. Mesmo que ainda haja necessidade de se rediscutir, aprimorar, descentralizar e
reorganizar o modelo da assisténcia, até mesmo o financiamento, infere-se ter havido uma
tentativa de proporcionar uma atencdo integral e equanime a populacdo indigena a partir da
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analise dessa producdo cientifica, assim como observado na dissertacdo André Luiz Martins

(MARTINS, 2013).

Outro fato interessante de marcos de instalagao de politicas publicas no periodo analisado foi
a ocorréncia dos grandes projetos de fixacdo de profissionais de saide em areas remotas (tais
quais as indigenas), como o PROVAB (Programa de Valorizagao do Profissional de Atencao
Basica) em 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a), seguido pelo Programa Mais Médicos (NETO,
2019), em 2013. Esse periodo foi o de maior expressividade nas publicagdes, sugerindoque
politicas de valorizacdo da Atencdo Basica nesses territdorios também parecem ter atuadocomo
formas de incentivo a publica¢des cientificas. Apesar de ter havido iniciativas de fixacdode
médicos em locais remotos anteriormente, o Programa Mais Médicos parece ter sido a mais
abrangente em sua oferta de cuidado e producdo de conhecimento a partir da realidade
indigena, ja que a realizacdo de uma producao cientifica foi pré-requisito para a formacao dos
médicos(as) inscritos no programa (NETO, 2019). Diante do atual cendrio politico de cortes de
financiamento para pesquisas cientificas e programado fim do Programa Mais Médicos, seria
importante um estudo futuro com o objetivo de observar se a correlacdo entre a existéncia

do programa e a producao cientifica sobre as realidades indigenas sucede em algum grau.

Ainda dentro do campo de andlise de politicas publicas, observa-se um comprometimento da
comunidade cientifica na avaliagdao do Controle Social, uma das diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (FUNAI, 2020). Esse fundamento é essencial para a
democratizacdao das instituicdes, uma vez que promove a transparéncia nas deliberagdes,
provocando um avanc¢o na equidade das politicas publicas (MARTINS, 2013). Além disso,
fortalece a cidadania e a oferta de cuidado horizontal em saude, com sensibilidade no aspecto
intercultural. Um ator fundamental para o estabelecimento desses principios sdao os Agentes
Indigenas de Saude, uma vez que sdo o elo entre a comunidade étnica e os trabalhadores da
saude, sendo indispensaveis para praticas mais contextualizadas e realmente comunitarias,
como também observado no trabalho “Por uma atencdo diferenciada e menos desigual: o
caso do Distrito Sanitdrio Especial Indigena da Bahia” de Sara Mota e Ménica Nunes (MOTA,;

NUNES, 2018).
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Andlise de Estudos Descritivos: pontapé inicial

Outro aspecto revelado por esse mapeamento sistematico foi que a metade das publicacdes
dessa revisdo sdo de Estudos Descritivos. Por um lado, esses sdao importantes para a andlise
primaria da populagdo de interesse, refletindo na elaboragao de instrumentos tedricos para o
desenvolvimento de politicas publicas; além de gerar hipdtese para investigacdes futuras,
sendo de central importancia para a constru¢do do conhecimento cientifico (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003). Porém, essas analises sdo insuficientes para avancar na qualificacdo da
assisténcia, uma vez que sdo predominantemente estudos de incidéncia/prevaléncia de
determinada doenca/fator de risco, a partir de uma metodologia transversal. Dessa maneira,
nao produzem resultados baseados em evidéncias para aplicagdo terapéutica e diagndsticas
dessa populacdo, devido a auséncia de estudos cientificos com intervencdes. Somando-se ao
fato que grande parte dos estudos que usamos para basear a pratica clinica é baseado em
populacdo branca do hemisfério Norte, o trabalho mostra aqui que pode estar havendo um
distanciamento ainda maior de uma pratica clinica aplicada para a populagao indigena a partir

dos principios da Medicina Baseada em Evidéncia (CONSULTANCY, 2021).

Analisando os principais temas dentro da categoria de Estudos Descritivos, mostra-se um
incipiente acesso a saude de qualidade dessa populac¢ao, cuja mortalidade por causas evitaveis
ainda se faz elevada. Como por exemplo, a mortalidade relacionada doencas infecto-
parasitarias, que sdao enfermidades associadas a condi¢Bes sanitdrias precdrias (SILVA;
DOURADO, 2019). Bem como do alto indice de mortalidade materno-infantil, demostrando
uma baixa assisténcia o pré-natal e ao parto (SARTORELLI; CUBAS; CARVALHO, 2020), apesar
da reducdo apds a implementacdo da PNASPI (MARTINS, 2013). Fatores esses que
determinam diretamente o  crescimento  demogridfico desses  povos. Outro
fato de destaque demonstrado nesses estudos foi a alto nimero de estudos relacionados ao
suicidio e ao uso de alcool, em que se observa uma maior necessidade de entendimento do
contexto sociocultural que leva a esses fatores e acdo de politicas publicas para essas

guestoes.
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Anadlise de Estudos Cultura, Saude e Sociedade: valorizar a diversidade

Os resultados expuseram que 71% da producdo cientifica na drea de saude indigena possui a
concepgao biomédica, orientando sua pratica através da presenca de profissionais de saude
no territério indigena e discussdo de politicas publicas. Essa relagdo entre Estado, Ciéncia e
Povos indigenas se revela no exercicio da biomedicina como um recurso de saber-poder
colonizador (KABAD; DE MOURA PONTES; MONTEIRO, 2020). Tal resultado aponta que a
racionalidade hegemonica colonizadora ainda é soberana nas publicacbes cientificas, que
acaba sujeitando os povos indigenas a um lugar de objetificacdo na estrutura de producdo do

conhecimento.

Tal resultado insinua o exercicio do biopoder através da pratica da biomedicina e da
biopolitica, uma vez que houve um hiato temporal a até a criacdo de uma politica publica
voltada para uma assisténcia integral e intercultural aos povos indigenas — PNASPl em 2002.
Uma vez que previamente a essa politica carecia-se de tal foco no cuidado, a assisténcia em
saude indigena estava marcada pelas baixas quantidades/auséncias de politicas e pelo carater
biomédico das entdo existentes. Desse modo, parafraseando Foucault, essa parece ter sido
uma forma de controle do Estado sobre essas vidas, que ndo sdo interessantes na logica

capitalista neoliberalista de producdo de corpos ativos economicamente.

Esse resultado de 27% publicacdes voltadas para Saude, Cultura e Sociedade também insinua
a ainda incipiente valorizacao da interculturalidade no contexto de assisténcia a populac¢ao
indigena, uma vez que se valoriza o saber biomédico em detrimento ao conhecimento
tradicional indigena. Aventando que ainda carece de preparagdes especificas para
profissionais trabalharem em contexto interculturais, no qual se deve valorizar uma
abordagem culturalmente competente, antropologicamente embasada e com uma reflexdo

critica e dialética da atuacado, a fim de manter essa diversidade cultural viva.

Percebe-se que as mudancas legais nas elaboracdes de politicas para os povos indigenas a
partir da PNASPI, parece ser uma forma de desconstrucao dessa racionalidade hegemonica,
pois é a partir da existéncia dessa politica - de base democratica, com valorizacdo da

interculturalidade - que publicacdes sobre Saude, Cultura e Sociedade aceleram suas
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producdes, colocando novas formas de olhar nessa relacdo, contextualizada a subjetividades

dos sujeitos.

Ao reconhecer a area de estudos em saude dos povos indigenas como uma “zona de contato”,
podemos verificar que a publicagdes cientificas na drea mantem a homogeneidade do saber
como preponderante, apesar das mudancas nessa forma de pensar a partir de 2001, ano que
surgiu publicacdes em Saude, Cultura e Sociedade, ampliadas a partir da PNASPI. Assim,
devemos valorizar a politica publica como uma forma democratica de descentralizagdo do

“poder” do Estado, sendo uma maneira de minimizar a atuacao do biopoder.

7. Conclusao

O aumento crescente de publicagdes cientificas sobre saude indigena ao longo dos ultimos
anos demonstra a amplificacdo das pautas de reivindicacdo por direitos ligados ao
reconhecimento e fortalecimento dessa cultura ancestral. Verificou-se um aumento da
producdo cientifica impulsionada pela consolidacao de politicas publicas, com destaque para
Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas em 2002, que tem como principio
a valorizagao da diversidade cultural. Programas de fixa¢cao de profissionais de area de saude
em areas indigenas e formacdo de grupo de pesquisa universitario parecem impulsionar essa
producado. Tal fato sugere que ha uma confluéncia entre mobilizagao social, politicas publicas
e publicacbes cientificas a qual pode contribuir para o enfrentamento das iniquidades que

incidem sobre essa parcela da populagdo brasileira.

Conclui-se, portanto, que apesar dos avancos a partir da Constituicdo de 88, ainda ha muito a
prosperar na oferta de saude intercultural para a Populagao Indigena. Aponta-se algumas
formas para esse fortalecimento como aumentar o financiamento e estruturacdo da PNASPI,
insercdo do cidadao indigena dentro da universidade e grupos de pesquisa, fortalecimento do
papel do controle social dentro dos territérios, capacitacdo dos profissionais de saude para
atuacdo com reconhecimento das singularidades de trabalhar em meio intercultural, incentivo
para sua fixacdo no territério indigena, incentivo a contracdo de profissionais
interdisciplinares, como antropdélogos para atuacdo conjunta, incentivo a grupo de estudos

interdisciplinares sobre o tema. Assim sendo, fortalecer os aparelhos democraticos sociais sdao
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essenciais para a oferta de saude intercultural de qualidade para os Povos Indigenas

Brasileiros.
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