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RESUMO

O presente estudo € uma revisdo integrativa de pesquisa, baseada na
metodologia proposta por Cooper (1982), que objetivou conhecer os temas dos
estudos sobre a saude das mulheres indigenas no Brasil. A amostra do estudo
contou com 15 artigos cientificos pesquisados na base de dados LILACS e
publicados entre janeiro de 2005 a dezembro de 2011. A revisado possibilitou a
identificagdo de oito temas relacionados a saude das mulheres indigenas, sendo
dois estudos realizados somente com individuos do sexo feminino e os demais
incluiram ambos os sexos. Os temas mais frequentes foram perfil metabdlico e
antropomeétrico e estado nutricional, e saude bucal. Outros temas encontrados foram
virus da Hepatite B, C e D, lesdo do ligamento cruzado anterior, anemia, cancer de
mama, anticorpos do virus da Varicela-Zoster, Diabete Mellitus e tolerancia a glicose
respectivamente. Foi possivel perceber a escassez de pesquisas brasileiras que
abordassem a tematica salde das mulheres indigenas, principalmente quando se
trata de questbes referentes ao ciclo gravidico puerperal, fecundidade, planejamento
familiar, ginecologia, género, cultura entre outras que séo relevantes na saude da
mulher. A partir da andlise dos estudos, verificou-se que as mulheres indigenas
estudadas apresentam presenca de fatores protetores para cancer de mama como
aleitamento, multiparidade, auséncia do uso de horménios, o ndo tabagismo e ndo
etilismo. Quanto aos demais estudos, foram constatadas alteragcbes metabdlicas e
antropométricas entre as populacdes indigenas estudadas, foram observados
individuos com excesso de peso, dislipidemias e elevacdo dos niveis pressoricos. A
obesidade central foi encontrada em maior propor¢cdo nas mulheres da etnia Suya.
Esses achados se devem ao processo de transicdo epidemiologica e nutricional
observado nas populagbes indigenas. Frente ao exposto, ha necessidade de
implementagcdo de medidas que visem o controle e a prevencéo da obesidade, como
também de ac¢bes educativas que possam resgatar habitos e estilo de vida

tradicionais desses grupos, a fim de minimizar problemas relacionados a saude.

Descritores: indios sul-americanos, Indigenas, Saude indigena, Satde da mulher.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a saude da mulher vem conquistando seu espago na
sociedade, sendo caracterizada pela criacdo de politicas de atencdo a saude da
mulher, como também pela producdo de grande numero de estudos envolvendo
essa tematica.

No entanto, poucos estudos consideram a raga, etnia, classe socioeconémica
e a cultura que a mulher estd inserida, pois essas varidveis evidenciam as
desigualdades que existem na sociedade brasileira. Segundo Coimbra e Garnelo
(2003), os estudos na sua maioria, sdo desenvolvidos em contextos urbanos e, além
disso, enfocam grupos étnicos/raciais especificos.

A salde e a doenca resultam de um processo dindmico de varios fatores
como as condicdbes socioecondmicas e culturais que influenciam no seu
aparecimento. Assim, as desigualdades sociais, econdémicas e culturais revelam-se
no processo de adoecer das populacbes e de cada pessoa em particular, de
maneira diferenciada (FUNASA, 2000).

A questéo indigena esta inserida na sociedade contemporanea, sendo que
um dos seus aspectos diz respeito as politicas de saude dirigidas a esse povo. O
indigena, como todo cidadao, destacando suas particularidades, esta amparado na
Constituicdo Federal de 1988 que estabelece a saude como direito de todos
(BRASIL, 1988). Esta Constituicdo representa um marco na relacdo entre Estado e
povos indigenas ao declarar que sdo reconhecidos aos indios sua organizacao
social, linguas, costumes, crencas, tradicées e os direitos originarios sobre as terras
que tradicionalmente ocupam (CRUZ, 2005).

Decorrente disso, foram criadas politicas que visam a atencdo a saude dos
povos indigenas, como a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, a qual requer adogdo de um modelo complementar e diferenciado de
organizacdo dos servi¢cos voltados para a protecdo, promocao e recuperacdo da
saude, garantindo-lhes o acesso a assisténcia de qualidade e assegurando a
integralidade e equidade dos servicos de saude (FUNASA, 2002).

Porém, quando se trata especificamente da saude da mulher, identifica-se

ainda a necessidade de articulacdo de novas acdes de atencdo as mulheres, entre



estas, as mulheres indigenas (BRASIL, 2004). A Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher em uma de suas diretrizes recomenda que a politica
deve atingir as mulheres em todos os ciclos de vida e faixas etarias dos distintos
grupos populacionais, entre eles as indigenas (BRASIL, 2004).

Nas regides onde a populagéo indigena tem mais contato com a populacao
regional, nota-se o aparecimento de novos problemas de saude relacionados as
mudancas introduzidas no seu modo de vida, especialmente na alimentacédo, que
sdo a hipertensdo arterial, o diabetes, o cancer, o alcoolismo, a depressao,
problemas esses cada vez mais frequentes em diversas comunidades (FUNASA,
2002).

O Brasil conta hoje com uma populacdo aproximada de 177.000 mulheres
indigenas em idade fértil que representa cerca de 60,0% da populacdo indigena
feminina. No entanto, sdo ainda insuficientes os dados epidemiolégicos disponiveis
para avaliacdo dos problemas de saude da populacdo de mulheres e adolescentes
indigenas (BRASIL, 2010).

Em relacdo a saude das mulheres indigenas, as acdes sdo focadas no
controle do pré-natal, parto e puerpério, prevencao do cancer de colo de Utero e de
mama, imunizacdo, prevencdo das DST/HIV/Aids, atencdo em planejamento
reprodutivo e vigilancia nutricional das gestantes em algumas regides (BRASIL,
2010).

Em consideracao a esses aspectos, pouco se conhece sobre as condi¢des de
saude das mulheres indigenas no Brasil. Acredita-se na relevancia das informacdes
dos estudos realizados com essas mulheres, pois 0s mesmos tornam-se
fundamentais tanto para subsidiar a formulacdo de politicas publicas de saude
voltadas para essa populacdo, no planejamento e na programacdo de uma
assisténcia de qualidade, quanto para ampliar o conhecimento sobre essa tematica
para os profissionais de enfermagem como de outras areas da saude.

Como indigena da etnia Kaingang e académica de enfermagem, percebi que,
durante o curso de graduacgéo, as questfes de saude das mulheres indigenas sao
pouco abordadas, ndo sendo consideradas as suas especificidades e o contexto em
que vivem.

Apoés a conclusao do curso de Enfermagem pretendo retornar a minha aldeia

e exercer a profissdo na atencdo basica dentro da mesma. Tais fatos motivaram-me



aprofundar os conhecimentos sobre a salde das mulheres indigenas, por meio da
busca de publica¢des sobre essa populacéo.
Baseada na relevancia do estudo questiona-se: Quais os temas abordados na

literatura cientifica sobre a saude das mulheres indigenas no Brasil?



10

2 OBJETIVO

Conhecer os temas abordados na literatura cientifica sobre a saude das

mulheres indigenas brasileiras.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo de literatura serdo abordados aspectos quanto ao contexto
histérico da saude indigena e um breve levantamento das questées sobre a saude

das mulheres indigenas no Brasil.

3.1 Contexto histérico da saude indigena

Historicamente, a questdo de saude dos povos indigenas vem enfrentando
grandes transi¢cdes. Por volta do ano de 1910, a atencdo a saude dos povos
indigenas era de responsabilidade do Servico de Protecdo ao Indio (SPI), onde a
assisténcia a saude passou a ter uma atencdo maior do Estado. Assim, uma das
primeiras acdes do Estado foi a recuperacdo da saude dos indigenas frente as
epidemias que surgiram naquela época (BRASIL, 2002).

Em 1967, com a extingdo do SPI, foi criada a Fundacdo Nacional do indio
(FUNAI) e estabelecidos setores para atender especificamente aos problemas de
saude existentes entre a populacédo indigena. A assisténcia passa a ser prestada
pela equipe volante de saude, a qual realiza atendimentos as comunidades
indigenas de sua area de atuacdo, prestando assisténcia médica, aplicacdo de
vacinas e supervisionando o trabalho de saude local (BERNARDES, 2011).
Também, foram estabelecidos Postos de Saude dentro das areas indigenas, visando
atender as necessidades de saude primaria das comunidades (FUNASA, 2000).

Em 1986, com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude foi
recomendada a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do indio
gue aconteceu no mesmo ano, onde surgiu a proposta que da origem ao subsistema
especial de atencéo a saude dos povos indigenas (FUNASA, 2000).

Na década de 90, a saude indigena passa a ser de responsabilidade do
Ministério da Saude por meio da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), a qual
conta com Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl), que sao unidades
sanitarias de ambito local, garantindo-lhes o acesso integral a satde, contemplando
as especificidades étnicas e culturais, por meio desse subsistema integrado ao
Sistema Unico de Satde (BERNARDES, 2011).
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A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas conceitua o
DSEI como sendo um modelo de organizagéo de servigos orientado para um espaco
etno-cultural dinamico, geogréafico, populacional e administrativo bem delimitado
(FUNASA, 2000).

Um recente acontecimento nesse contexto foi a criacdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), aprovado em agosto do ano de 2010. Tal fato
resultou que as acbes da saude indigena fossem transferidas ao Ministério da
Saude. Compete a essa Secretaria coordenar e executar o processo de gestdo do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena em todo Territério Nacional, tendo como
incumbéncia a protecdo, a promocao e a recuperacdo da saude dos povos
indigenas, além de orientar o desenvolvimento das acdes de atencdo integral a
saude indigena e de educacdo em saude, segundo as peculiaridades, o perfil
epidemioldgico e a condi¢cdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI), em consonancia com as politicas e programas do SUS (BRASIL, 2010).

3.2 A saude da mulher indigena no Brasil

Atualmente, as mulheres indigenas buscam a sua independéncia,
conquistando seu espaco na sociedade e aos poucos vem incluindo-se em
movimentos sociais devido as suas necessidades (CRUZ, 2003). Cruz (2003) refere
gue as tentativas de formulacdo de um novo olhar sobre a identidade e o papel das
mulheres indigenas implicam na sua familia e no seu povo, pois tradicionalmente
sdo voltadas basicamente para a familia, sendo essa a atribuicdo que suas
comunidades esperam.

A alta taxa de fecundidade encontrada pode ser resultante da valorizacao
sociocultural, fato esse evidenciado pelo nimero significativo de mulheres indigenas
envolvidas em unides conjugais e pelo inicio da fase reprodutiva por volta dos 13-14
anos que se estendem até os 40-45 anos (COIMBRA; GARNELO, 2003).

Com relacdo a saude reprodutiva da mulher indigena, vale ressaltar a
importancia de atentar para os impactos do processo de mudancas sécio-culturais
enfrentadas por algumas populacdes indigenas no Brasil (COIMBRA; GARNELO,
2003). Cita-se o caso das mulheres indigenas Surui, que apresentam alta
prevaléncia de anemia, 0 que resulta um grave problema de saude entre as

mulheres em idade reprodutiva. Sua ocorréncia pode estar associada a uma recente
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diferenciacdo socioecon6mica interna a sociedade indigena (ORELLANA et al.,
2011).

Segundo Azevedo (2009), a doenca ndo pode ser compreendida sem a
avaliacdo do contexto sociocultural e ambiental na qual se insere. E nesse sentido
que o0s eventos que ocorrem durante o periodo reprodutivo das mulheres sao
imediatamente inscritos na totalidade de seus contextos socioculturais e ambientais.

Acrescenta-se a isso que a saude reprodutiva das mulheres indigenas tem
apontado para elevadas taxas de fecundidade, prevaléncia de doencas sexualmente
transmissiveis, lesdes ginecoldgicas e mastopatias (COIMBRA; GARNELO, 2003).

As populagbes aldeadas ndo costumam trazer as questdes relacionadas a
salude reprodutiva para atencdo dos profissionais de salude ndo indigenas, sendo
gue a demanda por pré-natal e parto costumam ser pequena, pois parecem preferir
manter sob seu préprio controle (COIMBRA, GARNELO, 2003). Contudo, garantir
uma atencao diferenciada pela valorizacdo das praticas tradicionais seria um meio
de melhorar a atencdo e adesdo das mulheres indigenas no cuidado a sua propria
salde (FUNASA, 2000).

Assim, a salude e a doenca sao fendmenos construidos em cada contexto
sociocultural que envolve uma série de elementos relacionados a forma de
diagnosticar, tratar e prevenir as doencas. Todavia, € importante destacar que, de
modo geral, a percepcdo deste fenbmeno ultrapassa simplesmente a nocao
meramente biofisica, pois suas explicacdes inserem-se num contexto de totalidade
(CRUZ, 2007). Nessa perspectiva, apesar da semelhanca biol6gica, as
circunstancias de vida das mulheres séo distintas e esta diversidade vai resultar em
diferentes niveis de saude e doenca para cada mulher (OLIVEIRA; MEYER, 2005).

Portanto, torna-se necessaria a elaboracéo de politicas publicas que acolham
as mulheres em todos os aspectos que, de uma forma ou de outra, influenciam na
sua saude. Também fica explicita a necessidade de formacgao dos profissionais para

o atendimento especifico as mulheres indigenas (AZEVEDO, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma revisdo integrativa de pesquisa, baseada na metodologia
proposta por Cooper (1982).

Conforme orienta o Cooper (1982), a revisao integrativa se desenvolve em
cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagcdo dos dados,

analise e interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

4.2 Formulagéo do problema

A formulacdo do problema € proposta através da seguinte questdo
norteadora: Quais sao os temas abordados na literatura cientifica sobre a saude das

mulheres indigenas no Brasil?

4.3 Coleta de dados

Foram utilizados artigos de periddicos que contemplaram a tematica estudada
e indexados na base de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude — LILACS, por ser o mais importante e abrangente indice da literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe.

A escolha dos descritores foi baseada nos Descritores em Ciéncias da Saude-
(DeCS) criados pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Séo eles: indios
sul-americanos, saude indigena, indigenas e saude da mulher.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: ser artigo original que incluam
dados primarios, que aborde a tematica da saude das mulheres indigenas,
resultantes de estudos do tipo quantitativo, qualitativo e quali-quanti, em idioma
portugués, publicado no periodo de janeiro de 2005 até dezembro de 2011 e com

texto disponivel gratuitamente e online.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo abordaram a tematica da

saude da mulher, do tipo Referencial Tedrico, Teses e Revisdes Integrativas, artigo

incompleto e ndo escrito no idioma portugués.

Os resultados obtidos na busca estédo apresentados na Tabela 1.

4.4 Analise e interpretacdo dos dados

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos artigos encontrados, no periodo 2005-
2011, por descritor, na base de dados LILACS.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos segundo os descritores, periodo de 2005-2011.

Artigos no

PESCRITORES periodo de de rItil(?f:l)dsos sAeﬁelgi?)?lgcrli-s selsglognoasdos
2005-2011 P

indios sul-

americanos 100 59 16 8

e lEETEs 143 50 15 3

Saude indigena 76 32 12 3

Salde da mulher 922 8 5 1
TOTAL 1241 149 45 15

A busca inicial considerou os critérios de inclusdo e exclusdo, exceto a

abordagem tematica, resultando 1.241 artigos. Destes foram excluidos 149 artigos

gue se encontravam duplicados tanto entre os descritores quanto dentro de um

mesmo descritor.

Portanto, num primeiro momento, um total de 1.092 artigos foi

submetido a leitura de titulo e resumo utilizando-se como critério de inclusdo que o

artigo abordasse o tema saude da mulher indigena.

Da leitura do titulo e do resumo resultaram 45 artigos que abordaram o tema,

saude da mulher indigena, para serem lidos na integra (Tabela 1). A avaliagéo foi

por meio da leitura criteriosa dos artigos focando a questéo norteadora. Finalmente,

identificou-se 15 publicacdes que constituiram a amostra deste estudo.
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Para organizagdo dos dados dos artigos, foi utilizado um Instrumento de
Coleta de Dados, elaborado para esse fim (APENDICE A) que contempla 0s
seguintes aspectos: dados de identificacdo do artigo (titulo, autores, titulacdo dos
autores, nome do periodico, ano de publicacdo, volume e numero); objetivo do
estudo; tipo de estudo; amostra; local do estudo; temas abordados; resultado do
estudo; conclusdes e limitagbes do estudo.

Cada instrumento foi preenchido individualmente apdés a leitura criteriosa dos
artigos selecionados.

O proposito desta etapa € sintetizar e comparar os dados registrados nos
instrumentos de coleta de dados (COOPER, 1982). Nesta etapa, para fins de andlise
e interpretacdo dos dados, foi elaborado um Quadro Sinéptico (APENDICE B) com
as informacBes contidas no Instrumento de Coleta de cada artigo, objetivando a
comparacao e a analise dos resultados.

Para apresentacgéo dos resultados foram utilizados quadros e tabelas.

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo respeita 0s aspectos éticos, assegurando a autenticidade
das ideias, conceitos e definicbes dos autores, assim como foram realizadas
citacbes e referéncias de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

O projeto teve aprovacgao da disciplina Trabalho de Concluséao de Curso | e da
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ/UFRGS) sob o numero 22.109 (ANEXO ).
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A seguir serdo apresentados os dados obtidos por meio de quadros, graficos e

tabelas.

No Quadro 1 sédo apresentados os 15 artigos que constituem a amostra.

Quadro 1 — Artigos que compdem a amostra do estudo.

[o]
N. Titulo Autores Ano
Artigo

1 Prevaléncia de IgG do virus varicela-zoster (VVZ) em | COSTA; 2006
indigenas da tribo Araweté, em Altamira, Par4, de | RAMOS;MONTEIRO
janeiro-fevereiro de 2001

2 Soroepidemiologia da hepatite B e C em indios | FERREIRA et al. 2006
Kaingang do Sul do Brasil

3 Uso do indice de Massa Corporal na avaliacdo do | GUGELMIN; SANTOS 2006
estado nutricional de adultos indigenas Xavante, Terra
Indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso,
Brasil

4 Perfil metabdlico e antropométrico de indios Aruék: | GIMENO et al. 2007
Mehindku, Waurd e Yawalapiti, Alto Xingu, Brasil
Central, 2000/2002

5 Prevaléncia dos marcadores soroldgicos dos virus das | NUNES; MONTEIRO; 2007
hepatites B e D na area indigena Apyterewa, do grupo | SOARES
Parakana, Para, Brasil

6 Cérie dentaria e necessidade de tratamento | CARNEIRO et al. 2008
odontolégico entre os indios Baniwa do Alto Rio Negro,
Amazonas

7 Lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho | STEWIEN et al. 2008
em populacéo indigena do estado do Amazonas, Brasil

8 Exploracéo de fatores de risco para cancer de mama | SILVA et al. 2009
em mulheres de etnia Kaingang, Terra Indigena
Faxinal, Parand, Brasil, 2008

9 Perfil metabdlico e antropométrico dos Suya. Parque | SALVO et al. 2009
Indigena do Xingu, Brasil Central

10 Saulde bucal dos indios Guarani no Estado do Rio de | ALVES FILHO; SANTOS; 2009
Janeiro, Brasil VETTORE

11 Diferenciais de cérie dentaria entre os indios Xavante ARANTES; SANTOS; 2010
de Mato Grosso, Brasil FRAZAO

12 Estado nutricional dos indigenas  Kaingang | CASTRO et al. 2010
matriculados em escolas indigenas do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil

13 Prevaléncia de diabetes melito e tolerdncia a glicose | OLIVEIRA et al. 2011
diminuida nos indigenas da Aldeia Jaguapiru, Brasil

14 Prevaléncia e fatores associados a anemia em | ORELLANA et al. 2011
mulheres indigenas Surui com idade entre 15 e 49
anos, Amazonia, Brasil

15 Prevaléncia da sindrome metabdlica em indigenas com | ROCHA et al. 2011

mais de 40 anos no Rio Grande do Sul, Brasil
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5.1 Caracterizacado da amostra

A amostra foi caracterizada segundo o ano de publicacéo, local de coleta do

estudo, regido de estudo, tipo de estudo e etnia.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos por ano de publicagéo, periodo 2005-2011.

Ano de publicagéao F (%)
2011 3 20,0

2010 2 13,3

2009 3 20,0

2008 2 13,3

2007 2 13,3

2006 3 20,0

2005 0 0,0
TOTAL 15 100,0

Legenda: F- frequéncia; (%) - percentual

O maior numero de publicacdes sobre o tema saude das mulheres indigenas
ocorreu nos anos de 2011, 2009, 2006 com um percentual de 20,0% cada um,
seguido dos anos 2010, 2008 e 2007 com um percentual de 13,3% cada. Nao houve
um aumento significativo da quantidade de publicacdes de estudos com as mulheres
indigenas entre os anos estudados. Acredita-se que um dos fatores que possa ter
influenciado tal situacdo seja o pouco investimento para estudos que incluam

populacées indigenas ou também o dificil acesso a esse grupo.



19

Tabela 3 — Distribuicdo dos periodicos que abordam o tema saude das mulheres
indigenas, periodo 2005-2011.

Nome do peridédico F (%)
Cad. Saude Publica 6 40,0
Rev. Panam. Salud Publ. 3 20,0
Rev. bras. epidemiol. 2 13,2
Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 1 6,7
Acta ortop. bras. 1 6,7
Rev. para. med 1 6,7
Ciénc. saude colet. 1 6,7
TOTAL 15 100,0

Legenda: F- frequéncia; (%) - percentual

Conforme a Tabela 3, sete periédicos diferentes foram detectados, sendo
quatro da area de saude coletiva, um de medicina, um da especialidade de ortopedia
e outro da area materno-infantil.

O maior percentual de artigos relacionados ao tema estudado ocorreu no
periodico Cad. Saude Publica, correspondendo a 40,0% do total de artigos
encontrados. Verificou-se que néo houve publicacdes sobre o tema estudado nos
peridédicos da area da enfermagem. Isso indica a pouca énfase nessa teméatica no

meio dos académicos e profissionais de enfermagem.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos estudos segundo o local de realizacdo, periodo 2005-2011.

e F 2
Mato Grosso 4 26,7
Rio Grande do Sul 2 13,3
Parana 2 13,3
Amazonas 2 13,3
Para 2 13,3
Rondonia 1 6,7
Mato Grosso do Sul 1 6,7
Rio de Janeiro 1 6,7
TOTAL 15 100,0

Legenda: F- frequéncia; (%) - percentual

Quanto ao local do estudo, o maior percentual concentrou-se no estado do
Mato Grosso, equivalente a 26,7%, seguidos dos estados do Rio Grande do Sul,
Parana, Amazonas e Para com 13,3% cada um. O menor percentual ocorreu nos

estados de Rondbnia, Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro com 6,7% cada.

Tabela 5 — Distribuicdo dos estudos por regiées do Brasil, periodo 2005-2011.

Regido do estudo F (%)
Norte 5 33,3
Centro-oeste 5 33,3
Sul 4 26,7
Sudeste 1 6,7
Nordeste 0 0,0
TOTAL 15 100,0

Legenda: F- frequéncia; (%) - percentual
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Se analisarmos a producao de artigos por regidao do Brasil, verificam-se na
Tabela 5 que as regides onde ocorreu maior producéo de estudos foram as regioes
Norte e Centro-oeste, ambas com percentual de 33,3% cada, seguidas das regides
Sul (26,7%) e Sudeste (6,7%). Observa-se ainda que ndo se encontrou estudo
produzido na regido Nordeste. Segundo a FUNASA (2002), cerca de 60,0% da
populacdo indigena vive nas regides Centro-Oeste e Norte do pais, onde estédo
concentradas 98,7% das terras indigenas.

No ano de 2010, a distribuicdo proporcional das populacdes indigenas por
regido no Brasil era de 10,7% nas regibes Sul-Sudeste, 17,6% na Centro-oeste,
25,7% na Nordeste e 46,0% na Norte (FUNASA, 2002). Assim, o fato dos estudos
serem mais concentrados na regido Norte e Centro-oeste pode ser decorrente do
maior percentual de populacdo indigena e também pelos programas e projetos
desenvolvidos com indigenas nessas regides (GIMENO et al., 2007; SALVO et al.,
2009).

Ao analisarmos o Grafico 1, podemos perceber que entre o periodo de 2005 a
2010, a populacéo indigena ndo mostrou um crescimento significativo por regides. A
regido Norte manteve-se a regido com maior concentragdo de populacdo indigena

ao longo do periodo.
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200.000 —— Regido Sul-Sudeste
e Brasil
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Gréfico 1 — Série historica do crescimento populacional indigena por regido.
Fonte: FUNASA, 2010.

Com relagcéo ao tipo de estudo utilizado nos artigos selecionados, temos a

tabela a seguir.
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Tipo de estudo F (%)
Estudo transversal 4 26.6
Estudo epidemiolégico
transversal do tipo inquérito 2 13,3
Estudo transversal, descritivo e analitico 1 6,7
Estudo transversal descritivo e exploratorio 1 6,7
Né&o informado 7 46,7
TOTAL 15 100,0

Legenda: F- frequéncia; % - percentual

Verificou-se que 53,3% dos artigos identificaram o tipo de estudo, sendo

todos eles do tipo transversal. No entanto, em 50,0% desses foram acrescidas

outras classificagdes.

Entre os 15 estudos da amostra, verificou-se que apenas dois foram

desenvolvidos somente com mulheres indigenas com idade 215 anos. Os demais

estudos foram realizados com populacdes indigenas incluindo homens e mulheres,

mas na apresentacao de seus resultados e analise dos dados os individuos foram

separados por sexo.
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Tabela 7 — Distribuicdo das etnias nos estudos da amostra, periodo 2005-2011.

Etnias N° estudos
Kaingang 3
Xavante 2
Araweté 1
Aruak 1
Baniwa 1
Guarani 1
Kaingang/Guarani 1
Parakana 1
Suya 1
Surui 1
Ticuna 1
Nao informado 1

O termo etnia refere-se ao ambito cultural; um grupo étnico é definido por
afinidades linguisticas, culturais e possuem origem em comum (SANTOS et al.,
2010).

Conforme mostra a Tabela 7, a etnia Kaingang foi a mais estudada,
aparecendo em quatro estudos. Esse grupo vive nos estados de Sdo Paulo, Parang,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A etnia Xavante, que vive no estado do Mato

Grosso, foi incluida em dois estudos analisados.

5.2 Temas abordados sobre a saude das mulheres indigenas identificados nos

estudos selecionados

Apos leitura dos estudos e de seus objetivos identificou-se oito temas

conforme a Tabela 8, abaixo.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos temas abordados segundo os estudos da amostra,
periodo 2005-2011.

Tema Estudo F (%)
Perfil metabdlico, ROCHA et al., 2011
antropométrico e estado

SALVO et al., 2009
GIMENO et al., 2007 5 33,2
CASTRO et al., 2010

GUGELMIN; SANTOS, 2006

nutricional

Saude bucal ARANTES; SANTOS; FRAZAO, 2010
CARNEIRO et al., 2008

ALVES FILHO; SANTOS; 3 20.0
VETTORE, 2009
Hepatites NUNES; MONTEIRO; SOARES, 2007 5 13.3
FERREIRA et al., 2006
Varicela-zoster COSTA; RAMOS; MONTEIRO, 2006 1 6,6
Lesdo do ligamento cruzado | STEWIEN et al., 2008 1 6,6
Céancer mama SILVA et al., 2009 1 6,6
Diabete e tolerancia a glicose | OLIVEIRA et al., 2011 1 6,6
Anemia ORELLANA et al., 2011 1 6,6
TOTAL - 15 100,0

Legenda: F- frequéncia; (%) - percentual

O tema com maior percentual entre os artigos foi Perfil metabdlico,
antropomeétrico e estado nutricional com total de 33,2%, seguidos de Saude bucal
com 20,0% e Hepatites com 13,3%. Os temas de menor percentual de publicacao
foram Varicela-zoster, Lesdo do ligamento cruzado, Cancer mama, Diabete e

tolerancia a glicose, e Anemia com percentual de 6,6% cada.

5.2.1 Perfil metabdlico, antropométrico e estado nutricional

Trés estudos (GIMENO et al., 2007; SALVO et al., 2009; ROCHA et al., 2011),
descrevem sobre o perfil metabdlico e antropométrico. Foram realizados exame
fisico, verificacdo da pressao arterial, medidas antropométricas (peso, altura,

perimetros corporal e dobras cutaneas) e coletadas amostras de sangue.
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Estudo de Gimeno et al. (2007) que teve como objetivo descrever o perfil
metabdlico e antropométrico de indios Arudk que habitam o Alto Xingu/MT, incluiu
201 individuos de ambos o0s sexos, sendo 99 do sexo feminino. Os dados
identificaram que os valores médios de colesterol total, triglicérides, HDL colesterol,
LDL colesterol, VLDL colesterol, acido urico e glicemia de jejum estavam dentro dos
valores de normalidade. O valor médio do IMC das mulheres indigenas era de 25,6
kg/m2, da pressédo arterial sistolica foi de 107,3 mmHg e o da diastélica de 68,2
mmHg, valores estes dentro do padréo de normalidade.

O resultado do estado nutricional e das doencas cronicas das indigenas
também foi apresentado segundo a idade, dividindo-as em dois grupos, <40 anos e
> 40 anos. Entre as indigenas com idade <40 anos, foi identificado que 48,2% das
mulheres estavam com sobrepeso e 12,5% com obesidade, 76,4% com obesidade
abdominal, 20,7% com excesso de tecido adiposo, 52,8% com dislipidemia, 21,8%
com pré-hipertensdo, 3,7% com hiperuricemia e 1,9% com glicemia de jejum
alterada.

Ja as indigenas com idade = 40 anos apresentaram 0s seguintes resultados:
43,6% com sobrepeso e 10,3% com obesidade, 79,0% com obesidade abdominal,
10,5% com excesso de tecido adiposo, 81,2% com dislipidemia, 15,8% com pré-
hipertenséo, 7,9% com hipertenséo e 8,1% com glicemia de jejum alterada. Nenhum
caso de diabetes mellitus foi observado entre as mulheres indigenas Aruak.
Identifica-se que as mulheres com idade = 40 anos tem menor percentual de
sobrepeso, obesidade, excesso de tecido adiposo, pré-hipertensdo e maior
percentual de obesidade abdominal, dislipidemia e glicemia de jejum alterada
guando comparadas as mulheres com idade <40 anos. Nao foi diagnosticada
hipertensdo em mulheres de idade <40 anos, assim como a hiperuricemia em
mulheres com idade = 40 anos (GIMENO et al., 2007).

Salvo et al. (2009), realizaram estudo com objetivo de descrever o peffil
metabdlico e antropométrico de indios da etnia Suya que vivem no Parque Indigena
do Xingu/MT. Foram incluidos na amostra 86 indigenas de ambos 0s sexos, sendo
41 do sexo feminino. Os dados identificaram que os valores médios de colesterol
total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol, acido urico e
glicemia de jejum estavam dentro dos valores de normalidade. O valor médio do IMC

das indigenas era de 23,53 kg/m2, ou seja, dentro do valor de normalidade. O valor
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médio da pressao arterial sistolica foi de 104,14 mmHg e o da diastdlica de 65,67
mmHg.

Quando comparamos os dois grupos de mulheres, foi identificado que
segundo o estado nutricional e presenca de doencas cronicas, as mulheres com
idade >40 anos tinham maior percentual de obesidade central, dislipidemia, preé-
hipertensdo e glicemia de jejum alterada. Ja as mulheres com < 40 anos tinham
maior percentual de excesso de gordura e sindrome metabdlica. Nao foi observado
caso de hiperuricemia em ambos os grupos de mulheres.

Estudo de Rocha et al. (2011), que objetivou identificar a prevaléncia da
Sindrome Metabdlica, incluiu 150 indigenas, 67 homens e 83 mulheres,
pertencentes as etnias Kaingang e Guarani do Rio Grande do Sul. Este estudo
mostrou que a prevaléncia da Sindrome Metabdlica foi de 85,0% nessas mulheres.
As variaveis que foram utilizadas para diagnéstico da sindrome n&do foram
apresentadas separadamente por sexo.

Outros dois estudos (CASTRO et al.,, 2010; GUGELMIN; SANTOS, 2006),
apresentaram informacdes sobre o estado nutricional das mulheres indigenas. Os
dados foram obtidos por meio da afericdo das medidas antropométricas e analisadas
segundo as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Castro et al. (2010) realizaram estudo com o objetivo de descrever o estado
nutricional dos indigenas da etnia Kaingang matriculados nas escolas indigenas de
12 terras indigenas do estado do Rio Grande do Sul. Foram incluidos 3.254
indigenas, sendo criancas (n = 1.383; 42,5%), adolescentes (n = 1.824; 56,1%),
adultos (n = 45; 1,4%) e idosos (n = 2; 0,1%).

Na avaliacdo dos adolescentes (masculino e feminino), encontrou-se um
guadro com importante déficit de estatura e de excesso de peso. O percentual de
excesso de peso das indigenas adolescentes foi de (9,2%). Entre os adultos, o
excesso de peso atingiu 80,0% dos avaliados, e mais de 45% estavam em risco
aumentado para complicacbes metabolicas. Ainda nesse grupo, foi verificado maior
frequéncia de sobrepeso e obesidade no sexo feminino. Nos valores de
circunferéncia da cintura (CC) foram observados valores mais elevados entre 88,9%
das mulheres.

O estudo realizado por Gugelmin e Santos (2006) teve como objetivo
comparar valores de IMC com medidas de composicao corporal de uma amostra de

adultos Xavante. Foram incluidos 128 individuos adultos, sendo 63 mulheres e 65
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homens, da etnia Xavante do estado do Mato Grosso. Verificou-se que, de acordo
com as recomendacfes da OMS, 80,0% do total dos individuos examinados
apresentaram excesso de massa corporal. Entre as mulheres foi evidenciado um
percentual de 49,2% de sobrepeso e 41,3% de obesidade. Todas as mulheres entre
40 a 59 anos apresentaram excesso de peso. Os achados indicaram que entre as
mulheres, o IMC apresentou alta correlagdo com a massa corporal e com as
medidas de composicéo corporal.

Os resultados dos estudos realizados por GIMENO et al. (2007), SALVO et al.
(2009) e ROCHA et al. (2011) mostraram alteracdes metabdlicas e antropométricas
entre os indigenas das etnias Arudk, Suyd, Kaingang e Guarani, pois foram
observados dados significativos de individuos com sobrepeso, obesidade central,
excesso de gordura, dislipidemia, alteracdo dos niveis pressoricos e alteracdo na
glicemia de jejum.

Os dados revelam que os indigenas das etnias Aruak, Suya, Kaingang e
Guarani agravaram seu perfil metabdlico e tornaram-se mais suscetiveis as doencas
cronicas nao-transmissiveis (CARDOSO; MATTOS; KOIFMAN, 2001; GIMENO et
al., 2007; SALVO et al., 2009).

Com relacao aos indigenas Kaingang, o estudo de Gugelmin e Santos (2006)
revelou uma situacéo nutricional caracteristica do fendbmeno de transi¢éo nutricional.
Sendo representado também na fase da adolescéncia marcada por importantes
prevaléncias de retardo de estatura e excesso de peso, principalmente no sexo
feminino.

Possiveis determinantes do quadro de excesso de peso entre os Kaingang
podem ser relacionadas as mudancas registradas nos estilos de vida das
populacdes indigenas, comumente associadas a mudancas importantes nas praticas
alimentares (CASTRO et al., 2010; LEITE et al., 2007). Esses achados, sobretudo,
podem indicar que ha um processo de transicdo nutricional em curso na populagéo,
0 que esta resultando em aumento nas frequéncias de sobrepeso e obesidade em
adultos (CASTRO et al., 2010; GIMENO et al., 2007; GULGEMIN; SANTOS, 2006;
SALVO et al.,, 2009). Assim torna-se importante monitorar o perfil nutricional dos
povos indigenas no Brasil (GULGEMIN; SANTOS, 2006).
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5.2.2 Cancer de mama

Estudo realizado por Silva et al. (2009) com objetivo de analisar a saude das
mulheres Kaingang da Terra Indigena Faxinal/PR quanto aos fatores de risco para o
cancer de mama, incluiu 104 mulheres de etnia Kaingang, com idade = 20 anos. Na
amostra que compdem o estudo foram investigadas: numero de filhos; idade da
menarca; tempo de aleitamento materno; uso de anticoncepcionais hormonais; uso
de terapia de reposicdo hormonal; sedentarismo; tabagismo, ingestdo alcodlica;
presenca de cancer de mama ou extra-mamario; parente portador de cancer e tipo
de dieta.

A maioria das mulheres entrevistadas (63,5%) encontrava-se na faixa etaria
nao compativel com a maior incidéncia de cancer de mama entre a populacdo nao
indigena. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2009), a idade é um
fator de importancia critica, sendo que o risco aumenta cada vez mais quando
comparadas mulheres com idade = 60 anos.

Das mulheres entrevistadas, 78,9% tinham trés ou mais filhos. Dentre 43
mulheres com cinco ou mais filhos, 36,0% informaram ter entre oito e 10 filhos. Em
39,4% das mulheres, a menarca ocorreu entre 11 e 13 anos de idade. Em relacao
ao aborto, 61,5% das mulheres nunca tiveram, 23,1% tiveram um aborto. No estudo,
92,3% das mulheres apresentou um longo periodo amamentacdo, de um ano ou
mais. Destas, 26% informaram que mantiveram o aleitamento por dois, trés e até
sete anos.

Entre os fatores de risco para céncer de mama presente nas mulheres
Kaingang o sedentarismo (82,7%) foi o mais prevalente, seguidos de uso de
anticoncepcionais hormonais (43,3%), tabagismo (39,3%). Cabe informar que o uso
do tabaco entre as mulheres era de forma ndo sistemética. Todas as mulheres
declararam desconhecer caso de cancer de mama ou em regides extra-mamarias
tanto entre elas quanto entre parentes de primeiro grau.

Em relacdo a alimentacéo, Silva et al. (2009) observaram grande consumo de
alimentos ricos em carboidratos, carne vermelha e baixo consumo de frutas e
verduras. O consumo de frutas e vegetais ricos em fibras e oxidantes atuam como
fatores protetores para cancer de mama (LIMA et al., 2001).

Os fatores protetores da carcinogénese como aleitamento, multiparidade,

auséncia do uso de horménios, 0 ndo tabagismo e nao etilismo estavam presentes
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entre as mulheres estudadas. Segundo Silva et al. (2009), quanto ao conhecimento
sobre o cancer de mama 38,5% das mulheres j& ouviram falar; 28,8% referem ter
conhecimento sobre o auto-exame da mama, mas somente 2,9% praticam de forma
correta. Entre as mulheres que consultavam na Unidade Basica de Saude apenas
18,3% foram submetidas ao exame clinico das mamas. Os dados evidenciaram que
as praticas preventivas para a neoplasia mamaria como o exame clinico, a
mamografia e a realizacdo do auto-exame das mamas ndo sao realizados de modo

satisfatorio pela equipe de saude e nem pelas mulheres Kaingang.

5.2.3 Anemia

Estudo de Orellana et al. (2011) que investigou a prevaléncia e os fatores
associados a ocorréncia de anemia em mulheres indigenas, incluiu 173 mulheres da
etnia Surui, sendo 162 ndo gestantes e 11 gestantes, com idade entre 15 e 49 anos,
do estado de Rondénia.

Entre essas mulheres, ndo foram observadas diferencas significativas nas
médias de hemoglobina segundo a faixa etéria. No entanto, a prevaléncia de anemia
entre as faixas etarias mostrou importante diferenca, sendo detectada uma
diminuicdo expressiva nas prevaléncias de anemia com o aumento da idade.

A prevaléncia de anemia entre as gestantes foi de 81,8% entre elas 88,9%
foram classificadas como anemia moderada e 11,1% como anemia leve. Nenhum
caso de anemia grave foi observado nesse grupo de gestantes. A prevaléncia da
anemia entre as mulheres ndo gestantes foi de 67,3%.

As prevaléncias de anemia entre as indigenas aumentaram com a diminuicéo
do Status So6cio Econbmico (SSE), com diferenca de significAncia estatistica. As
mulheres com SSE baixo apresentaram 3,5 vezes mais chances de serem anémicas
em relagdo aos demais estratos. Possuir filhos anémicos com 6 a 35 meses de
idade e SSE baixo foram fatores associados a anemia. Mulheres com filhos
anémicos com 6 a 35 meses de idade apresentam 3,0 vezes mais chances de terem
anemia em relacéo aquelas sem filhos anémicos.

A probabilidade da anemia aumenta em 21% nas mées que tem um ou dois
filhos com anemia. O grupo etario de 15 a 24 anos tem chances de 1,8 para

desenvolvimento de anemia em relagdo aos demais faixas etarias.
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Os achados deste estudo indicam que a anemia é um grave problema de
saude entre as mulheres Surui em idade reprodutiva, e que a ocorréncia da anemia
parece estar intimamente associada a uma recente diferenciacdo socioecondémica
interna a sociedade indigena (ORELLANA et al., 2011).

5.2.4 Diabete mellitus e tolerancia a glicose

O estudo realizado por Oliveira et al. (2011), teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) e de tolerdncia a glicose diminuida em
indigenas da Aldeia Jaguapiru, estado de Mato Grosso do Sul. A amostra
investigada compreendeu 606 indigenas, sendo 268 do sexo masculino e 338 do
sexo feminino, com idade entre 18 a 69 anos. O estudo n&o informa a etnia
estudada.

A glicemia de jejum das 338 mulheres mostrou que 270 (79,9%) apresentou
glicemia normal, 35 (10,4%) com glicemia de jejum alterada, 23 (6,8%) com
diagnéstico de Diabetes Mellitus e 10 (2,9%) com tolerancia a glicose diminuida.

Ao considerar por faixa etéria, a prevaléncia de DM para faixa de 18 a 29
anos foi de 0,81% e de 12,8% para a faixa de 60 a 69 anos, com maior frequéncia
no sexo feminino. Quanto ao valor do indice de massa corporal, 33,1% das mulheres
apresentaram IMC < 25, 36,1% apresentaram valor do IMC = 25 e < 30, e 30,8%
IMC = 30.

As mulheres com tolerdncia a glicose diminuida e com IMC > 30
apresentaram maior percentual de mulheres com obesidade em relacdo as demais
mulheres. Entretanto, a obesidade esteve presente em 30,8% das mulheres. O
percentual de mulheres diabéticas e intolerantes a glicose ndo alfabetizadas foi
significativamente maior em comparacdo as nao diabéticas (OLIVEIRA et al., 2011).
A obesidade relacionou- se a um aumento de 2,2 vezes para o risco de desenvolver
DM.

A historia familiar de DM foi referida por 33,3% dos diabéticos e 30,7% dos
intolerantes a glicose, sendo significativa nesses grupos. O estudo descreve que 12
participantes receberam o diagndstico de diabetes durante o estudo. A prevaléncia
de DM e a de tolerancia diminuida a glicose foi mais frequente entre as mulheres.

As prevaléncias de DM e de tolerancia a glicose diminuida foram significativas

nesta populacédo, 0 que se torna um crescente problema para a saude publica. A
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prevaléncia de obesidade teve um percentual significativo entre as mulheres dessa
aldeia estudada.

5.2.5 Salde bucal

Com relagdo ao tema saude bucal das mulheres indigenas, trés estudos
(CARNEIRO et al., 2008; ALVES FILHO; SANTOS; VETTORE, 2009; ARANTES,
SANTOS, FRAZAO, 2010) foram desenvolvidos com etnias indigenas diferentes
para avaliacdo da situacdo de saude bucal e analisaram a prevaléncia das doencas
periodontais, segundo sexo e faixas etérias.

Carneiro et al. (2008), com objetivo de avaliar as condi¢cdes de saude bucal e
as necessidade de tratamento odontoldgico, desenvolveram um estudo com a
populacdo indigena da etnia Baniwa que vive no estado do Amazonas. A amostra
incluiu 590 indigenas de ambos 0s sexos.

Em relacdo a média de dentes cariados, observou-se a prevaléncia de 1,5%
das mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos. Para os dentes perdidos, as médias
foram mais elevadas nas mulheres comparadas aos homens. Um percentual de
63,0% das mulheres usava prétese total ou parcial na arcada superior. Na faixa
etaria entre 15 e 19 anos, as mulheres apresentaram maior numero de dentes que
nao precisavam de tratamento comparadas aos homens. Entre os 20 e 29 anos, as
mulheres apresentaram maior média de dentes que necessitavam de restauracao,
em relacdo aos homens. Na comparacdo entre 0s sexos, destacou-se a
necessidade das mulheres por protese total (9,8% na arcada superior e 5,7% na
inferior, contra 2,7% e 1,0% entre os homens). No estudo, um total de 434 individuos
(73,6%) apresentou alguma necessidade de tratamento odontolégico (CARNEIRO et
al., 2008).

No estudo de Alves Filho, Santos e Vettore (2009) com objetivo de descrever
a situacdo de saude bucal dos indios Guarani do estado do Rio de Janeiro, foram
incluidos 508 indigenas na amostra, sendo 51,4% do sexo masculino e 48,6% do
sexo feminino. Na comparacdo entre a média do numero de dentes, as mulheres
nas faixas etarias de 12 a 19 anos apresentaram numero maior as demais faixas
etarias. JA as mulheres com idade entre 45 e = 75 anos, apresentaram valores
médios menores do niumero de dentes, com iSso se observou que a perda dentéaria

experimentou um crescimento com o aumento da idade.
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Os resultados relativos a presenca de célculo dental, como condigdo
periodontal mais grave, foram detectados em 66,7% das mulheres na faixa etaria de
45 a 64 anos de idade. O percentual de sangramento gengival em mulheres com
idade entre 65 a 74 anos foi de 33,3%, seguido de 15,4% nas mulheres com idade =
75 anos e de 7,7% para a faixa de 35 a 44 anos. A presenca de dentes cariados foi
observada em todas as faixas etarias, aumentando progressivamente com a idade.

O estudo de Arantes, Santos, Frazdo (2010) desenvolvido com indigenas da
etnia Xavante no estado de Mato Grosso teve como objetivo avaliar os niveis de
experiéncia de cérie. Participaram do estudo 691 indigenas, sendo 359 do sexo
masculino e 332 do sexo feminino. Foi observado valores médios de 31,67% de
superficies cariadas nas mulheres, seguidos de 28,71% de superficie perdidas. A
média de obturacéo foi 2,62% para as mulheres. Assim, a experiéncia acumulada de
carie, expressa pelas médias de superficie cariadas e perdidas foi mais expressiva
nas mulheres. O nimero de dentes obturados nas mulheres foi quase nulo, o que
expressa baixa presenca de servicos restaurativos (ARANTES, SANTOS, FRAZAO,
2010).

Pela andlise dos estudos, pode-se observar que os dados demonstram a
deterioracdo das condi¢des de saude bucal dos povos indigenas ao longo do tempo,
principalmente de céarie dentaria em praticamente todas as faixas etarias (ARANTES;
SANTOS; COIMBRA, 2001; ARANTES; SANTOS; FRAZAO, 2010; FONSECA,
2005). Os riscos para desenvolvimento da carie em povos indigenas aumentaram a
medida que se intensificou a interacao dessas populacdes com a sociedade nacional
envolvente (ANTUNES, 2003). O contato permanente com a sociedade nao indigena
imp6s transformacdes nas formas de subsisténcia, nos sistemas socioculturais e no
estilo de vida dessa populacdo, em geral com impactos negativos para sua saude.
As mudancas nos habitos alimentares, a introducdo de alimentos industrializados,
sao particularmente importantes na determinacao do atual quadro epidemiologico da
saude bucal das mulheres indigenas (ARANTES, SANTOS; COIMBRA, 2001).

Além disso, diversos estudos realizados no Brasil demonstram que a
deterioracéo da situacao de saude bucal pode ter como principal fator o aumento no
consumo de alimentos industrializados, em especial o agucar e outros tipos de
carboidratos (ARANTES; SANTOS; FRAZAO, 2010; FONSECA, 2005).

A partir dos dados apresentados, podemos observar que do ponto de vista

epidemioldgico, a céarie dentaria € possivelmente a doenca bucal de maior relevancia
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entre as mulheres das etnias estudadas (ALVES FILHO; SANTOS; VETTORE, 2009;
FONSECA, 2005). Ambos os estudos revelam um grande nimero de pessoas com
necessidades de tratamento, 0 que sugere a necessidade de intensificacdo de

medidas de promocéao de saude junto a essa etnia.

5.2.6 Virus da Hepatite B, Ce D

Dois estudos abordaram a hepatite como tema (FERREIRA et al., 2006;
NUNES; MONTEIRO; SOARES, 2007).

Estudo desenvolvido por Nunes, Monteiro, Pereira (2007) teve como objetivo
estudar a prevaléncia dos virus das hepatites B (HBV) e D (HDV) nos indigenas da
etnia Parakan& do estado do Para. A amostra incluiu 258 individuos, sendo 122 do
sexo masculino e 136 do sexo feminino.

A prevaléncia foi de 3,9% (10/258) para o0 HBsAg+ e de 53,5% (138/258) para
o anti-HBc+/anti-HBs+. Foram detectados portadores de HBsAg+ acima de dez anos
de idade, sendo mais prevalente na faixa etaria igual ou superior a quarenta anos.

Quanto ao sexo, o estudo mostrou que, para o antigeno do HBV positivo,
havia apenas uma Unica portadora do virus. Houve maior prevaléncia do anti-HBs+
para o sexo feminino. Vale ressaltar que ndo houve ocorréncia de sorologia positiva
para o HDV.

Quanto a presenca de individuos portadores de HBsAg+, ndo puderam
determinar a ocorréncia do virus. E discutivel que os fatores culturais, sociais,
econdmicos, genéticos, populacionais, geograficos ou historicos possam ter alguma
influéncia nessas populacées (BRAGA et al., 2001).

O estudo de Ferreira et al. (2006), desenvolvido com populagdo indigena
Kaingang no estado do Parana teve por objetivo investigar a prevaléncia de infeccédo
pelo virus da Hepatite B e C. Foram investigadas 214 amostras de sangue, sendo
133 do sexo feminino e 81 do sexo masculino.

Na amostra foi observada uma positividade de 71,02% para o marcador anti-
HBs e de 15,42% para o anti-HBc. Somente uma mulher de 30 anos, apresentou
positividade para anti-VHC. A distribuicdo do marcador anti- HBs, que representa
imunidade contra o VHB foi variavel nas diferentes faixas etarias. Por outro lado, a
presenca do marcador anti-HBc, que indica contato prévio com o VHB, apresentou
um gradiente de positividade crescente em relacdo a idade. A auséncia de
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positividade para todos os marcadores investigados ocorreu em 26,63% dos
individuos, indicando auséncia de contato prévio ou vacinacédo contra o VHB.

Ferreira et al. (2006) sugerem que tais resultados podem ser decorrentes de
praticas culturais dessa populagédo. Aspectos culturais, como a perfuracdo do labio
inferior e nas orelhas; as préaticas sexuais iniciadas precocemente; uso comum de
objetos e utensilios na alimentacdo, tatuagens e rituais podem ser agentes
favorecedores da transmissao do virus nessas populacdes. Os resultados do estudo
indicam baixa prevaléncia de ambas as infec¢des, por VHB e VHC na populagéo
estudada.

Nunes, Monteiro e Soares (2007) referem que a alta prevaléncia de anti-HBs
nas populacbes estudadas indica uma boa abrangéncia da imunizacdo ativa
artificial, pois 89,5% do total de participantes haviam recebido trés doses da vacina

contra a hepatite B.
5.2.7 Anticorpos do virus da Varicela-Zoster (VVZ)

O estudo realizado por Costa, Ramos e Monteiro (2006) teve objetivo de
determinar a prevaléncia de anticorpos IgG para o virus da Varicela-Zoster (VVZ) em
indigenas da etnia Araweté no estado do Para. Foram incluidos na amostra 357
indigenas, sendo 173 do sexo masculino e 184 do sexo feminino.

Os achados revelaram uma taxa de 83,2% (297) de positividade para a
presenca de anticorpos da classe IgG para o virus Varicela-Zoster. Observou-se que
o sexo feminino foi mais acometido pelo VVZ, com um percentual de 88,0%
(162/184). Esse fato pode ser justificado pelo convivio das mulheres com os
individuos infectados, geralmente as criancas, considerado costume predominante
da tribo (COSTA; RAMOS; MONTEIRO, 2006). Outro fator que pode estar
associado, possibilitando a ampla disseminacdo do VVZ, pode ser o dificil acesso a
uma assisténcia médica que acaba agravando as condicdes de saude das
comunidades isoladas.

Contudo, esses resultados oferecem subsidios para que estratégias de
vacinacdo sejam implementadas nas comunidades indigenas, em especial na
populacao estudada onde cerca de 17,0% do total de individuos ainda ndo possuem

imunidade para o virus da Varicela-Zoster.
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5.2.8 Leséo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

Stewien et al. (2008) realizaram um estudo com objetivo de determinar a
ocorréncia de lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho em uma
populacdo indigena. A amostra incluiu 151 indigenas, sendo 88 do sexo masculino e
63 do sexo feminino da etnia Ticuna, do estado do Amazonas.

O exame fisico realizado nas indigenas mostrou que 3,4% das mulheres
apresentaram lesdo do LCA. A maioria das mulheres (77,4%) apresentou
alinhamento dos joelhos em varo. Todas as lesbes do LCA foram observadas em
indigenas com alinhamento dos joelhos em varo. As 3,4% das mulheres indigenas
gue apresentaram lesdo do LCA eram da faixa etaria de 20 a 29 anos e de 50 a 59
anos. Esses dados revelam que, apesar do numero pequeno de mulheres
apresentarem lesdo LCA, torna se importante um atencdo maior para esses casos,
pois 0s mesmos podem tem risco de evoluir para um tratamento cirdrgico.

Em relacdo a esse assunto ndo se encontrou dados especificos relacionados
a lesdo do LCA nas mulheres indigenas do Brasil, como também existem poucos
dados epidemiolégicos sobre lesGes ligamentares do joelho nas populactes
indigenas.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa verificou-se que entre a populacdo indigena as
mulheres indigenas apresentam iniUmeros problemas de saude sendo influenciadas
pelo seu habito de vida e 0 seu contexto atual.

As doencas cronicas ndo transmissiveis que anteriormente eram pouco
frequentes entre os povos indigenas, hoje ja fazem parte de sua realidade (SALVO
et al.,, 2009). Contudo, principalmente devido as mudancas provocadas pelo
processo de urbanizacdo, esses grupos tornaram-se mais suscetiveis a
determinadas doencas crbnicas como as cardiovasculares e ao diabetes mellitus,
entre outras (CARDOSO, 2001). Acredita-se que a urbanizacdo, a aproximacao do
indigena com o homem branco e o encontro de duas ou mais culturas modificaram
0s habitos alimentares, que podem ter contribuido para a anemia e o aparecimento
de mais doencas.

Os achados nesses estudos também se devem ao processo de transicdo
epidemioldgica e nutricional observado nas populacdes indigenas (CARDOSO,
2001; GIMENO et al., 2007; SALVO et al., 2009) que tém em comum um agravo
nutricional associado a presenca de diversas consequéncias na sua saude
(GIMENO et al., 2007).

Além disso, os distlrbios nutricionais que ocasionam excesso de peso entre
0s adultos tornam preocupante a alta frequéncia de sobrepeso/obesidade e os altos
valores de circunferéncia da cintura, que conferem maiores riscos de doencas
crdnicas nao transmissiveis (CARDOSO; MATTOS; KOIFMAN, 2001; GIMENO et al.,
2007; GULGEMIN; SANTOS, 2006; SALVO et al.,, 2009; ROCHA et al., 2011).
Segundo Castro et al. (2010), um crescente excesso de peso, da infancia a vida
adulta é destacado nos estudos. Também chama atencdo o alto percentual de
mulheres Kaingang em risco para complicagfes metabdlicas.

Contudo, percebe-se a necessidade de implementacdo de medidas urgentes
gue visem tanto ao controle quanto a prevencdo da obesidade e outros fatores de
risco cardiovasculares entre esses individuos (GIMENO et al., 2007). Também ha

necessidade de a¢bes educativas para resgatar habitos e estilo de vida tradicionais
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desses grupos, a fim de minimizar o avango desses problemas relacionados a saude
dessa populacao indigena em particular (ROCHA et al., 2011; SALVO et al., 2009).

Diante das evidéncias, s&o ainda necessarios estudos com vistas a
caracterizar, em detalhes, os determinantes do excesso de peso evidenciados
nessas populagdes. No caso do Brasil, ainda se tém poucos registros sobre a
situacdo nutricional das populag@es indigenas (SANTOS, 1993).

No que se refere a ocorréncia de DM nas mulheres indigenas estudadas, foi
evidenciado que a histéria familiar € um importante fator de risco para desenvolver
desordens metabodlicas como diabetes mellitus. Isso vai ao encontro de que a
historia familiar de DM é um importante fator de risco para desenvolvimento do DM
tipo 2, que tem um forte componente hereditario (BRASIL, 2002).

A literatura mostra que 90,0% dos diabéticos do tipo 2 tem sobrepeso ou
obesidade, especialmente de distribuicdo abdominal (BRASIL, 2002). Apesar disso,
os fatores comportamentais relacionados com o ambiente familiar tem mostrado
risco aumentado de desenvolvimento de DM. A transicdo epidemiolégica e a
morbimortalidade relacionada as doencas crbnicas nao transmissiveis entre o0s
indigenas sao atribuidas as alteracdes no estilo de vida desses povos o qual tem
exigido atencdo, treinamento e recursos especiais para acdes de prevencao,
diagnéstico e tratamento (COIMBRA; GARDNELO, 2003). Com isso, sao
recomendados educacdo em salde para essa populacdo com orientacdes
nutricionais e incentivo a pratica de atividades fisicas como forma de prevencéao
desses problemas de saude ocasionados pela mudanca de habitos de vida da
populacédo indigena.

Quanto a fatores de risco para cancer de mama (SILVA et al., 2009), percebe-
se a presenca dos fatores protetores nas mulheres indigenas da etnia Kaingang, o
gue relaciona com outros achados na literatura como o estudo realizado por Lima et
al. (2001) junto com mulheres indigenas da etnia Terena, onde foi observado que a
duracdo média do aleitamento materno foi de 84 meses. A pratica da lactacdo é
apontada como fator protetor convincente para a neoplasia maligna de mama, tanto
em mulheres na pré-menopausa quanto na pés-menopausa (INUMARU, 2011).

A multiparidade, o ndo uso de horménios e o longo periodo de aleitamento
das mulheres Kaingang, também é um fato observado em outras etnias indigenas
Caso analisado ainda com as indias Terena do Mato Grosso do Sul, o que justificou-

se que o ndo registro do cancer de mama nesse grupo era devido a fatores
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protetores encontrados na populagéo de estudo, como a primeira gestagao precoce,
a amamentacao, a multiparidade entre outros (LIMA et al., 2001).

Com relacdo a alimentacdo, o consumo de gordura animal e auséncia de
pratica regular de atividades parecem contribuir para possivel acdo carcinogénica
(LIMA et al., 2001; SILVA et al., 2009).

Frente a isto, mesmo na auséncia de alguns fatores de risco, torna-se
necessario um cuidado especifico com a saude da mulher indigena, particularmente
em relacdo ao cancer de mama, jA que sao escassos estudos e pesquisas que
abordam esse assunto e outras tematicas relacionadas a saude das mulheres
indigenas.

Sobre a anemia em mulheres indigenas da etnia Surui (ORELLANA et al.,
2011), analisou-se que mulheres em idade reprodutiva gestante e ndo gestantes
apresentaram uma elevada prevaléncia de anemia. Segundo o primeiro Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas realizado nos anos de 2008 e
2009, quando comparados por macroregido, a regiao Norte apresenta a maior
prevaléncia de anemia, sendo aproximadamente duas vezes superior aquela
observada na populacdo geral de mulheres indigenas em idade reprodutiva e nao
gestantes. Levando em consideracdo os dados apresentados no mesmo estudo,
verifica-se uma elevada prevaléncia de anemia nas mulheres indigenas em idade
reprodutiva e ndo gestantes no Brasil (ABRASCO, 2009).

Com isso, deve se considerar que desde o0 contato permanente com
populacdo nédo indigena, os indios Surui vém enfrentando intensas transformacdes
ambientais e socioeconémicas, com um crescente envolvimento na economia de
mercado e o abandono parcial de atividades tradicionais de subsisténcia, no qual
produtos industrializados passam a compor a alimentacdo dos indigenas
(ORELLANA et al., 2011).

Quanto as infecc¢des por HBV, HCV e HDV (FERREIRA et al., 2006; NUNES;
MONTEIRO; SOARES, 2007), os dados indicam uma baixa prevaléncia de destas
infecgcbes nas etnias estudadas. No entanto, literaturas mostram que a infec¢do pelo
HBV é endémica na América do Sul e sua prevaléncia é particularmente alta na
Amazonia, inclusive entre as populagdes indigenas (BRAGA, 2004).

Sobre a prevaléncia de anticorpos do Virus da Varicela-Zoster, os achados

revelaram um elevado indice de soro positividade de 83,2% (297/357). As mulheres
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foram mais acometidas, com um percentual de 88,0%, ou seja, 162 das 184 que
participaram da amostra.

Outro aspecto importante neste estudo é que aproximadamente 17% do total
de individuos pesquisados, ainda ndo apresentam imunidade contra o VVZ (COSTA;
RAMOS; MONTEIRO, 2006). A partir desse dado, h4 uma necessidade de
vacinacdo de rotina contra varicela na populacdo suscetivel, a fim de conferir
protecdo contra doenca severa em comunidades ndo imunes.

A taxa de soropositividade de anticorpos IgG para o VVZ encontrados foram
elevados em todos os grupos etarios na comunidade indigena Araweté, o qual
insinua uma ampla circulagé@o do virus entre as comunidades.

O ligamento cruzado anterior (LCA) é o principal estabilizador anterior do
joelho (STEWIEN, 2008). Cerca de 70% das lesdes ocorre durante a atividade
esportiva, ocorrendo a maioria destas lesdes entre 20 e 30 anos de idade, sendo
bilateral em cerca de 20% dos casos (NORONHA, 2006; SOARES, 2007).

No entanto, literaturas indicam que quando a rotura do LCA diz respeito as
mulheres, estas apresentam risco de lesdo duas vezes superior comparadas com
aquilo que se verifica no futebol masculino, destacando-se a ocorréncia das lesdes
por ndo contato (BRITO; SOARES; REBELO, 2009).

Segundo Soares (2007), o indice de lesdo encontrado nos indigenas se deve
a habitos culturais, provavelmente a pratica do futebol. Isto permite supor, que a
maioria dos individuos com lesédo do LCA apresenta indicacdo para um tratamento
cirargico. Contudo, por estarem isolados dos centros urbanos, a tendéncia € ficarem
sujeitos a evolucdo natural da doenca, com perda progressiva de sua capacidade

funcional do joelho, fato que limitara as atividades habituais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa buscou reunir os temas abordados nos estudos
realizados sobre a saude das mulheres indigenas brasileiras, com intuito de
conhecer mais sobre a saude dessas mulheres na sociedade contemporanea. A
metodologia utilizada nesta revisdo mostrou-se uma importante ferramenta para o
desenvolvimento e analise dos resultados encontrados.

Por meio da analise dos estudos, verificou-se que o tema mais abrangente foi
relacionado as questbes nutricionais das mulheres, o qual influencia os demais
problemas de saude encontrados nessa populacdo. Os estudos recentes realizadas
com mulheres indigenas no pais tém se constituido, na maioria, de informacao
sobre a nutricdo, aspectos bioldgicos e antropolégicos do processo saude-doenca
em etnias especificas. Com isso, apesar de serem limitados na representacao
étnica, os dados chamam atencédo para uma tendéncia de transi¢cao epidemiologica
e nutricional entre os povos indigenas (COIMBRA; GARNELO, 2003; LEITE et al.,
2007).

Entre as mulheres indigenas, chama atencdo a ocorréncia de problemas de
saude como sobrepeso, obesidade, alteracdo nos niveis pressoricos, diabete
mellitus, anemia em mulheres gestantes e ndo gestantes e doencas periodontais.
Vale ressaltar que os mesmos problemas de salude apontam para aspectos
peculiares ao processo da transicdo entre as mulheres indigenas, deixando as em
situacdo de maior vulnerabilidade para doencas infecciosas e doencas crénicas nao
transmissiveis, além de outras complicacbes na sua saude. Em parte, esses
achados podem ser atribuidos a mudancas de héabitos alimentares, com a reducao
do consumo de alimentos tradicionais, em favor do consumo de alimentos
industrializados (LEITE et al., 2007).

Conforme o estudo percebeu-se que simultaneamente as mudancas na
alimentacdo, verifica-se também uma tendéncia a reducdo e intensidade da
atividade fisica, que podem ser em decorréncia de alteracdes importantes nas
estratégias de subsisténcia das populagbes indigenas. Esses achados refletem
uma gradual e importante mudanca no perfil epidemiolégico dessas mulheres, em

que as doengas crdnicas néo transmissiveis assumem um papel expressivo.
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Nesse sentido, nas sociedades tradicionais, quando o individuo adoece, as
causas do adoecimento estdo relacionadas com as representacdes sobre o ser
humano, com as atividades que o individuo desempenha na sociedade e com o
meio ambiente na qual esta inserido (AZEVEDO, 2009).

Com a recorréncia de determinadas condi¢cOes verificadas a partir dos
estudos realizados em diferentes etnias e macrorregides, tornam-se essenciais
medidas de prevencao e de tratamento voltadas a saude das mulheres indigenas,
levando em consideracdo as mudancas recentes na trajetéria historica do seu povo,
o0 qual se revela como um dos importantes elementos na ocorréncia do agravo a
saude dessa populacdo. Observou-se também a necessidade de planejar um
trabalho de educacdo para saude, voltado para essa populacdo, partindo do
entendimento dos sistemas tradicionais de cuidado com a saude das mulheres.
Com isso, torna-se importante os profissionais de saude estarem informados sobre
o0 sistema socio cultural das mulheres indigenas.

Percebeu-se que mesmo com a criacdo da Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas em 2002, ha auséncia de politicas e programas
especificos para as mulheres indigenas, pois nao foi citado nenhum programa
especifico para acompanhamento das mulheres nos estudos analisados. Desta
forma, verifica-se que apesar dos dados disponiveis, ndo é possivel caracterizar de
modo satisfatério as condi¢cdes de saude das mulheres indigenas no Brasil.

Outro fator a ser considerado é a pouca producdo de estudos com enfoque
nas diversas questdes relacionadas a mulher indigena, como as questdes
reprodutivas incluindo a anticoncepcédo, planejamento familiar, ginecologia,
climatério. Aspectos culturais, sociais também sao importantes medidas a serem
consideradas no ambito do processo salde-doenca. E notério que a atencio a
saude da mulher indigena ainda € precaria, ndo se conseguindo garantir agdes com
uma assisténcia de qualidade.

Entretanto, quanto a escassez dos estudos relacionados a saude das
mulheres indigenas, torna-se importante que ocorra um estimulo para producao de
estudos que abordem essa tematica na area da saude como também nas demais
areas de conhecimento. Espera-se que o0 acesso dos estudantes indigenas nas
universidades possa contribuir para o aumento de pesquisas que envolvam as
populacbes indigenas, promovendo estudos que possam contribuir na

caracterizacdo das condicdbes de saude desses povos, principalmente das
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mulheres, e subsidiar no planejamento de acdes e programas para prevencao e
promocao a saude das mulheres.
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