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APRESENTACAO

Farmacia e Biomedicina integram o time das ciéncias da saude que constituem
nas areas que estudam sobre a vida, a saude e a doenca. No qual focam na manutencéo
e na melhoria da saude para o individuo, grupos especificos e comunidades.

A obra “Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes” consiste de uma série de livro
(E-book) de publicagao da Atena Editora, em seus 28 capitulos de artigos cientificos
do volume I, a qual abordam tematicas atualizadas de diferentes ambitos que vao
desde relatos de casos até a analise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre
outros.

Sendo assim, almejamos que este livio possa contribuir com informagdes
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da area de farmacia e
biomedicina, oportunizando a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo
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INDIGENAS DE RORAIMA

RESUMO: O estado de Roraima compbe a
Amazoénia brasileira possuindo uma éarea de
224.298,98 Km. E constituido por 15 municipios,
apresentando uma populacdo de 522.636
habitantes. Proporcionalmente & o estado
brasileiro com maior populagdo indigena do
pais, sendo ela organizada em 08 etnias. Este
estudo objetivou analisar a taxa de mortalidade
infantil e suas causas na populagéo indigena de
Roraima, além de comparar esta taxa com os
resultados da populacédo nao indigena. Trata-
se de um estudo retrospectivo, descritivo, de
carater quantitativo, que utilizou como principal
ferramenta o sistema DATASUS, tracando uma
série historica sobre a mortalidade infantil em
Roraima dos anos 2010 a 2015. Os resultados
obtidos apontam que entre 2010 e 2015 houve
405 Obitos de criangcas indigenas e 517 de
criancas nao indigenas. 3% das criangas
indigenas foi a 6Obito, enquanto o percentual
de o6bitos de nao indigenas foi de 1%. A Taxa
de Mortalidade Infantil (TMI) indigena foi de
29,84 e a nao indigena 10,28. O Risco Relativo
para o ébito indigena foi trés vezes maior que
o de criancas néo indigenas. A totalidade dos
casos de Obito foi por causas evitaveis. Residir
no municipio de Alto Alegre, aumenta em 1,85
vezes a chance de o indigena morrer antes de
completar um ano de idade. Conclui-se que
ser indio em Roraima € vivenciar uma situagao
de vulnerabilidade, gerando uma evidente
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desigualdade entre a TMI de indigenas e ndo indigenas, sendo assim essencial o
investimento em atencdo primaria e educacdo em saude para esse segmento
populacional.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil; Indigena; Roraima

ABSTRACT: The state of Roraima comprises the Brazilian Amazon with an area of
224,298.98 Km. It is constituted by 15 municipalities, with a population of 522,636
inhabitants. Proportionally it is the Brazilian state with the largest indigenous population
of the country, being organized in 08 ethnic groups. This study aimed to analyze the
infant mortality rate and its causes in the indigenous population of Roraima, in addition
to comparing this rate with the results of the non - indigenous population. This is a
retrospective, descriptive, quantitative study that used the DATASUS system as the
main tool, drawing a historical series on infant mortality in Roraima from the years 2010
to 2015. The results obtained indicate that between 2010 and 2015 there were 405
deaths of indigenous children and 517 of non-indigenous children. 3% of indigenous
children died, while the percentage of non-indigenous deaths was 1%. The Indigenous
Infant Mortality Rate (IMR) was 29.84 and the non-indigenous 10.28. The relative risk for
the indigenous death was three times higher than that of non-indigenous children. The
totality of the cases of death was due to avoidable causes. Residing in the municipality
of Alto Alegre, increases by 1.85 times the chance of an indigenous child dying before
reaching one year of age. The article shows that indigenous people in Roraima are
experiencing a situation of vulnerability, generating a clear inequality between the IMR
of indigenous and non - indigenous people. Thus, is essential to invest in primary
health care and health education for this population segment.

KEYWORDS: Child mortality; Indigenous; Roraima

11 INTRODUGCAO

O estado de Roraima, situado no extremo norte do Brasil, compde a Amazdnia
brasileira, possuindo uma area de 224.298,98 Kmz?, o que equivale a 2,6% da superficie
do Brasil e a 5,9% da regido Norte. E constituido por 15 municipios, apresentando uma
populacao de 522.636 habitantes (IBGE, 2018).

Proporcionalmente Roraima é o estado brasileiro com maior populacéo indigena
do pais, haja visto que 49.637 das pessoas se declaram indigenas, sendo elas
organizadas em 08 etnias, ocupando 32 terras indigenas regularizadas (IBGE, 2016).
Os indigenas que habitam Terras Indigenas séao assistidos pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigena (DSEI) Leste e Yanomami, sendo que o Ultimo além de assistir
as populagdes do Estado atende também indigenas oriundos do Amazonas (BRASIL,
2016).

Das 32 Terras Indigenas (Tl) presentes no estado, quatro encontram-se em regiéo
de floresta, as Tl Yamomami, Waimiri-Atroari, Wai Wai e um pequeno contingente
de Ye’kuana, cuja area alcanca 7,15 milhdes de hectares de Roraima, restando um
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total de 3,28 milhdes de hectares para as demais. Por outro lado, um total de 28
Tl estdo em regido de savana ou em faixa de transicdo entre floresta e savana. Os
povos indigenas que habitam o estado fazem parte de 08 etnias, sendo elas: Wai-Wai,
Macuxi, Wapixana, Taurepang, Ingarik6, Patamona, Yekuana, e Yanomami (FRANK;
CIRINO, 2010). As seis primeiras sob responsabilidade do DSEI Leste e as duas
ultimas do DSEI Yanomami. Infelizmente pouco se conhece acerca das morbidades
que afligem os indigenas de Roraima (BRASIL, 2016).

Devido aumainteracdo, nem sempre harmoniosa, entre indigenas e ndoindigenas
gue constituem a populacéo do estado e principalmente devido a uma assisténcia em
saude muitas vezes inadequada, este estudo objetivou analisar a taxa de mortalidade
infantil e suas causas nas populacdes indigenas de Roraima, além de promover uma
comparacao desta taxa com os resultados apresentados pela populagéo nao indigena
do estado.

A mortalidade infantil caracteriza-se como o risco de um nascido vivo morrer
antes de completar o primeiro ano de vida, sendo considerada um importante indicador
de saude da populagao (UNICEF, 2008). Sua ocorréncia decorre de uma combinacao
de fatores biolégicos, culturais, sociais e de falhas do sistema de saude, desta forma,
as acOes direcionadas a sua reducdao dependem tanto de mudancas estruturais
relacionadas as condicoes de vida da populacéo, quanto de intervencdes diretas
definidas através de politicas publicas de saude, podendo ainda ser influenciada
por fatores genéticos, pela qualidade da assisténcia no pré-natal e no parto e pela
acessibilidade aos servicos de saude (FRANCA; LANSKY, 2008).

Conforme o Grupo de Interagéncias para a Estimativa da Mortalidade Infantil das
Nacbes Unidas, em 2011, morreram quase trés milhdes de recém-nascidos durante
o primeiro més de vida, sendo 39 mil deles somente no Brasil. Convém ressaltar que
mortes infantis representam uma ocorréncia indesejavel em saude publica, ja que
em sua maioria sao evitaveis, expressando assim nao s6 o nivel de saude de uma
populacédo, como também o seu padrao socioeconémico e de qualidade de vida, ou
seja, o nivel de desenvolvimento da sociedade (FRANCA; LANSKY, 2008; GRUPO DE
INTERAGENCIAS PARA A ESTIMACAO DA MORTALIDADE INFANTIL, 2012).

Se a mortalidade infantil da populagéo brasileira em geral é algo preocupante,
no ambito das comunidades indigenas isto se torna mais grave ainda, ja que as
condicoes desfavoraveis de saude dos indigenas no Brasil ocasionam uma consideravel
desigualdade nas taxas de mortalidade entre esses povos e a populagao em geral
(FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2012). .

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de carater quantitativo, que
utilizou como principal ferramenta o sistema de dados DATASUS do Ministério da
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Saude, tracando uma série histérica sobre a mortalidade infantil (até um ano de
idade) em Roraima dos anos 2010 a 2015. Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo
dados secundarios, disponibilizados em um sistema de acesso publico, ndo houve
necessidade de submissdo & um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos.

A analise estatistica foi realizada através do programa estatistico Epilnfo 7®
(CDC, Atlanta, USA), fixando-se o nivel de 5% para a rejeicao da hipétese de nulidade.
Para a comparacao entre proporcdes foi utilizado o teste qui-quadrado. A estimativa de
quantificacéo de risco foi realizada através do calculo do Risco Relativo.

31 RESULTADOS

O numero total de nascidos-vivos em Roraima entre os anos de 2010 e 2015,
distribuidos entre os 15 municipios que compdem o estado foi 63.630 (Tabela 1).

Observa-se que a cidade de Boa Vista, capital do estado, por conter cerca de
60% de toda a populacao de Roraima, apresentou o maior nimero de nascidos-vivos,
38.474 ocorréncias, seguida pelo municipio de Alto Alegre (3.231) e do Uiramuta
(2.492), municipio este cuja populagao € predominantemente indigena, representando
88% do total populacional. Ja o municipio de Sdo Joado da Baliza, apresentou no
mesmo periodo 730 nascidos-vivos, sendo assim considerado o municipio de Roraima
com o menor numero de ocorréncias para este evento. Para a realizagdo de uma
analise comparativa, convém ressaltar que dos 63.630 nascidos vivos, 13.123 foram
indigenas enquanto 50.350 foram n&o indigenas.

MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Alto Alegre 576 341 600 601 563 550 3231
Amajari 262 259 308 307 298 339 1773

Boa Vista 6039 6253 6358 6350 6755 6719 38474
Bonfim 241 286 312 327 325 355 1846
Canta 278 306 315 335 362 327 1923
Caracarai 366 349 425 424 393 414 2371
Caroebe 168 145 138 151 154 139 895
Iracema 154 100 173 147 156 169 899
Mucajai 311 309 270 351 299 341 1881
Normandia 241 341 319 381 376 442 2100
Pacaraima 265 286 327 351 340 361 1930
Rorainépolis 366 388 422 422 442 527 2567
Sao Joéo da Baliza 137 1283 116 120 117 117 730
Sao Luiz 84 89 84 80 67 o1 495
Uiramuta 250 367 432 459 466 518 2492

Municipio ignorado 00 03 02 08 07 03 23
TOTAL 9738 9945 10601 10814 11120 11412 63.630

Tabela 1. Total de nascidos vivos do estado de Roraima no periodo de 2010 a 2015.
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Fonte: DATASUS (2018)

Com relagdao ao numero de Obitos infantis em Roraima, o DATASUS aponta que
no periodo estudado ocorreram 1.052 ébitos, independente de raca (DATASUS, 2016),
sendo 0s mesmos visualizados na Tabela 2, onde se observa a distribuicdo dos Obitos
por cada um dos quinze municipios que compdem o estado de Roraima.

Verifica-se que Boa Vista foi 0 municipio com a maior ocorréncia de &bitos
infantis, totalizando 473, em segundo lugar ficou 0 municipio de Alto Alegre com 128
Obitos e Caracarai totalizando 82 casos. Os municipios que apresentaram o menor
numero de 6bitos infantis foram Sao Jodo da Baliza e Sao Luiz do Anaua, ambos com

15 ébitos.
MUNICIiPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL

Alto Alegre 04 09 19 43 28 25 128
Amajari 06 01 09 17 16 10 59

Boa Vista 72 64 90 76 93 78 473
Bonfim 06 03 01 06 05 08 29
Canta 03 03 06 04 09 09 34
Caracarai 02 04 23 20 16 17 82
Caroebe 02 02 01 02 02 04 13
Iracema 02 01 02 04 05 02 16
Mucajai 04 03 02 07 05 09 30
Normandia 08 03 03 07 07 04 32
Pacaraima 03 10 02 08 05 06 34
Rorainopolis 03 09 06 04 10 01 33
Sao Joao da Baliza 03 00 02 03 02 05 15
Sao Luiz 08 01 00 00 05 01 15
Uiramuta 00 12 09 08 17 12 58
Municipio ignorado 00 01 00 00 00 00 01

TOTAL 126 126 175 209 225 191 1052

Tabela 2. Mortalidade infantil no estado de Roraima no periodo de 2010 a 2015.
Fonte: DATASUS (2018)

Restringindo este resultado apenas as criangas indigenas (405 casos) ha uma
mudanca consideravel no cenario de ocorréncia de 6bitos quanto ao local de residéncia,
de forma que o municipio de Alto Alegre passa a ser o detentor do maior numero de
Obitos, 116 casos, seguido de Caracarai com 63 casos e do Uiramutd com 59 6bitos.
Os municipios de Sao Joao da Baliza e de Roraindpolis apresentaram o menor nUmero
de dbitos em criancas indigenas totalizando 02 casos e 01 caso, respectivamente.

No municipio de Alto Alegre o percentual de ébitos infantis na populacdo indigena
foi de 4,9%, levando em consideracao que o numero de nascimentos indigenas para
este municipio foi 2.736, enquanto os outros 14 municipios do estado apresentaram
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juntos um percentual de ébito infantil de 2,6% para 10.747 nascimentos.

Quando se estabelece uma comparacgéo entre indigenas e ndo indigenas com
relacdo ao numero de ébitos infantis, tem-se que no periodo de 2010 a 2015 houve
405 6bitos de criangas indigenas, 517 de criancas nao indigenas e 130 Obitos de
criangas com raca ignorada no sistema (Tabela 3).

RACA 2010 2011 2012 2013 2014 2015  Total
INDIGENA 31 35 67 110 88 74 405
NAO
INDIGENA 84 81 89 70 112 81 517
130
IGNORADA 11 10 19 29 25 36
TOTAL 126 126 175 209 225 191 1052

Tabela 3. Mortalidade infantil entre indigenas e nédo indigenas do Estado de Roraima no periodo
de 2010 a 2015.

Fonte: DATASUS (2018)

Quando o numero de nascidos vivos € levado em consideragcéo, no caso o de
indigenas 13.123 e o de n&o indigenas 50.350, tem-se que 3% das crianc¢as indigenas
foi a 6bito em Roraima, enquanto o percentual de ébitos de criangas ndo indigenas foi
de 1%. Resultado que merece ser discutido em um estado em que aproximadamente
9,5% da populacéo é indigena. Apesar disto, ao estabelecer uma comparacao entre
o percentual de 6bitos infantis em Roraima (3%) e os outros cinco estados da regiao
norte agrupados (3,59%), percebe-se que em Roraima o resultado foi discretamente
menor.

Um fator relevante que merece ser ressaltado é a causa da morte das criancas
menores de um ano em Roraima. De um total de 1.052 ébitos notificados no periodo do
estudo, todos foram classificados no sistema DATASUS como ocasionados por causas
qgue poderiam ser evitadas através de acoes de assisténcia a saltde como: imunizagao,
atenc&o a mulher no parto, adequada atencéo a mulher no parto, adequada atencéo
ao recém-nascido, diagnéstico e tratamento adequado e agdes de promocgao a saude.

Levando em consideracgao o critério raca (Tabela 4), percebe-se que dentre as
mortes infantis que ocorreram em Roraima no periodo entre 2010 e 2015, a totalidade
delas é claramente evitavel através de acoes muitas vezes simples, como a vacinagao,
a atencao ao parto e o controle nutricional. Convém ressaltar que este valor foi obtido
pela somatoria dos casos de mortalidade infantil entre indigenas (405), ndo indigenas
(517) e aqueles que constam como raga ignorada (130).

CAUSAS DO OBTO INDIGENAS  NAO INDIGENAS
Reduzivel por Imunizagéo 03 02
Reduzivel por Aten¢do a Mulher no Parto 23 138
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Reduzivel por Adequada Atengéo a Mulher no Parto 11 39

Reduzivel por Adequada Atencéo ao Recém-nascido 36 76

Reduzivel por Agdes de Diagnéstico e Tratamento
85 29

Adequado

Reduzivel por A¢des de Promocéo a Saude 167 33
Causas Mal Definidas 06 13
Causas Nao Claramente Evitaveis 74 187
TOTAL 405 517

Tabela 4. Principais causas de 6bito infantil em Roraima, por causas evitaveis, entre indigenas
e nao indigenas no periodo de 2010 a 2015.

Fonte: DATASUS (2018).

Dentre 0s 405 casos de mortes evitaveis entre as criancas indigenas de Roraima,
tem-se como principais causas: Pneumonia (68 casos), configurando assim casos que
poderiam ser evitados através de acdes de diagnostico e tratamento adequado, 107
casos de agressédo, 23 de doencas infecciosas intestinais, 19 de desnutricdo e 03
casos de sindrome de morte subita na infancia, estando estas quatro ultimas causas
relacionadas com a deficiéncia de acdes de promocéo a saude.

De acordo com o IBGE, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em Roraima é de
18,1 Obitos para cada 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2015). Todavia, quando faz-se
uma analise comparativa desta taxa entre indigenas e nao indigenas os resultados
apontam uma significativa elevacao dentre a populagéo indigena (Tabela 5).

RACA 2010 2011 2012 2013 2014 2015
INDIGENA 19,60 18,36 27,92 43,51 40,45 29,21
NAO INDIGENA 9,50 9,10 10,7 8,50 13,96 9,94

Tabela 5. Taxa de mortalidade infantil entre criancas indigenas e nao indigenas do estado de
Roraima no periodo de 2010 a 2014.

Fonte: DATASUS (2018).

A média da TMI no periodo de 2010 a 2015 entre os ndo indigenas em Roraima
foi de 10,28 6bitos/1.000 nascidos vivos, enquanto entre os indigenas o resultado
foi aproximadamente o triplo, perfazendo um total de 29,84 Obitos por cada 1.000
nascidos vivos.

Por fim, ao realizar o teste qui-quadrado (nivel de significancia p<0,05) observou-
se que houve associacéo estatisticamente significante entre o desfecho mortalidade
infantil indigena e o local de residéncia, no caso o municipio de Alto Alegre (p<0,001).
E quando se avalia a relacao existente entre ser indigena e ter mais chances de vir a
Obito antes de completar um ano de idade comparando com crian¢as nao indigenas,
esta associagcdo também se mostrou estatisticamente significativa (p< 0,001).
Fortalecendo estes resultados, o calculo do Risco Relativo aponta que os indigenas
que residem em Alto Alegre, municipio com maior percentual de ébitos infantis no
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periodo estudado (116), tém 1,85 mais chances de morrer antes de completar um
ano de idade quando comparado aos outros 14 municipios do estado e ainda que ser
indigena em Roraima aumenta em 3,0 vezes esta possibilidade, corroborando assim
o resultado da TMI.

4 | DISCUSSAO

Com intuito de fortalecer a producdo de dados sobre a mortalidade infantil,
padronizou-se internacionalmente a Taxa de Mortalidade Infantil, sendo essa o
numero de Obitos de criangcas menores de um ano sobre 0 nUmero de nascidos vivos
(multiplicado por mil), indicando assim o risco de um recém-nascido evoluir para o 6bito
(UNITED NATIONS, 2000). A TMI é dividida em dois periodos distintos: o neonatal,
gue estima o risco de morte durante os primeiros 27 dias de vida e o pos-natal, o qual
corresponde ao 6bito ocorrente entre 28 dias até o final do primeiro ano de vida.

Com relagcéo a TMI dos estados que compdem a Amazédnia brasileira tem-se o
seguinte score: Maranhéo (36,5), Acre (28,9), Tocantins (25,6), Amazonas (25,1), Para
(23,0), Amapa (22,5), Rondbnia (22,4) e Roraima (18,1) a cada mil nascidos vivos
(IBGE, 2015). Observa-se desta forma que Roraima é o estado com a menor TMI da
Amazobnia e da regido norte do pais, contudo o contexto torna-se preocupante, haja
visto que os resultados evidenciam que os o6bitos infantis em Roraima entre 2010 e
2015 foram ocasionados por causas evitaveis.

Com o intuito de reduzir a TMI no Brasil, nas ultimas décadas varios programas
foram desenvolvidos pelo Ministério da Saude entre eles destacam-se: o Programa
de Imunizacéo (1975); o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno (1981); o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga (1984); o Programa
de Reducao da Mortalidade Infantil (1995) e ainda o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (1991) e o Programa Saude da Familia (1994). Além dos programas ja citados,
foram ainda implementados o Pacto Nacional pela Redu¢éo da Mortalidade Infantil e
o Projeto Rede Cegonha (FRIAS; SZWARCWA; LIRA, 2011). Todavia, muitas vezes
essas estratégias de saude ndo conseguem alcancar as comunidades consideradas
distantes dos grandes centros urbanos.

Sabe-se que desde de 1980, a TMI no Brasil vem decrescendo, contudo, os
niveis atuais, ainda muito elevados, tornam a situacéo do pais preocupante a nivel
mundial. Entre os anos de 1990 e 2007 a reducé&o média foi de 4,8% ao ano (BRASIL,
2009). No ano de 2005, a média de mortalidade infantil no Brasil estava em torno de
25 mortes para cada mil nascidos vivos, ou seja, morriam anualmente mais de 76.000
criancas antes de completarem um ano de vida (DATASUS, 2016). Todavia, com o
avanco dos programas, no ano de 2013 evidenciou-se a reducéao da TMI no Brasil para
17 mortes por mil nascidos vivos (IBGE, 2013).

Conforme citado anteriormente, a principal preocupacao acerca da TMI de
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Roraima n&o é seu resultado em si, mas seus fatores geradores, na maioria evitaveis,
além da grande disparidade existente entre as popula¢des indigenas e nao indigenas,
haja visto que a TMI para nao indigenas foi de 10,28, enquanto para os indigenas foi
de 29,84, aproximadamente o triplo, resultado reiterado ainda através do célculo do
Risco Relativo que apontou que um indigena tem trés vezes mais chances de ir a 6bito
antes de completar um ano de idade do que um n&o indio.

A maior vulnerabilidade da populacdo indigena roraimense evidenciada
no presente trabalho € corroborada por outros autores que realizaram trabalhos
em estados distintos como Ferreira, Matsuo e Souza, em pesquisa realizada com
indigenas do Mato Grosso do Sul, quando afirmam que se a mortalidade infantil da
populacéao brasileira em geral é algo preocupante, e que no ambito das comunidades
indigenas isto se torna mais grave ainda, ja que as condi¢cbes desfavoraveis de saude
dos indigenas no Brasil sdo claramente observadas pela desigualdade nas taxas
de mortalidade entre esses povos e a populacdo em geral (FERREIRA; MATSUO;
SOUZA, 2012). Outros pesquisadores complementam ainda ressaltando que existem
muitas disparidades entre as taxas de mortalidade infantil ao se levar em consideracao
os diferentes espacos geograficos do Brasil, decorrentes possivelmente de distorcoes
na estrutura econdmica, educacional e social, como a concentracdo de renda
(RODRIGUES; COSTA; SILVA et al., 2013).

As populagdes indigenas do Brasil apresentam um complexo perfil de saude,
diretamente relacionado a processos histéricos, sociais, econOmicos e ambientais
atrelados a expanséo territorial e econémica da sociedade em diversas regides do
pais. Ao longo dos tempos, tais processos exerceram importante influéncia sobre os
determinantes e indicadores dos perfis de saude, quer seja através da introducéo de
novos agentes infecciosos, ocasionando graves epidemias ou da usurpacgéo de suas
terras, dificultando e muitas vezes inviabilizando a subsisténcia (SANTOS; COIMBRA,
2006).

Com relagéo as causas do Obito infantil indigena em Roraima, dos 1052 Obitos
ocorridos no periodo estudado, todos foram classificados pelo DATASUS como
relacionados a causas evitaveis, concordando assim com a pesquisa realizada por
Sousa e Nations, no Ceara, onde os gestores de saude apontam a pobreza, a falta de
agua tratada e a desnutricdo como fatores determinantes para o aumento das taxas
de mortalidade infantil, reconhecendo entéo, que este € um problema social associado
ao processo educativo (SOUZA; NATIONS, 2011). Ou seja, problema que poderia ser
evitado a partir da adocéo de politicas publicas de saude eficientes que levassem em
consideracgao as caracteristicas sociais, regionais, historicas e culturais da populagéo.

Dentre as principais causas de oObito infantil indigena em Roraima, configuram os
casos de Pneumonia (68 casos), corroborando os resultados produzidos a partir de
estudo realizado com populagdes indigenas do Mato Grosso do Sul, onde as principais
causas de 6bitos em criangcas menores de um ano foram as doencas do aparelho
respiratorio (27,8%), seguidas pelas doencas infecciosas e parasitarias (13,3%)
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(FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2012). Um outro estudo, realizado com indios
Guaranis, também apontou que a maioria das mortes de criangas com menos de cinco
anos de idade estava relacionada com a ocorréncia de Infec¢des Respiratorias Agudas
e que o tratamento adequado da pneumonia, bem como a vacinacao reduziram em
70% os 6bitos (CARDOSO; COIMBRA; BARRETO et al., 2011).

O baixo poder aquisitivo, bem como a falta de saneamento basico e condi¢coes
de higiene da populacdo estdo diretamente relacionados ao risco de morte para as
criancas menores de um ano (UNITED NATIONS, 2000). Neste contexto, as infeccoes
diarreicas e a desnutricdo configuram como importantes causas de mortalidade infantil
(CARDOSO; COIMBRA JR; BARRETO et al., 2011; TEIXEIRA, 2011).

A desnutricdo em criangas menores de cinco anos é considerada um grave
problema de saude publica em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
devido a sua elevada prevaléncia e impacto sobre a morbimortalidade infantil, com
prevaléncias que variam de 43 a 59% (UNICEF, 2013). Afeta de maneira direta o
desenvolvimento cognitivo, aumenta o risco de infec¢do, de ocorréncia de doencas
cronicas, sendo considerada fator subjacente em cerca de 45% das mortes em
menores de um ano de idade (SOUZA; BENICIO; CASTRO, 2012).

Tais afirmativas reforcam os resultados obtidos nesta pesquisa, onde 42 casos
de Obitos infantis em Roraima entre 2010 e 2015 estavam associados a doencas
infecciosas intestinais e/ou desnutricdo. Tal situacao torna-se ainda mais grave pela
deficiéncia de informacdes acerca da real situacao nutricional dos povos indigenas, uma
vez que, devido as transformagdes socioeconbémicas que atravessam, relacionadas
inclusive a garantia da posse da terra e seguranca alimentar, ha uma conjuntura de
fatores preditores para a instalacédo de quadros de ma-nutricao (DATASUS, 2016).

No tocante a desnutricdo, varios estudos defendem sua ocorréncia como uma
das mais relevantes causas de morte de criancas indigenas antes de completarem
um ano de idade, processo este que se inicia desde a desnutricao da méae durante
a gestacao, gerando assim um recém-nascido de baixo peso. Um estudo realizado
com indios amazoénicos observou a alta prevaléncia de desnutricao cronica, afetando
mais de um quarto da populacdo de criancas menores de cinco anos (LEITE;
SANTOS; COIMBRA JR, 2007). Um outro trabalho, realizado em uma comunidade
de indios Xavantes apontou que a frequéncia de casos de desnutricdo em criancas
era substancialmente alta quando comparada a populagédo brasileira ndo indigena,
demonstrando assim uma grande disparidade existente entre o perfil de saude de
indigenas e nao indigenas (FERREIRA; WELCH; SANTOS et al., 2012).

Ainda neste contexto, um estudo realizado com indios sateré-mawé aponta que
a precariedade da situacéo nutricional € um dos principais fatores relacionados a
mortalidade infantil, uma vez que a disponibilidade de peixes diminui a cada ano e
a comunidade nédo dispde de um substituto com o mesmo valor proteico, afetando
assim o estado nutricional das maes, o que influencia na saude dos filhos desde a
concepcao, acarretando possivelmente uma reducdo de seu peso ao nascimento e
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podendo continuar a afetar sua saude posteriormente, caso sejam alimentados com
leite pobre em proteinas nos primeiros meses de vida (TEIXEIRA, 2011).

Outra pesquisa realizada com populacées da Amazdnia ocidental verificou uma
alta prevaléncia de déficit de estatura entre criancas, principalmente entre aquelas
residentes na area rural e que possuiam ascendéncia indigena. Esses achados
ressaltam a relacdo entre o isolamento geografico, as desigualdades sociais, a
vulnerabilidade e a desnutricdo infantil (ARAUJO; OLIVEIRA; MUNIZ et al., 2016).

Percebe-se desta forma que a situagéo de Roraima em relacdo a desnutricao de
criancas indigenas é bastante semelhante a encontrada em outros estados do Brasil,
reforcando assim, a comprovacdo da existéncia de um quadro de negligéncia dos
direitos humanos basicos e a vulnerabilidade das popula¢des indigenas.

Além das infec¢Oes e da desnutricdo, um outro fator que deve ser considerado
como relevante causa de mortalidade infantil entre os indigenas € a violéncia, haja
visto que este estudo aponta que entre 2010 e 2015 um total de 107 criancas foram a
Obito por esta causa. Convém ressaltar que entre algumas etnias indigenas € comum
a pratica do infanticidio, dentre elas a Yanomami, uma das etnias que compde este
estudo. Neste caso, este alto indice de mortes por violéncia antes do primeiro ano de
vida pode estar associado a esta pratica. Em algumas tribos indigenas o infanticidio &
comum, aumentando assim a TMI. As vitimas costumam ser criangas com algum tipo
de deficiéncia fisica e/ou mental, gemelares, criangas nascidas sem o sexo desejado,
filhas de mae solteira ou vistas como portadoras de azar para a comunidade. As
razdes para a pratica do infanticidio sao diversas, podendo ser agrupadas em torno de
trés critérios “a incapacidade da mae em dedicar atencao e os cuidados necessarios
a mais de um filho; o fato do recém-nascido estar apto ou ndo a sobreviver naquele
ambiente fisico e sociocultural onde nasceu; e a preferéncia por um sexo (FEITOSA;
GARRAFA; CORNELLI, 2010; ROSA, 2014).

Da perspectiva indigena amazénica, a humanidade ndao € garantida pelo fato
de se nascer de uma mae humana. As mulheres podem ser fecundadas por animais,
espiritos e outras entidades ndo humanas que visam avancar os interesses da sua
espécie dominando seus competidores. Para algumas tribos, gémeos sao gerados
quando um espirito engravida uma mulher, ndo sendo desta maneira considerados
humanos (GRANERO; HAKANI, 2011). De acordo com os Kaxinaw, as mulheres
podem ser fecundadas por espiritos ao caminharem sozinhas na floresta ou a beira
do rio, ou ainda através da visita de espiritos durante o sono. Criangas que nascem
de tais unides sao suscetiveis a anomalias e deformidades, podendo ser classificadas
uma “crianga-espirito”, ndo devendo assim permanecerem vivas (LAGROU, 2007).

Outro resultado que merece ser discutido é a alta prevaléncia de Obitos infantis
no municipio de Alto Alegre, com um total de 116 Obitos no periodo estudado. Alto
Alegre é um municipio proximo a Boa Vista, situado a apenas 87 km de distancia da
capital do estado e possui aproximadamente 14.000 habitantes (IBGE, 2018). Este
resultado suscita alguns importantes questionamentos que merecem ser levantados:
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serd que as comunidades indigenas estdo tendo acesso aos servicos de saude?
Seré que a rede de saude esta realmente cumprindo seu papel neste municipio? Ou
ainda, sera que a comunicacao entre os profissionais de saude e os indigenas ocorre
de maneira adequada? Infelizmente, ndo é possivel afirmar, a partir deste estudo,
0 porqué deste cenario, nem tampouco apontar alguma causa especifica, todavia
estudos epidemiologicos analiticos devem ser realizados para fornecer mais resultados
que expliguem este quadro.

E sabido, no entanto, que essa realidade pode estar sendo construida a partir das
limitacdes dos Distritos em atender as demandas de saude da populagao indigena, ja
gue como a maioria das instituicbes de saude no pais, o DSEI Leste e 0 Yanomami
enfrentam dificuldades para atender os indigenas de maneira integral, principalmente
no que diz respeito a insuficiéncia de profissionais para as atividades de assisténcia,
atividades de supervisdo e educag¢do em servico. S&o relatadas ainda a insuficiéncia
no fornecimento de medicamentos e insumos basicos, falta de uma infraestrutura de
transportes, comunicacao e equipamentos para as unidades de saude (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016). Um outro fator que pode contribuir para a alta TMI € a estruturacéo
deficiente do trabalho na area indigena, onde a organizacao dos servigos, de modo
geral, é alicergcada principalmente no trabalho do agente indigena de saude, o qual
tem pouca capacidade para resolver os agravos (TEIXEIRA, 2011).

Além da ocorréncia de doencas, da desnutricdo e da violéncia, outros fatores
também sdo apontados como relacionados ao aumento da TMI. Segundo o IBGE
a educacao materna pode atuar também como um fator preditor para o risco de
mortalidade infantil (IBGE, 2016), sendo este fato consideravelmente aplicavel a
realidade indigena, onde a maioria da populagao tem baixa escolaridade.

Algumas pesquisas apontam ainda como um fator contribuinte para a mortalidade
infantil, uma grande falha no processo de comunicacgéo entre os profissionais de saude e
a comunidade, ja que muitos profissionais utilizam praticas impositivas e unidirecionais
gue nao contribuem para um processo de conscientizacao e educacao em saude, nao
se estabelecendo desta forma, um vinculo terapéutico entre o profissional de saude
e 0 usuario do sistema, ou seja as informagdes muitas vezes fundamentais para a
manuteng¢do da saude e qualidade de vida ndo chegam as comunidades, ou quando
chegam néo séo consideradas importantes (SOUSA, NATIONS, 2011).

Convém ressaltar que a principal limitacao do presente estudo e provavelmente
da maioria das pesquisas envolvendo indigenas é a precariedade e a fidedignidade das
informacgdes disponiveis, ja que embora os sistemas de saude oferecam estimativas
aceitaveis de indicadores de mortalidade para a populagéao em geral (indigenas e nao-
indigenas), esses resultados podem ter a qualidade duvidosa ou serem subestimados
no caso das populagdes indigenas isoladamente. Todavia, apesar das limitacdes, este
estudo € uma importante contribuicdo para a producéo de conhecimento e divulgacao
de dados acerca das condicoes de saude e de vida das populagdes indigenas
residentes em Roraima, haja visto a evidente escassez de informacdes sobre essas
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comunidades costumeiramente tdo negligenciadas.

51 CONCLUSAO

A Taxa de Mortalidade Infantil Indigena foi de 29,84, enquanto a da populacéo
nao indigena foi trés vezes menor (10,28). Logo, o Risco Relativo para o ébito infantil
indigena foi trés vezes maior que o relacionado as criancas ndo indigenas. A totalidade
dos casos de 6Obito foi por causas evitaveis.

Houve associacao estatisticamente significante entre o desfecho mortalidade
infantil indigena e o local de residéncia, no caso o municipio de Alto Alegre, apontando
que os indigenas que residem em Alto Alegre tém 1,85 mais chances de morrer antes
de completar um ano de idade quando comparado aos outros 14 municipios do estado.
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