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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A ATUACAO DOS PROFESSORES NOS ANOS INICIAIS PARA A INCLUSAO DE UMA ALUNA
DEFICIENTE INTELECTUAL EM UMA ESCOLA PUBLICA EM NOVA OLINDA DO MARANHAO/MA

Marcilene da Silva Costa
DOI 10.22533/at.ed. 7441902101

(07X = 1 W U 1 1 2R 12

A HANSENIASE E O ITINERARIO TERAPEUTICO NO CONTEXTO DAS CIENCIAS SOCIAIS

Jussara Conceicdo Santos Pires
Carla Cecilia Seixas Lopes Tavares
Julia Maria Vicente de Assis

Yves SanleyThimothee

Lubia Maieles Gomes Machado

DOI 10.22533/at.ed. 7441902102

(03X =] 1 U] 1 1< J 25

INFLUENCIA DE PADROES ALIMENTARES E NUTRIENTES NA NEUROGENESE HIPOCAMPAL
ADULTA
Irma Bantim Felicio Calou
Artur Barbosa Gomes
Maria Clara Feij6 de Figueiredo
Athanara Alves de Sousa
Flavia Vitoria Pereira de Moura
Marlene Gomes de Farias
Tamiris Ramos Silva
Taline Alves Nobre
Daniele Silva Araujo
Francisco Douglas Dias Barros
Victor Alves de Oliveira
lana Bantim Felicio Calou

DOI 10.22533/at.ed. 7441902103

(03X =] 1 U] o 1 SR 36

ADOECIMENTO EM CONFLITOS SOCIOAMBIENTAIS: O PROJETO HIiDRICO CINTURAO DAS
AGUAS

Liana de Andrade Esmeraldo Pereira

|zabel Cristina Bruno Bacellar Zaneti

DOI 10.22533/at.ed. 7441902104

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 46

ANALISE DA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA EM MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE
COLO DO UTERO

Priscila Correia da Silva Arruda

Maria Rejane Ferreira da Silva

[zabel de Barros Arruda

Ana Caroline Belarmino Ferreira Silva

Tuane Istefany Silvino da Silva

Virginia Felipe da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 7441902105




(07X = 1 U o X SRR 57

DETECQAO DE Wuchereria bancrofti POR XENOMONITORAMENTO MOLECULAR EM BAIRRO
DO RECIFE

Tatiane Alexandre de Araujo

Alessandra lima de Albuquerque

Danielle Cristina Tendrio Varjal Melo

Edeneide Maria Xavier

Claudia Maria Fontes de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed. 7441902106

(03X 2] 1 U] 1 Ry 20 66

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE MEIGS NA PRIMEIRA INFANCIA

Maria Tainar Barbosa de Almeida
Sebastido Duarte Xavier Junior
Karina Nunes Santos Amorim
Sérgio Luiz Machado Nascimento
Joao Fernandes Britto Aragao

DOI 10.22533/at.ed. 7441902107

(03X =] 1 U] o X TR 72

DIAGNOTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO DE CASO
Rafael Medeiros Gomes
Géssyka Mayara Soares Gomes
Jucélia Goncalves Ferreira de Almeida
Lidice Lilian Miranda Rezende
Rejane Cristiany Lins de Franca Pereira
Gladston Thalles da Silva
Raquel Larissa Dantas Pereira
Tuanny ltalla Marques da Silva
Verlene Caroline de Souza Gomes
Marcelo Domingues de Faria

DOI 10.22533/at.ed. 7441902108

(07X = 1 U o X TSRS 77

DIFERENCAS NA EXPRESSAO DA HSPB1 NO GLIOBLASTOMA E DA NOVA1 NO ASTROCITOMA
DE BAIXO GRAU E NO OLIGODENDROGLIOMA
Klinger Vagner Teixeira da Costa
Kelly Cristina Lira de Andrade
Aline Tendrio Lins Carnaulba
Fernanda Calheiros Peixoto Tendrio
Ranilde Cristiane Cavalcante Costa
Luciana Castelo Branco Camurca Fernandes
Thais Nobre Uchoda Souza
Katianne Wanderley Rocha
Dalmo de Santana Simdes
Pedro de Lemos Menezes

DOI 10.22533/at.ed. 7441902109




(03X = 1 U] W o 15 [0 PR 87
EPIDEMIOLOGIA E COMBATE A RAIVA EM UM MUNICIPIO DA AMAZONIA BRASILEIRA

Marcia Ribeiro Santos Gratek
Beatriz Ferreira da Silva

Anténio Joaquim Moraes dos Santos
Fernanda Silva dos Santos
Jessica Dias Ribeiro

Lisandra Viana Pinto

Luana Lima Moraes

Carlene do Socorro Monteiro Lima
Eloise Lorrany Teixeira Benchimol
Leandro Araujo Costa

Breno Zanotelli Gratek

Ana Salma Laranjeira Lopes Pires
Julyany Rocha Barrozo de Souza
Lianara de Souza Mindelo Autrn
Silvio Henrique dos Reis Junior

DOI 10.22533/at.ed. 74419021010

(03X =] 1 U] o 15 s 91

ESCASSEZ DE RECURSOS E TOMADA DE DECISAO NO AMBITO MICROALOCATIVO:
REFLEXOES SOBRE A FORMAGCAO ACADEMICA E A BIOETICA

Karla Rona Silva

Rafael Mendonca Ribeiro
Shirlei Moreira da Costa Faria
Sara Moura Martins

Marina Lanari Fernandes
Chirley Madureira Rodrigues
Fatima Ferreira Roquete

DOI 10.22533/at.ed. 74419021011

(03X =] 1 U W 15 - 103

ESTUDO DE CASO: SAE E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EFICIENTES EM PACIENTES
COM OSTEOMIELITE

Luana Cristina Rodrigues Venceslau
Ingrid Lima Felix de Carvalho

Antonia Samara Pedrosa de Lima
Diana Alves Ferreira

Maria Elisa Regina Benjamin de Moura
Crystianne Samara Barbosa de Araujo
Maria Leni Alves Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021012

(03X = 1 U] M o I SRR 109

ESTUDO SOBRE A PREVALENCIA PONTUAL DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO INTERIOR DE SAO PAULO

Ricardo Mastrangi Ignacio Ribeiro
Beatriz do Prado Zamarian Criniti
Rafael Antunes Moraes

Ligia Campozana Germek

Ana Cristina Gales

Leandro César Mendes

DOI 10.22533/at.ed. 74419021013




(03X = 1 U o 1 1 SRR 117

EVOLUQAO TEMPORAL DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PETROLINA-
PE, 2005 A 2014

Fernanda Rodrigues da Silva Vasconcelos

Alaine Santos Parente

Amanda Rebeca Soares de Lucena Galindo

Arianny Soares Ramos de Santana

Celivane Cavalcanti Barbosa

Fabiola Olinda de Souza Mesquita

Louisiana Regadas de Macedo Quinino

DOI 10.22533/at.ed. 74419021014

(03X =] 1 U] o 15 13 129

EXPRESSAO DIFERENCIAL DE PROTEINAS NO CARCINOMA HEPATOCELULAR PELA ANALISE
DE ELETROFORESE 2D E DA MALDI-TOF-MS
Klinger Vagner Teixeira da Costa
Kelly Cristina Lira de Andrade
Aline Tendrio Lins Carnaulba
Fernanda Calheiros Peixoto Tenodrio
Ranilde Cristiane Cavalcante Costa
Luciana Castelo Branco Camurca Fernandes
Thais Nobre Uchoba Souza
Katianne Wanderley Rocha
Dalmo de Santana Simdes
Pedro de Lemos Menezes

DOI 10.22533/at.ed. 74419021015

(03X =] 1 U] o 15 - SRR 137

FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS PARA DOENCAS CRONICAS NAO DEGENERATIVAS
ENTRE MULHERES DE 40 A 69 ANOS ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Rubiana Gambarim da Silva
Adriane Pires Batiston
Mara Lisiane de Moraes dos Santos

DOI 10.22533/at.ed. 74419021016

(03X = 1 U o 15 22NN 149

HEPATITES VIRAIS EM INDIGENAS: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Jéssica Karen de Oliveira Maia

Priscila Nunes Costa Travassos
Monalisa Rodrigues da Cruz

Roménia Kelly Soares de Lima

Ingrid da Silva Mendonca

Antonio José Lima de Araujo Junior
Renata Lals da Silva Nascimento Maia
Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior
Cleoneide Paulo de Oliveira Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed. 74419021017




CAPITULOD 18 eeeeeeeeee et e eeetseeessssssneesessssessesnessesassesssesnnssnesssesssesnsesnessnessnssnsssnsens 158

IMFLANTAQAO EXPERIMENTAL DO GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATO,RIAL (GAL),
MODULO ANIMAL INVERTEBRADO, NA MICRORREGIONAL DE SAUDE DE ITAUNA, MINAS
GERAIS, BRASIL

Fernanda Cristina Santos Rodrigues

Silvia Ermelinda Barbosa

Janice Maria Borba de Souza

Liléia Goncalves Diotaiuti

Cristiane Mendes P. Santiago

Raquel Aparecida Ferreira

DOI 10.22533/at.ed. 74419021018

(03X =] 1 o U] 1 1 - 170

IMPLEMENTACAO DE A(;OES DE CONTROLE VETOF}IAL PARA Aedes aegypti E Culex
quinquefasciatus EM RECIFE-PE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Danielle Cristina Tendrio Varjal Melo

Eloina Maria de Mendonca Santos

Morgana do Nascimento Xavier

Leticia Sandryne de Oliveira Magalhies

Josimara Nascimento

Claudia Maria Fontes Oliveira

DOI 10.22533/at.ed. 74419021019

(03X =] 1 U] o 1o SRR 181

INVEST]GANDO A SAUDE DOS ESTUDANTES DE UMA INSTITUIQAO DE ENSINO SUPERIOR
ATRAVES DO WHOQOL - BREEF

Ana Virginia Silva Mendes

Mirna Fontenele de Oliveira

Liana de Andrade Esmeraldo Pereira

Paulo César de Almeida

DOI 10.22533/at.ed. 74419021020

(03X = 1 U o 10 IO SRR 192

“COM FOME DE SONO”: A INFLUENCIA DA MA QUALIDADE DO SONO NOS HABITOS
ALIMENTARES
Maria Clara Feij¢ de Figueiredo
Jodo Matheus Ferreira do Nascimento
Ceres Alice Gomes de Barros Satiro
Clécia Maria da Silva
Danielle Silva Araujo
Diégo de Oliveira Lima
Erica Chaves Teixeira
José Rubem Mota de Sousa
Laiara de Alencar Oliveira
Vanderleia Brito Goncgalves
Mirelly Moura Feij6 de Figueiredo
Joilane Alves Pereira-Freire
Renato Mendes dos Santos

DOI 10.22533/at.ed. 74419021021




CAPITULOD 22 ..ottt eeeeeeeeeevaeessmeesesassssnsssnsssesassesssesnnesnesseeasesnsesnessnessnesnessnnans 204

MORFOMETRIA GEOMETRICA DE OVOS PERTENCENTES A TRES ESPECIES DE Mansonia sp.
(DIPTERA: CULICIDAE) COM OCORRENCIA NA AMAZONIA CENTRAL

Francisco Augusto da Silva Ferreira
Natalielli do Socorro Galdino Maia
Rejane de Castro Simbes

Thais Melo Benchimol

Elora Daiane de Menezes Silva
Rosemary Aparecida Roque
Wanderli Pedro Tadei

DOI 10.22533/at.ed. 74419021022

(03X =] 1 U] o 1 X 213

NOVAS ABORDAGENS PARA ACOMPANHAMENTO E CONDUCAO TERAPEUTICA DO MIELOMA
MULTIPLO

Flavia Alves Martins
DOI 10.22533/at.ed. 74419021023

(03X = 1 U] o 1 SRR 226
O PROBLEM BASED LEARNING NA FORMAQAO DO ACADEMICO DE MEDICINA

Lucas Esmeraldo Pereira

Gabriel Santos da Cruz

Francisco Ebiosclebio Furtado Junior
Igor Mendes Lima

Liana de Andrade Esmeraldo Pereira
Milena Nunes Alves de Sousa

DOI 10.22533/at.ed. 74419021024

CAPITULOD 25 ..ottt eeeeetveeeeseessmsesessssesnsssnsssesassesssesnnesnssssesssesnsssnessnsssnssnsssnnans 237
PANORAMA DA PRODUQAO CIENTIFICA SOBRE VACINAS: UM ESTUDO BIBLIOMETRICO

llza Iris dos Santos

Maria Alcione Oliveira da Silva Chaves
Kalyane Kelly Duarte de Oliveira
Erison Moreira Pinto

Candido Nogueira Bessa

Nayanne Victéria Sousa Batista

Maria Alyne Lima dos Santos

Ayrton Silva de Brito

DOI 10.22533/at.ed. 74419021025

(03X =] 1 U] 1o 1T 251

PAPEIS DA GALECTINA-8 NO GLIOBLASTOMA U87: DESDE A PROMOCAO DA MIGRAGAO A
INIBICAO DA APOPTOSE

Klinger Vagner Teixeira da Costa

Kelly Cristina Lira de Andrade

Aline Tendrio Lins Carnaulba

Fernanda Calheiros Peixoto Tendrio

Ranilde Cristiane Cavalcante Costa

Luciana Castelo Branco Camurca Fernandes

Thais Nobre Uchoda Souza

Katianne Wanderley Rocha

Dalmo de Santana Simdes

Pedro de Lemos Menezes

DOI 10.22533/at.ed. 74419021026




(03X = 1 W U 1 o 1y 20 SRR 256

PARASITOLOGIA NA ESCOLA: JOGOS EDUCATIVOS COMO FERRAMENTA DE ENSINO E
COMBATE AS DOENCAS PARASITARIAS

Diego Santana Jerénimo da Silva

Leandro de Lima Coutinho

Katheley Wesllayny da Silva Santos

Thais Emmanuelly Melo dos Santos

Juliana da Silva Sousa

Mariane Gomes Carneiro

André de Lima Aires

Moénica Camelo Pessb6a de Azevedo Albuquerque

DOI 10.22533/at.ed. 74419021027

(03X =] 1 U] o 1 267
PARASITOLOGIA NO CONTEXTO DA EDUCAQAO DO CAMPO: MODELOS DIDATICOS
APLICADOS EM UMA ESCOLA RURAL NO MUNICIPIO DE TERESINA, PIAUI

Antonia Lucilene Dourado dos Anjos
Polyanna Araujo Alves Bacelar
Juciane Vaz Régo

DOI 10.22533/at.ed. 74419021028

(03X = 1 U] o 1L SRR 279
PERCEPQAO E AVALIAQAO DAS ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE COM RELAQAO
AO PARTO SEGURO

Cristiane Magri da Silva
Eloise Natane da Silva
Daisy Machado
Silmara Alves de Souza

DOI 10.22533/at.ed. 74419021029

CAPITULO 30 uueeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessessneesessssessssnssssssssesssesnsssnssssesssesnsesnsssessssssnsesnnsns 290
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNAQC)ES HOSPITALARES POR DOENCA FALCIFORME NO
ESTADO DA BAHIA

Clara Rollemberg Cedraz Ramos
Gabriela Guimardes Nilo Dantas
Julia Silva Sampaio

Marina de Goées Ferraz Gongalves
Raissa Pimentel Pereira

Lea Barbetta Pereira da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021030

(03X =] 1 U] o J< 5 299
PREDITORES DE MORTALIDADE EM TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO

Luciane Ibiapina Paz
Priscilla Roberta Silva Rocha

DOI 10.22533/at.ed. 74419021031




(03X = 1 U o 1< 72 SRR 311

QUEDA DA PROPRIA ALTURA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGIO DOS ATENDIMENTOS DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO MUNICIPIO DE RIO VERDE, GOIAS

Ana Luiza Caldeira Lopes

Ana Cristina de Almeida

Katriny Guimaraes Couto

Nathalia Marques Santos

Amarildo Canevaroli Junior

Claudio Herbert Nina-e-Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021032

(03X =] 1 U] e T & S 317

SAUDE-DOENCA E MORTE EM INDIGENAS: REFLEXOES DO SUICIDIO
Julia Maria Vicente de Assis
Tony Jose Souza
Marina Atanaka
Carla Cecilia Seixas Lopes Tavares
Silvana Maria Da Silva
Ternize Mariana Guenkka
Marcos Aurélio da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021033
(03X = 1 U o 1< SRR 326

TERAPIA LARVAL UMA INOVACAO NO CUIDADO DE FERIDAS E LESOES
Cicero Rafael Lopes Da Silva
Eli Carlos Martiniano
Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz
Crystianne Samara Barbosa Araujo
Sabrina Martins Alves
Maria Leni Alves Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021034

(03X = 1 U T 1SRRI 333

TRACOMA EM AREAS DE RISCO EM SETORES CENSITARIOS DE IGARASSU, ILHA DE
ITAMARACA, ITAPISSUM A E RECIFE

Celivane Cavalcanti Barbosa
Giselle Campozana Gouveia
Fabia Alexandra Pottes Alves
Sérgio Murilo Coelho de Andrade
Cintia Michele Gondim de Brito

DOI 10.22533/at.ed. 74419021035

(03X =] 1 U] 1o 1< 1< R 346

VITAMINA D: DIFERENTES PARAMETROS PARA DIAGNOSTICO DE HIPOVITAMINOSE D
George Lacerda de Souza

DOI 10.22533/at.ed. 74419021036




(07X =T 1 11 ] 10 T r 200 354
ANALISE DA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA EM MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE
MAMA

Priscila Correia da Silva Arruda

Maria Rejane Ferreira da Silva

|zabel de Barros Arruda

Ana Caroline Belarmino Ferreira Silva

Tuane Istefany Silvino da Silva

Virginia Felipe da Silva

DOI 10.22533/at.ed. 74419021037

SOBRE O ORGANIZADOR......cciiiiumerrmssnsrmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnss 364

INDICE REMISSIVO ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesssssssessesssssssessssssssnesasssasssssssnssssesssssasssnssns 365




CAPITULO 33

SAUDE-DOENCA E MORTE EM INDIGENAS:

Julia Maria Vicente de Assis

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso

Tony Jose Souza

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso

Marina Atanaka

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso

Carla Cecilia Seixas Lopes Tavares
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso

Silvana Maria Da Silva

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso

Ternize Mariana Guenkka

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso.

Marcos Aurélio da Silva

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso

RESUMO: O tema suicidio tem tomado
proporcbes de importancia e preocupagao
mundial. As populacées indigenas e nativas,
em diferentes paises, apresentam taxas de
mortalidade por suicidio mais elevadas do que
das respectivas populacdes gerais. Um estudo

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 5

REFLEXOES DO SUICIDIO

comparativo mostrou que as taxas de suicidio
entre a populacdo indigena e nao indigena
nas cinco macrorregides do pais, no periodo
de 2006 a 2010, constatou maior incidéncia de
casos de suicidio entre populacdes indigenas.
A pesquisa foi realizada sob a luz da saude
coletiva por meio de revisdo bibliografica,
seguindo as etapas de selecéo das fontes de
informagdes: livros, publicagdes oficiais, teses,
monografias e artigos cientificos acessados
nas bases de dados SCIELO, LILACS e
MEDLINE;
selecionadas; e elaboracdo das reflexdes do
estudo.
registraram casos de suicidios acometidos por

leitura aprofundada das fontes
Estudos entre a populacdo indigena
jovens com menos de 20 anos, uma inversao

dos
Os proprios indigenas vinculam o suicidio ao

radical indices mundiais e brasileiros.
conjunto de consequéncias vividas pelo contato
com 0s brancos, verificava forte contato com a
populacéo das grandes cidades e a privagao de
seu meio de subsisténcia cultural basico. O fato
€ que o comportamento suicida nos ultimos anos
emergiu como um problema alarmante para
0s grupos indigenas, autoridades sanitarias,
orgaos do poder publico e ndo governamentais
que tém relacdo com a causa indigenista,
estes observaram nos casos descritos destas
reflexdes, pressao constante proveniente do
contato com nao indigenas. Apresentando as
consequéncias dos ideais de consumo e riqueza
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sofridos por aqueles que néo podem alcancgar, fazendo parte de um grupo vulneravel
sofridos por aqueles que nao podem alcanca-los, conectado com o fenbmeno da
exclusdo. O suicidio nestes grupos vulneraveis € um problema de saude publica,
que precisa de articulagdo nos processos de politicas para a prevengao, promocgao
e educagdo em saude, com maior abrangéncia ndo apenas na populacdo indigena
foco deste estudo. Contudo, a ateng¢do e atendimento a saude da populagéo indigena
€ singular, necessitando de servicos com equipes de referéncia que acompanhem e
atendam suas demandas.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, Indigenas, Processo salude-doenca.

ABSTRACT: The subject of suicide has taken on proportions of worldwide importance
and concern. Indigenous and native populations in different countries have higher
suicide mortality rates than their general populations. A comparative study showed
that suicide rates among the indigenous and non-indigenous population in the five
macro-regions of the country from 2006 to 2010, found a higher incidence of suicide
among indigenous populations. The research was conducted in the light of public
health through literature review, following the steps of selection of information sources:
books, official publications, theses, monographs and scientific articles accessed in the
databases SCIELO, LILACS and MEDLINE; thorough reading of selected sources; and
elaboration of the study’s reflections. Studies among the indigenous population have
reported suicides involving young people under the age of 20, a radical reversal of world
and Brazilian rates. The indigenous themselves link suicide to the set of consequences
experienced by contact with whites, verified strong contact with the population of large
cities and the deprivation of their basic cultural livelihood. The fact is that suicidal
behavior in recent years has emerged as an alarming problem for indigenous groups,
health authorities, governmental and non-governmental bodies that are related to the
indigenous cause. contact with non-indigenous people. Presenting the consequences
of the ideals of consumption and wealth suffered by those who cannot reach, being
part of a vulnerable group suffered by those who cannot reach them, connected with
the phenomenon of exclusion. Suicide in these vulnerable groups is a public health
problem that needs articulation in the policy processes for health prevention, promotion
and education, with greater coverage not only in the indigenous population that is the
focus of this study. However, the attention and health care of the indigenous population
is unique, requiring services with reference teams that monitor and meet their demands.
KEYWORDS: Suicide, Indigenous, Health-lliness Process.

11 INTRODUCAO

O tema suicidio tem tomado propor¢cdes de importancia e preocupac¢édo mundial.
Chama a atengdo o numero de casos encontrados nos bancos de dados referentes
a populacao geral, com destaque para a populacéo indigena.

Dados da Organizacédo Mundial da Saude - OMS (2014), mostram que o suicidio
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€ um ato intencional de um individuo para extinguir sua propria vida; € um fenémeno
inquietante, e o ato esta entre as dez causas de morte mais frequentes em muitos
paises do mundo.

Normalmente o suicidio € interpretado como um trauma individual, uma profunda
tristeza ou uma faceta da depressao que leva ao desfecho tragico do ato violento
contra a prépria vida (GUEDES, 2015).

Segundo LOVISI et al. (2009), a taxa de suicidio &€ mais alta entre os individuos
mais velhos do que entre os mais jovens em todo o mundo, nao escolhendo o
poder financeiro dos mesmos, pois encontram-se altas taxas de suicidio em paises
considerados desenvolvidos como Japao (26,9), Finlandia (22,2), Islandia (21),
Bélgica (21) e Estados Unidos (19,4).

No Brasil, o tema suicidio tem sido um tema de grande discussé&o e preocupacgao
da saude publica e das politicas publicas e de acordo com pesquisas encontradas
0s maiores indices registrados estdo no Sul do pais, em areas desenvolvidas, cujos
indices de suicidios encontrados séao de 9,3 por 100 mil (LOVISI et al. 2009).

Mesmo diante da relevancia epidemioldégica da mortalidade por suicidio, em
algumas regides do pais, bem como das diferencas de seu comportamento, nota-
se que os estudos disponiveis sobre o tema suicidio em indigenas sao escassos
e em geral direcionados para as realidades das regides sul e sudeste, nas demais
regides ainda nao foram desenvolvidas pesquisas com o tema (ORELLANA BASTA
e SOUZA, 2013).

De acordo com LOVISI et al. (2009), estudos realizados em todas as capitais
do Brasil no periodo de 1980 a 2006, a regiao Centro-oeste detém registros que
chegam a 7,4 casos por 100 mil habitantes. Somente em Cuiab4, dentro do periodo
estudado, foram registrados um crescimento de 11,7% de casos de suicidio na
populacgao.

As populagdes indigenas e nativas, em diferentes paises, apresentam taxas de
mortalidade por suicidio mais elevadas do que as das respectivas populacdes gerais
(SOUZA e ONETY JUNIOR, 2017).

Um estudo comparativo mostrou que as taxas de suicidio entre a populacéao
indigena e n&o indigena nas cinco macrorregiées do pais, no periodo de 2006 a
2010 (SOUZA e ORELLANA, 2012), constataram maior incidéncia de casos de
suicidio entre populag¢des indigenas no Centro-Oeste (42,5) e Norte (15,1). Para o
Centro-Oeste, o indice chegou a ser 7 vezes maior na populacao indigena que entre
a populacao nao indigena.

A pesquisa mencionada revela que a regiao Norte apresenta o segundo indice
mais alto de casos de suicidio em indigenas é 3,8 vezes maior que na populagcéo nao
indigena. Os autores da pesquisa sugerem que o aumento dos casos nestas cidades
deve-se a presenca de comunidades indigenas (GUEDES, 2015).

No Brasil, historicamente, os povos indigenas vem sendo marcados pela
desassisténcia a saude, por politicas publicas amplamente descumpridas e nada
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entendidas pela populac&o néo indigena, por mudancas nos padrdes socioculturais,
econdbmicos e ambientais sendo estes, intimamente relacionados, a maneira de
viver, de se situar no mundo e da organizacao da vida social destas populacdes
(PEREIRA et al., 2014).

Em estudos realizados nos estados da Amazdnia no periodo de 2005 a 2008,
dos municipios selecionados, aproximadamente 80% destes tinham registros de
suicidios e 20% dos registros de suicidios encontrados ocorreram entre pessoas
identificadas como indigenas nas declaragbes de 6bito, estes dados apontam néo
s6 para a existéncia de sério problema de saude publica, em um contexto sécio
sanitario peculiar e em populacoes especialmente vulneraveis, mas também, para a
possibilidade de que esse cenario socioepidemioldgico possa ser ainda mais grave
em populagdes ou territorios formados exclusivamente por indigenas (ORELLANA,
BASTA e SOUZA, 2013), ou seja, um vasto campo inexplorado e que precisa ser
amplamente trabalhado.

O Brasil é um pais de grande extensao territorial, caracterizado por diferentes
niveis de desenvolvimento socioculturais, neste interim, as populagcdes indigenas
estdo inseridas e apresentam-se divididas em 305 etnias, com suas especificidades
culturais e sociais, as quais correspondem em numeros absolutos a 817.963
individuos, alocados em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls),
separados estrategicamente por critérios territoriais € ndo necessariamente por
estados (IBGE, 2010).

Assim, este tema foi escolhido por se tratar de um assunto de grande magnitude
e amplitude, observadas pelas taxas de mortalidade entre a populacao indigena, em
virtude dos casos ocorridos de suicidios nos ultimos anos. Portanto, pretende-se
entender o0 quanto a populacéo indigena esta sendo influenciada pelos processos
culturais, sociais e econémicos hoje existentes no Brasil.

Com o objetivo de abordar e ampliar o conhecimento acerca do suicidio em
populacdes indigenas, com os dados existentes em estudos selecionados para tal e
tendo em vista as politicas Publicas de Saude, o propdsito deste visa contribuir para
a prevencao e promocao da saude diante da importancia do suicidio neste grupo de
populagao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa sob a luz da saude coletiva,
sendo percorridas as seguintes etapas: selecado das fontes de informacdes: livros,
publicacdes oficiais, teses, monografias e artigos cientificos acessados nas bases
de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE; filtrados a partir dos descritores de saude:
suicidio, indigenas e processo saude-doenca; Leitura aprofundada das fontes
selecionadas; elaboracdo das reflexdes do estudo. Para selecdo das fontes,
foram consideradas como critério de inclusdo as bibliografias que abordassem
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as tematicas: desigualdades sociais em saude, processo saude e doenga em
indigenas e ndo indigenas, suicidio em indigenas e n&o indigenas. Foram excluidas
as referéncias que néo abordavam as tematicas que dao sustentacédo ao presente
estudo.

31 SAUDE, DOENCA, MORTE E O SUICIDIO EM POPULACOES INDIGENAS.

As populagdes indigenas e nativas, em diferentes paises, apresentam taxas de
mortalidade por suicidio elevadas do que as das respectivas populacdes gerais. A
importéancia e o significado do adoecimento compreendem os cuidados com a saude
e constituem um sistema inserido em contexto cultural por meio de seus significados
simbolicos e se apoiam em modelos de interacdes interpessoais e em instituicoes
sociais (AMADIGI et al., 2009).

Qualquer discussdo sobre o processo saude-doenca dos povos indigenas
precisa levar em consideracédo a sociodiversidade existente (COIMBRA JR et al.,
2007). A desintegracao das diferentes organizacdes sociais desvincula o individuo
de seu pertencimento ao conjunto social buscando uma correlacéo positiva entre
0 suicidio e o desemprego ou o descenso social (DURKHEIM, 1893), comprovada
em estudos posteriores (BLOOR, 1980), provavelmente, devido a uma interacéao
entre as circunstancias socioecondmicas e a vulnerabilidade psicologica individual
(BLUMENTHAL, 1990; OLIVEIRA e LOTUFO NETO, 2003).

Outros autores como (LEVCOVITZ, 1998; DAL POZ, 2000; ALMEIDA, 1998;
ERTHAL, 1998) procuram localizar o entendimento do fenbmeno entre indigenas
no Brasil, como enredado na trama social e nas representacdes proprias indigenas,
seja porque se observa que a acao suicida é anterior e ndo vinculada a relagao com
a sociedade néo indigena (PECHINCHA, 2015).

Existem culturas que respaldam a autoagressao, como se observa, entre outras
situacdes, no Seppuku ou Harakiri, € € uma forma de suicidio por esventramento,
era cometido por samurais e guerreiros, que ocorre no Japdo, e o Sati, na india
onde vilvas hindus se matam diante da pira funeraria do marido para honrarem sua
familia e ao falecido (DESJARLAIS, 1997).

Enquanto as categorias biomédicas pautadas numa perspectiva biolégica
e universal da doenca estdo orientadas pela nocédo de individuo moderno, nas
sociedades indigenas o processo saude-doenca-morte € compreendido por meio de
referenciais simbdlicos particulares (HELMAN, 2006).

Estudos na linha durkheimiana denotam, sobretudo, o paradigma teérico que a
orientou, uma dicotomia ontolégica entre a sociedade e o individuo (DAL POZ, 2000).
O suicidio pode se apresentar como do tipo social, apesar do confronto com as
teses que interpretam exclusivamente o suicidio entre indigenas como um problema
de saude publica, entre indigenistas, antropdlogos e profissionais de saude, lembra
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Guedes (2015), é marcante a indissiociagcao que se atribuiu entre problemas de
saude e degradacéao cultural envolvendo povos indigenas (GUEDES, 2015).

Entre 2000 e 2003, dos suicidios registrados entre a populagao indigena,
55,43% foram cometidos por jovens com menos de 20 anos, uma inversao radical
dos indices mundiais e brasileiros (SOARES, 2016).

Os préprios indigenas vinculam o suicidio ao conjunto de consequéncias vividas
pelo contato com os brancos, (MORGADO, 1991), ja verificava um forte contato com
a populacao das grandes cidades e a privacao de seu meio de subsisténcia cultural
béasico.

Especialmente entre 2010 e 2013, os indios Javaé e Karaja da llha do bananal
registram mais de 20 mortes por suicidio ou suspeitos de intencao suicida (JUNIOR
e SOARES, 2016). “Esta informagdo aponta para “alguma desorganizacao”
sociopolitica das aldeias em fungdo da mudanca histérica de perfil das liderancas
apos o estabelecimento de relagdes préximas com o mundo ndo indigena, colocando
sua cultura em declinio e promovendo uma aproximacado excludente” (GUEDES,
2005).

GUEDES (2005) chama atencéo e diverge das observacbes de DURKHEIM
(2000) por sua vez, de que os grupos minoritarios tendem a uma autoprotecéo. As
altas taxas de suicidios entre os povos indigenas chamam a atencédo e umas das
caracteristicas apontadas se dao ao baixo nivel educacional e as condi¢cbes sociais
precarias.

Por outro lado, as populagdes indigenas vivem duas realidades muitas vezes
combinadas, uma pressao em direcdo a reducdao de seu espago ocupado, e a
assimilacdo a sociedade do consumo feita a partir de suas margens (GUEDES,
2015). A “tristeza coletiva” que pde sombras ao sentido da vida moderna deve-se a
uma ansia por um crescimento insaciavel.

Autores como GUEDES (2015) e JUNIOR e SOARES (2016), indicam o
alcoolismo, como uma das causas que levam ao enorme nimero de casos de suicidios
entre indigenas. O principio das mortes autoprovocadas entre os Iny, um dos motivos
comumente apontados como causa foi o consumo de alcool, especialmente porque
entre os Karajas muitas mortes ocorreram quando as pessoas (a maioria jovem)
estavam sob efeito da substéncia (JUNIOR e SOARES, 2016).

Guedes (2015), afirma que apesar de um confronto com as teses que interpretam
exclusivamente o suicidio entre indigenas como um problema de saude publica, DAL
POZ (2000), néo deixa de reconhecer que existem conexdes estruturais entre o
aumento na ingestdo do sumo de konaha e as mudancas de ordem politica e social
sofrida nos ultimos anos.

A expansao do capitalismo gera também novos dinamismos que conduzem
a processos de identidade étnica diversos, conformando novas unidades sociais
a partir de segmentos de uma mesma sociedade, como no caso dos Kayapd — ou
em reagrupamentos de sociedades culturalmente semelhantes, ainda que étnica e
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linguisticamente distintas, como ocorre no Alto Xingu e Alto Rio Negro (CARNEIRO
DA CUNHA, 1998, apud BARROS, 2003).

O contato com os nédo indigenas coloca suas culturas em declinio, promovendo
uma aproximacao excludente, bens industriais encontrados nas aldeias onde grande
namero de indigenas domina a lingua portuguesa sao alvos de disputas e confrontos
entre a populacdo, muitas vezes antecedendo os novos suicidios (GUEDES, 2015).

Para PECHINCHA (2015), quando os Karajas supéem que ha no suicidio alguma
forma de adoecimento cujas as causas sao por eles desconhecidas eles nunca
deixam de oferecer uma anéalise social. Os sujeitos se encontram em um mundo
de situacdo de competicdo fragilizada, onde ndo se demonstra autossuficiéncia,
auto referéncia, poténcia e emancipacao, muitos falam da influéncia da imagem dos
brancos sobre os jovens, sobretudo veiculadas pela televiséo.

NUNES (2013) e GUEDES (2015) apresentam fatores que influenciam nos
costumes dos povos indigenas. As novas instalagdes e infraestrutura demandam
custo por sua aquisicao e manutencéo, que os insere na rede da macroeconomia
contemporanea dos povos Karajas. Sua obtencdo deve-se as suas atividades
comerciais e seus trabalhos nas cidades, além da predominancia dos recursos
estaduais, repassados por meio da aposentadoria dos mais velhos e do programa
Bolsa Familia.

O fato € que o comportamento suicida nos ultimos anos emergiu como um
problema alarmante para os grupos indigenas, autoridades sanitarias, 6rgaos do
poder publico e ndo governamentais que tém relacdo com a causa indigenista
(BRASIL, 2013), sendo possivel de ser observada nos casos descritos destas
reflexdes, uma pressao constante proveniente do contato com néo indigenas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar no adoecimento das populagdes indigenas e sua diversidade, requer
sabedoria e disposicdo para aceitar as diferencas. Requer seguramente abster-se
de julgamentos e pré-estabelecimentos de condutas. Requer viséo apurada e densa
camada de determinacéo.

O suicidio entre as populacgdes indigenas da sinais das drasticas consequéncias
dos ideais de consumo e riqueza, sofridas por aqueles que nédo podem alcancga-los,
fazendo parte de um grupos vulneraveis.

Os casos de suicidio ocorridos nas populagdes indigenas € também uma
oportunidade para pensar sobre 0s caminhos e consequéncias das politicas publicas
a serem adotadas pelo poder publico, sociedade e estudiosos da area.

O suicidio nestes grupos vulneraveis € um problema de saude publica, precisa
de articulacéo nos processos de politicas para a prevenc¢do, promo¢ao e educacao
em saude, n&o apenas na populagao indigena foco deste estudo. Contudo, a atencéao
e atendimento a saude da populagao indigena é singular, necessitando de servi¢os
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com equipes de referéncia que acompanhem e atendam suas demandas.

E fundamental conhecer a distribuicdo, magnitude, fatores de risco, culturas e
valores que perpassam estas populagcdes onde os casos de suicidio ocorrem.

Por fim, defende-se a necessidade de pesquisas, de preferéncia com o
envolvimento dos servicos de saude locais, com participacdo dos indigenas para
melhor obtencdo de informacgbes para planejamento de politicas publicas de
prevencao sobre o tema.
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