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RESUMO: A Politica Nacional de Atengéo
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
foi desenvolvida por conta na necessidade
de garantir aos povos indigenas o acesso
a saulde, visto posto o contexto historico
de exploragdo, iniciando no periodo de
colonizagcdo, com um novo modo de vida
imposto, 0 surgimento de epidemias de
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doencas infectocontagiosas, tendo essa
situacdo continuada ao longo das décadas
e prevalente até os dias atuais. Diante
disso, esse trabalho tem como objetivo
principal a compilagéo dos tdpicos acerca da
promogdo em saude para as comunidades
indigenas. Ademais, tem como objetivo
secundario, auxiliar futuros estudos acerca
da tematica proposta, facilitando por meio
da exposicdo de dados. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, utilizando o
modelo descritivo analitico
PALAVRAS-CHAVE: populagcdes
indigenas, promogdo em saude e politicas
publicas

INTRODUCAO
O Sistema Unico de Satde (SUS), tem

como principios a equidade, universalidade
e integralidade, demonstrando no segundo
a responsabilidade do Estado em prover
saude para todos os cidadaos brasileiros,
incluindo assim as comunidades indigenas,
alem do direito a educacgéao, moradia e lazer.
Assim, a garantia de acesso aos servicos
de saude de forma que o0s costumes
culturas e etnias sejam respeitados. Em
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1999, foi criado o Subsistema de Saude Indigena com o intuito fundamentar a base do
SUS (Viana et al., 2020)

A Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi
desenvolvida por conta na necessidade de garantir aos povos indigenas o0 acesso a saude,
visto posto o contexto historico de exploragéo, iniciando no periodo de colonizagdo, com
um novo modo de vida imposto, o surgimento de epidemias de doencas infectocontagiosas
trazidas pelos colonizadores, a destruicdo dos valores coletivo e principalmente a exploracao
dos recursos onde esses povos habitam, tendo essa situagéo continuada ao longo das
décadas e prevalente até os dias atuais. Nesse sentido, as atuais situais de invasdo de
terras indigenas por conta da exploracdo madeireira, garimpeira e agropecudria, tem alto
impacto na saude indigena por conta da contaminacéo das terras e aguas, além de acoes
de expulsado desta populagéo (Brasil, 2002).

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo principal a compilagdo dos topicos
acerca da promoc¢édo em saude para as comunidades indigenas. Ademais, tem como
objetivo secundario, auxiliar futuros estudos acerca da tematica proposta, facilitando por
meio da exposicao de dados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, utilizando o modelo descritivo
analitico.. Utilizando como critérios de incluséo: artigos publicados nas bases de dados
Lilacs, Scielo, Pubmed e Periodico Capes, disponiveis de forma gratuita e integral, com
periodicidade dos ultimos cinco anos (2018-2023), nos idiomas inglés ou portugués,
relacionados com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) “populag¢des indigenas,
promocao em saude e politicas publicas” com o operador booleano and. O estudo foi
realizado por meio de seis etapas, sendo elas: escolha da tematica a ser trabalhada,
delimitac@o dos critérios de inclus@o, busca nas bases de dados, selecdo dos trabalhos
relevantes, analise dos topicos relevantes, por fim, compilacdo dos ponto-chaves sobre o

assunto.

RESULTADOS

Em relagdo a morbidade das populagdes indigenas, pdde-se compreender uma alta
indecéncia de infecgbes respiratorias e gastrointestinais, malaria, tuberculose, infec¢des
sexualmente trasmissiveis, desnutricdo e doencgas preveniveis por vacina, resultando em
uma mortalidade trés a quatro vezes maiores que a populacdo em geral. Demonstrado
assim, uma necessidade de politicas publicas e programas de promoc¢ao em saude que
mitiguem esse impacto desencadeado pelas limitagbes linguisticas e culturais, alem da
fraca cobertura das comunidades sanitérias, a deterioragdo crescente nas condi¢des de

vida, como por exemplo o alcoolismo, a deficiéncia na identificac@o étnica e a dificuldade
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na construcéo de perfis epidemiologicos (Brasil, 2002).

O Brasil, por meio da luta pela saude indigena, em 1999, legitimou a criagdo da
Atencado a Saude dos Povos Indigenas, com a Lei n° 9.836/99, denominada Lei Arouca,
composta pela criagéo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS), com o intuito
de atender as demandas dessas populagdes, considerandos os aspectos biopsicossociais
(Santos, 2021). Assim, pata a melhoria de assisténcia, houve frequentes lutas para a
garantia de direitos civis, mitigando os indicadores de desigualdade, sendo explicados por
conta da incidéncia de doengas por conta da vulnerabilidade no acesso aos servigos de
saude (Rocha et al., 2019).

As acdes de exploragdo de terras indigenas para a exploracdo de recursos
naturais, para o extrativismo € percursor de contaminagdes de plantios, aguas e terras,
desencadeando em doencgas que comumente n&o aconteceria sem essa interacao (Scalco,
2020). Em relagéo a morbidade das populagbes indigenas, pdde-se compreender uma alta
indecéncia de infec¢des respiratdrias e gastrointestinais, malaria, tuberculose, infec¢des
sexualmente trasmissiveis, desnutricdo e doengas preveniveis por vacina, resultando em
uma mortalidade trés a quatro vezes maiores que a populacao em geral (Reis, 2022).

Ademais, 0o Movimento de Reforma Sanitaria no aspecto de satude indigena, teve como
protagonista a atuacéo de Sergio Arouca na diminuicéo das distancia dessas comunidades
com o0 acesso a uma saude eficaz, incorporando as demandas das especificidades
indigenistas (Pontes, 2020). Demonstrado assim, uma necessidade de politicas publicas
e programas de promog¢do em saude que mitiguem esse impacto desencadeado pelas
limitagdes linguisticas e culturais, alem da fraca cobertura das comunidades sanitarias, a
deterioracao crescente nas condi¢des de vida, como por exemplo o alcoolismo, a deficiéncia
na identificacéo étnica e a dificuldade na construcao de perfis epidemiol6gicos (Andrade,
2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, a assisténcia em salde faz-se necessaria abranger todos os povos
brasileiros, sendo as comunidades indigenas dentro deste contexto. Em decorréncia da
historia de colonizagéo do pais, além das atuais atividades extrativistas e exploratéria dentro
das comunidades, o Estado necessita intervir com medidas rigorosas de mitiga¢do de tal
problema que acarreta nas pioras dos indicadores em saude. Por fim, € indubitavelmente
necessario a representatividade dentro de espacgos politicos, para a compreensdo das
deficiéncias desses publicos.
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