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RESUMO

Introdugao: A tuberculose (TB) entre os indigenas é um grave
problema de satde publica no Brasil. Objetivos: Analisar a
carga de tuberculose e o perfil sociodemogrifico em criangas e
adolescentes indigenas em Rondénia, Brasil, no periodo entre
2008 a 2018. Métodos: Estudo descritivo, realizado de forma
transversal e abordagem quantitativa, a partir dos registros das
varidveis no Sistema de Informagao de Agravos de Notifica¢io; e
analisados por meio de estatistica descritiva e a comparag¢io entre
as proporgdes por meio do teste exato de Fisher, considerando nivel
de significincia de 5%. Resultados: O coeficiente de incidéncia de
TB foi de 76,1/100mil casos/hab. Indigenas. Foram identificadas
38 criangas (média de idade 2,5 anos dp=12,9) e 39 adolescentes
(média de idade 17 anos dp=+2,3) indigenas. Houve associagio
estatisticamente significativa entre a incidéncia de TB tanto em
relagdo a escolaridade (p<0,001) quanto ao local de residéncia
(Cacoal/RO) (p=0,016). Conclusao: O declinio da incidéncia dos
casos pode estar associado a diversos fatores, que incluem o baixo
diagndstico, a incompletude das notificagdes e/ou a inadequagio
do preenchimento na varidvel raga/cor, refor¢ando a importincia da
integragao da Rede de Aten¢iao em Satde, capacitagio profissional
e investigacdo dos contatos para a identificagio precoce dos casos
e, consequentemente, a interrup¢ao da cadeia de transmissao para
a efetividade das agoes de enfrentamento e controle da TB.

Palavras-chave: Tuberculose; Povos indigenas; Sistema de Informagao

de Satde.
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Carga e perfil sociodemogréfico da tuberculose entre criangas e adolescentes indigenas

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) among Indigenous people is
a severe public health problem in Brazil. Objectives: To analyze
the burden of tuberculosis and the sociodemographic profile of
Indigenous children and adolescents in Rondénia, Brazil, between
2008 and 2018. Methods: A descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach, based on the records of the variables in
the Notifiable Diseases Information System; and analyzed using
descriptive statistics and the comparison between proportions using
the Fisher's exact test, considering a significance level of 5%. Results:
The TB incidence coefficient was 76.1/100 thousand cases/HAB.
Thirty-eight Indigenous children (mean age 2.5 years SD=+2.9)
and 39 Indigenous adolescents (mean age 17 years SD=+2.3) were
identified. There was a statistically significant association between
the incidence of TB with both education (p<0.001) and the place
of residence (Cacoal, RO) (p=0.016). Conclusion: The decline
in incidence can be associated with several factors, including low
diagnosis, incomplete notifications, and/or inadequate filling out
of the variable race/color, reinforcing the importance of integrating
the Health Care Network, professional training, and investigation
of contacts for the early identification of cases and, consequently,
interruption of the chain of transmission for the effectiveness of
actions to combat and control TB.

Keywords: Tuberculosis; Indigenous People; Health Information

System.

INTRODUCAO

A Organizagiao Mundial da Satde (OMS) aponta que,
em 2019, 10 milhées de pessoas adoeceram de tuberculose
(TB), sendo que 12% eram criangas e adolescentes
(menores de 15 anos)!. No Brasil, no mesmo ano, houve
73.864 casos novos e, destes, 1,7% ocorreram entre criangas
(menores de 10 anos)>.

De modo complementar, alguns grupos populacionais
possuem maior risco de adoecimento por TB quando
comparados 4 populagio em geral, tais como os indigenas
(trés vezes mais chances), devido aos fatores de vulnerabilidade
social em que se encontram, tais como desnutri¢io, fragilidade
imunoldgica e dificuldades de acesso aos servigos de satde’.
Deste modo, a literatura apontou, no periodo de 2006 a 2016,
a incidéncia de 97,6 casos por 100 mil habitantes entre as
criangas de adolescentes indigenas na regido Centro-Oeste®.

No Brasil, o cuidado de satide do Sistema Unico
de Satdde (SUS) conta com um subsistema de satide
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préprio (SasiSUS), no qual os Distritos Especiais de
Satde (DSEI), vinculados a Secretaria Especial de Satde
Indigena (SESAI), oferecem o atendimento por meio
da Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena (EMSI)
e Agentes de Satide Indigena (ASI), os quais também
residem nas aldeias.

O fluxo de atendimento ¢ realizado pelo nivel de
complexidade; os ASI encaminham os indigenas adoentados
aos Postos de Satde Indigenas (PSI) localizados nas aldeias.
Os casos mais complexos sio encaminhados aos P6los-base,
locais onde a EMSI atua, e, caso as necessidades e demandas
nio sejam solucionadas, o usudrio serd encaminhado para a
rede de servigos de satide do SUS do municipio’.

As Casas de Apoio Indigena (CASAI) também se inserem
neste subsistema, oferecendo apoio no que diz respeito
a alojamento, alimentacio, assisténcia de enfermagem
24 horas e exames complementares aos indigenas que sio
encaminhados para o SUS e retornam 4 comunidade de
origem’.
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Neste sentido, o objetivo desse estudo é compreender
a carga de TB dessa populacio e os aspectos do perfil
sociodemogréfico, considerando ainda as lacunas na literatura
que abordem a temdtica, principalmente quando associada &
faixa etdria infanto-juvenil®.

METODOS
DESCRICAO DO TERRITORIO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado de forma
transversal e abordagem quantitativa em Rondénia. O
estado estd localizado na regido Norte do Brasil, fronteirico
com o Amazonas, Acre, Mato Grosso e a Republica da
Bolivia. Possui uma drea de 237.590,9km?, distribuidos
em 52 municipios, com significativa zona rural (70,50%)
e povos tradicionais, dentre eles ribeirinhos e indigenas.
Possui 1.562.409 habitantes, dos quais 13.076 (0,87%) sio
indigenas, e destes, 3.859 residiam fora das terras indigenas™®
que apresentam 6.365.648,20 hectares de extensio; dessa
drea, 93,92% sio regulamentadas’.

O cuidado com a satde entre os indigenas ¢ de
responsabilidade de dois DSEI (Porto Velho e Vilhena),
os quais respondem por 187 aldeias cada um e 79 etnias
conjuntamente’.

O Estado de Rondoénia possui um sistema de satide
composto por 936 estabelecimentos de satde'’, dos quais
75 sao PSI, 10 CASAI e 9 Pélos-base, (categorizadas como
unidades indigenas) distribuidos nos DSEI de Porto Velho
e Vilhena®. Para o atendimento da TB, possui retaguarda,
ainda, no hospital de referéncia estadual para os casos de TB
drogarresistente (TB-DR) e de internacdes por complicagoes,
se necessario.

POPULAGCAO DE ESTUDO

A populagio deste estudo foi constituida por todos os
registros de criangas e adolescentes indigenas notificados
em Rondénia no Sistema de Informagio de Agravos
de Notifica¢io (SINAN), no periodo de 2008 a 2018.
Foram consideradas criangas as de faixa etdria até 10 anos
incompletos, e adolescentes, aqueles entre 10 ¢ 19 anos de
idade!'. Como critério de inclusdo considerou-se os residentes
que realizaram o tratamento em Rond6nia; e como exclusio,
0s casos que apresentaram as varidveis “inicio do tratamento”
e “situacdo de encerramento” iguais ou em branco.

COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio do levantamento
das varidveis (tipo de entrada, data de nascimento, sexo, zona
de residéncia, municipio e bairro de residéncia, escolaridade,
beneficidrio de programa de transferéncia de renda do
governo, ocupacio, doengas de agravos associados, data do
inicio do tratamento e de encerramento, unidade de satde
de notificagao e de tratamento) no SINAN.

ANALISE DOS DADOS

A incidéncia foi calculada utilizando-se o nimero de
casos novos, independentemente da forma clinica da TB, de
criangas e adolescentes indigenas no numerador e os dados
de populacio indigena estimada em Rondénia referente a
mesma populagio no denominador.

Por nio haver estimativa de crescimento intercensitdrio
da populacio indigena anual, foi realizado o célculo
utilizando o método geométrico conforme férmula a seguir'%

Neste sentido, considerando “n” o nimero de anos do
periodo, adotou-se Pt como populacio indigena do ano de
2010 e P, a populagio indigena do ano de 2000, uma vez
que foram utilizados os dados do Censos Demogrifico de
2000 e 2010" para o cdlculo da taxa de crescimento “r”. A
taxa de crescimento para criancas “rc” foi de 4,06% e, para
adolescentes, “ra’, de 4,74%.

Para o célculo da populagio estimada (PE) entre
2011 a 2018 foram ajustados acrescentando-se a taxa de
crescimento ao ano (PE (2011-2018) = (100 + r) * PE ano
anterior); e para os anos de 2008 ¢ 2009, diminuida a taxa
de crescimento (PE (2008 e 2009) = (100 - r) * PE ano
posterior).

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica
descritiva e a comparagio entre as propor¢oes por meio
do teste qui-quadrado (X?) e exato de Fisher no software
Statistica 13.4, da TIBCO". Considerou-se significAncia
estatistica p<0,05 e para estes casos foi verificado o padrio
de interdependéncia por meio da andlise de residuos, de
tal forma que residuos acima de 1,96 ou abaixo de -1,96
indicaram, respectivamente, uma associagio positiva ou
negativa significante entre as varidveis.
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CONSIDERACOES ETICAS

Atendendo as recomendagées da Resolugao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide”, o projeto matriz intitulado
“Tuberculose no estado de Rondénia: um estudo de avaliagao
em satide” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagao Universidade Federal de Rond6nia, conforme
Parecer n°. 3.939.112.

RESuULTADOS

No periodo entre 2008 a 2018, foram notificados 7.804
casos de TB no estado de Rondénia; destes, 322 (4,1%)
foram em indigenas, dos quais 53 (16,4%) eram criangas
e 46 (14,3%), adolescentes. Foram excluidos 13 criancas
e 7 adolescentes por residirem em outros estados, como
Amazonas (11 casos) e Mato Grosso (9 casos); um caso por
apresentar data do inicio do tratamento e encerramento
iguais, e outro com a data da situagio de encerramento em
branco, totalizando 38 criancas (49,35%) e 39 (50,64%)
adolescentes para este estudo.

Houve uma diminuigao, sem significAncia estatistica
(p=1,000), da incidéncia dos casos de TB ao longo dos
anos, cuja média foi de 76,1/100mil hab. indigenas, sendo
maior entre as criangas, no ano de 2009 (233,2/100mil hab.
indigenas), e nos adolescentes em 2008 (189,8/100mil hab.
indigenas) (Tabela 1).

A média de idade entre as criancas foi de 2,5 anos
(dp=%2,9) sendo a minima de 15 dias ¢ a mdxima de 9
anos. J4 entre os adolescentes foi de 17 anos (dp=%2,3),
com a minima de 10 anos e mixima de 19 anos. Houve
significAncia estatistica em relagdo a escolaridade
(p<0,001), com associagio positiva entre criangas e nio se
aplica (criangas que ndo estavam em idade escolar), e dos

adolescentes com ensino fundamental IT (incompleto e
completo) e ensino médio incompleto (Tabela 2).

Independentemente da faixa etdria, a maioria eram casos
novos (87,0%), sexo masculino (58,5%); participavam com
maior frequéncia do programa de transferéncia de renda do
governo as criangas (5,3%) do que os adolescentes (2,6%),
embora exercessem algum tipo de ocupagio (17,9%), e no
possuiam doengas e agravos associados (97,4%) (Tabela 2).

Verificou-se uma associagio estatisticamente significativa
entre o adoecimento pela TB e residéncia no municipio de
Cacoal (p=0,016), com associagio positiva entre as criancas
da aldeia indigena da linha 10 (Tabela 3) e a notificagio do
bairro “em branco”, e entre os adolescentes com a aldeia da
linha 14 (Tabela 3).

Independentemente da faixa etdria, a maioria residia na
zona rural (76,6%), sendo que foram identificados casos
isolados de criangas em Ariquemes, aldeia em Ji-Parani,
além de Alta Floresta D’Oeste, Chupinguaia e Vilhena
(municipios de Rondénia), ainda que nestes trés tltimos
nao havia o preenchimento quanto ao bairro de residéncia
(Tabela 3).

Todas as notificagdes e atendimentos foram realizadas
exclusivamente em unidades de satide nao indigenas,
principalmente nos servicos secunddrios especializados,
independentemente de serem criangas (60,5%) ou
adolescentes (92,3%) (Figura 1).

Discussio

Este estudo vem de encontro as necessidades proferidas
no Global Tuberculosis Report 2020 para que se possa
compreender a infec¢do por TB entre as criangas e
adolescentes inseridas em populagées vulnerdveis, que se
caracterizam particularmente como um desafio, seja pela

Tabela 1. Distribuico da incidéncia entre criangas e adolescentes indigenas com TB em Ronddnia, no periodo de 2008 a 2018.

Ano n, Incidéncia, n, Incidéncia, N Incidéncia, p-valor
2008 5 135,8 6 189,8 11 160,8
2009 9 233,2 3 90,4 12 167,2
2010 3 74,1 2 57,4 5 66,4
2011 3 71,2 5 137,1 8 101,8
2012 5 114,1 3 78,51 8 97,5
2013 - - 3 75,0 3 35,1 1,000*
2014 1 21,1 4 95,4 5 56,0
2015 4 81,1 - - 4 42,9
2016 2 39,0 3 65,2 5 51,4
2017 - - 4 83,1 4 39,4
2018 2 36,0 - - 2 18,9
Total 34 67,4 33 74,2 67 Média=76,1

Legenda: n.: Frequéncia de casos novos entre criangas indigenas; Incidéncia.: Incidéncia entre criangas indigenas (100mil hab.);

n,: Frequéncia de casos novos entre adolescentes indigenas; Incidéncia,: Incidéncia entre adolescentes indigenas (100mil hab.);

Incidéncia: Incidéncia total entre criangas e adolescentes indigenas (100mil hab.); * Teste Exato de Fisher

Fonte: SINAN (2019).
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Tabela 2. Distribui¢ao dos casos de TB segundo as varidveis sociodemograficas entre criangas e adolescentes indigenas em
Rondénia, no periodo de 2008 a 2018.

Criancas Adolescentes Total

Varidveis n (%) n (%) N (%) p-valor
Tipo de entrada 0,752*
Caso novo 34 (89,4) 33 (84,5) 67 (87,0)
Recidiva 2 (5,3) 4(10,3) 6 (7,8)
Reingresso apds perda de i 1 (2.6) 1(1.3)
acompanhamento
Transferéncia 2(5,3) 1(2,6) 3(3,9)
Sexo 0,576*
Masculino 21 (55,3) 24 (61,5) 45 (58,5)
Feminino 17 (44,7) 15 (38,5) 32 (41,5)
Idade (anos) 1,000*
Abaixo de 1 ano 8 (20,5) - 8(10,4)
la5s 19 (48,7) - 19 (24,7)
6al10 12 (30,7) - 12 (15,6)
11a15 - 10 (29,0) 10 (13,0)
16a19 - 28 (73,7) 28 (36,3)
Escolaridade <0,001*
Analfabeto 1(2,6) 3(7,7) 4(5,2)
Ensino Fundamental I incompleto 6 (15,8) 4(10,3) 10 (13,0)
Ensino Fundamental I completo 2 (5,3) 3(7,7) 5(6,5)
Ensino Fundamental I incompleto 1 (2,6) 15 (38,5)* 16 (20,8)
Ensino Fundamental IT completo - 4 (10,3)* 4(5,2)
Ensino Médio incompleto - 5(12,8)* 5 (6,5)
Ensino médio completo - 1(2,6) 1(1,3)
Nao se aplica 27 (71,1)* - 27 (35,0)
Ignorado/Em branco 1(2,6) 4(10,3) 5 (6,5)
Programa de Transferéncia de Renda do Governo** 1,000*
Sim 2(5,3) 1(2,6) 3(3,9)
Nao 7 (18,4) 7 (17,9) 14 (18,2)
Ignorado/Em branco 29 (76,3) 31 (79,5) 60 (77,9)
Ocupagio 1,000*
Trabalhador agropecudrio - 2 (5,1) 2 (2,6)
Pintor de obras - 1(2,6) 1(1,3)
Dona de casa - 4(10,2) 4 (5,2)
Estudante 4 (10,5) 18 (46,2) 22 (28,6)
Em branco 34 (89,5) 14 (35,9) 48 (62,3)
Doengas e agravos associados 1,000*
Doenga mental 1(2,6) - 1(1,3)
Outras (lapus) - 1(2,6) 1(1,3)
Em branco 37 (97,4) 38 (97,4) 75 (97,4)
* Teste Exato de Fisher; **Considerou-se apenas apds a inclusio na ficha de notificagio em 2014.
Fonte: SINAN (2019).
dificuldade no diagnéstico, acesso e/ou inconsisténcia dos nacional para essa populacio (49,1/100mil hab. indigenas)*
dados da notificagao’. e 15 vezes maior do que a média de incidéncia entre criangas
O coeficiente de incidéncia médio da TB entre criangas e e adolescentes nao indigenas do estado, no periodo de 1997
adolescentes indigenas de Rondénia foi maior (76,1/100mil 2 2006'. A literatura internacional aponta que em paises
hab. indigenas) do que o coeficiente de incidéncia médio desenvolvidos, como Estados Unidos e Canadd, a populagio

Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32115
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Tabela 3. Distribui¢ao dos casos de TB segundo a zona, municipio e bairro de residéncia entre criangas e adolescentes indigenas

em Rond6nia, no periodo de 2008 a 2018.

Criangas

Adolescentes

Total

Varidveis n (%) n (%) N (%) p-valor
Zona de residéncia 0,361*
Rural 28 (73,7) 31(79,5) 59 (76,6)
Urbana 8 (21,0) 6 (15,4) 14 (18,2)
Periurbana - 2 (5,1) 2 (2,6)
Em branco 2 (5,3) - 2 (2,0)
Municipio e Bairro de residéncia
Alto Floresta D’Oeste -
Em branco 1 (100) - 1 (100)
Ariquemes -
Apoio social 1 (100) - 1 (100)
Cacoal 0,016*
Aldeia Central 1(6,7) - 1(2,5)
Aldeia indigena da linha 9 - 2 (4,0) 2 (5,0)
Aldeia indigena da linha 10 2 (13,3)* - 2 (5,0)
Aldeia indigena da linha 11 6 (40,0) 9 (36,0) 15 (37,5)
Aldeia indigena da linha 12 1(6,7) 2 (8,0) 3(7,5)
Aldeia indigena da linha 13 2 (13,3) 13 (52,0)* 15 (37,5)
Em branco 2 (13,3)" - 2 (5,0)
Chupinguaia -
Em branco 1 (100) - 1 (100)
Espigao D’Oeste 1,000*
Aldeia Betel 1 (33,3) - 1 (25,0)
Aldeia Capitao Cardoso 1(33,3) - 1(25,0)
Aldeia Pacarana - 1 (100) 1(25,0)
Aldeia Roosevelt 1(33,3) - 1(25,0)
Guajara-Mirim 1,000*
10 de Abril 1(14,3) - 1(7,7)
Aldeia Ribeirio 1(16,7) 1(7,7)
Aldeia Ricardo Cardoso 1(16,7) 1(7,7)
Aldeia** 1(14,3) - 1(7,7)
Em branco 5(71,4) 4 (66,6) 9 (69,2)
Ji Parana -
Aldeia** 1(100) - 1 (100)
Porto Velho 0,160*
Areal da Floresta 3 (42,9) 3 (50) 6 (46,1)
Igarape 3 (42,9) - 3 (23,1)
Planalto - 1(16,6) 1(7,7)
Tridngulo 1(14,2) - 1(7,7)
Vila Princesa Isabel - 2 (33,3) 2 (15,4)
Vilhena -
Em branco 3 (100) - 3 (100)

* Teste Exato de Fisher; **Sem especificagio da aldeia no SINAN.

Fonte: SINAN (2019).

indigena apresenta maior carga de TB do que a populagio em
geral, sugerindo que essa proporgio estd relacionada a fatores
de vulnerabilidade e nio pela localizacio".

Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32115

Ademais, o declinio da incidéncia pode estar associado
a diversos fatores negativos como baixo diagnéstico,
incompletude das notificagées pelo desconhecimento do caso
pelos servigos de satde e/ou inadequagio do preenchimento
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Figura 1. Distribuicio dos casos de TB entre criangas e adolescentes indigenas, segundo as unidades de notificacdo e atendimento

(ndo indigenas), Rond6nia, 2008 a 2018.
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o
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Primdrio

Secundario

Terciario

*01 caso foi excluido desta andlise, por apresentar a varidvel unidade de atendimento em branco.

Fonte: SINAN (2019).

na varidvel raga/cor, que pode ser realizado pela autoavaliagio
do profissional por meio das caracteristicas fisicas, sem
considerar os aspectos que permeiam a autodeterminagio
pelo indigena, ou ainda a declaracao dos pais e/ou
responsdveis pela crianga.

Foram excluidos 20 casos provenientes de estados
limitrofes, mostrando que a pactuagio contribui para
a articulacdo interestadual, visando a continuidade da
assisténcia por meio da integracio vertical e horizontal
dos servigos e profissionais que atuam na Rede de Atengio
a Satde (RAS). Ao mesmo tempo, para as doengas
infectocontagiosas, por exemplo, a limitagio territorial nio
impede a transmissibilidade da doenca, inclusive de cepas
resistentes. Portanto, a detecgio precoce € o inicio imediato
do tratamento sio estratégias essenciais no enfrentamento
da TB.

No que concerne 2 notificagio, 1/4 eram criangas com
baixa média de idade (2,5 anos), fato que ajuda a refletir
acerca da dificuldade na realizacao do diagnéstico, uma vez
que a identificagio bacilifera, padrio ouro, ¢ dificultado nessa
populagao por serem paucibacilifera e terem dificuldade
para coletar a amostra de escarro. Para o isolamento do
bacilo na elucidagio diagndstica nessa populagio, o Canadd
recomenda a investigagio com técnicas invasivas, tais como
aspirado nasofaringeo, lavado bronquico alveolar e géstrico,
diferentemente do Brasil, cuja investigacdo é pautada na
clinica por meio da utilizagio de um sistema de pontuagio
€, apenas em casos extremos, a utilizagéo de técnicas
invasivas®'8.

As unidades de satide indigenas brasileiras sdo geridas por
um subsistema do SUS e apresentam diversas dificuldades

administrativas para conseguirem atender aos pré-requisitos
necessdrios para a implementagio do Programa de Controle
daTB (PCT). Deste modo, as notificacées e o atendimento
da populacio indigena do estado sdo realizados em unidades
nio indigenas, o que causa dificuldade de acompanhamento,
uma vez que ¢ necessdria uma organizacio logistica com
transporte especifico para deslocamento do paciente, de até
62km, das aldeias até os municipios que tenham o referido
servigo, para atender as necessidades e demandas deste".

Por se tratar de um sistema especifico para a populagio
indigena, a contratagio de profissionais da mesma etnia
permitiria fortalecer o vinculo, que ¢ imprescindivel para
as condigdes cronicas, como a TB. Nessa perspectiva, o
investimento em formacio de recursos humanos indigenas
especializados em TB nas universidades, e as estratégias de
fixagdo do profissional, tais como plano de cargos, carreiras
e saldrios, melhoria das condigées fisicas das unidades,
diminui¢ao da carga hordria de trabalho, melhoria na
comunicagdo profissional e suporte clinico, além da
implementacio de processos de educacio permanente
eficazes, sdo alternativas para a minimizar essas fragilidades®.

Apesar da estratégia de centraliza¢do do atendimento
em unidades secunddrias e tercidrias parecer assertiva,
uma vez que apenas um caso, neste estudo, foi finalizado
como mudanca de diagndstico, o atendimento & populagio
indigena deve ser priorizado no nivel primdrio ainda na
aldeia, respeitando as suas especificidades culturais, conforme
definido pela Lei Arouca?'.

A ampliagao do Incentivo & Atencdo Especializada
aos Povos Indigenas (IAE-PI) para APS, para que ocorra
disponibilidade de tratamento, tanto alternativo (com
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ervas medicinais utilizadas pelos indigenas) quanto padrio
(com medicamentos antimicrobianos), contribuiria para
a adesio dos indigenas, no enfrentamento e controle da
TB, considerando a vulnerabilidade desta populacio ao
adoecimento.

Outro ponto importante ¢ a subutilizacdo dos Agentes
Indigenas de Satide (AIS) nas ag¢oes da vigildncia em satide
nas aldeias, uma vez que eles sio o vinculo mais préximo
entre os indigenas e os profissionais de satde. Eles deveriam
ser o elo mais importante na identifica¢io e investigagio
visando 4 interrupgio da cadeia de transmissio e controle
da TB. Em outras palavras, deve haver a priorizacio do
diagnéstico e tratamento da infecgio latente da TB (ILTB),
e nio somente da TB ativa.

No que concerne 2 escolaridade, verificou-se que a
maioria das criangas e adolescentes nio acompanhavam o
ano letivo preconizado para a idade. A Lei de Diretrizes e
Bases da Educagio Nacional?? assegura as comunidades
indigenas o direito ao ensino bilingue e intercultural
reafirmando a identidade étnica, valorizagao dos seus saberes
e o oferecimento de conhecimento nio indigena. Todavia,
a elevada diversidade de etnias e linguas indigenas em
Rondénia é um desafio para o exercicio desse direito, bem
como a distAncia entre as terras indigenas e as escolas.

No tocante ao territdrio, a zona rural apresentou o maior
quantitativo de casos devido a populagio indigena do estado
ser predominantemente rural®. A maior quantidade de casos
notificados de TB, nesse estudo, ocorreu em Cacoal, que se
caracteriza como a segunda regido com maior concentragio
indigenas em Rondoénia®, enquanto que em Guajari-
Mirim, que € a primeira regido com maior concentragio de
indigenas, foram notificados apenas 1/6 dos casos notificados
de TB, o que permite a reflexdo sobre o subdiagndéstico,
principalmente entre a populagio vulnerdvel e em 4rea de
fronteira, como sobre a maior carga da doenga nas tribos
indigenas como os Surui e Cinta Larga, e outros povos que
vivem nas terras de Sete de Setembro®?.

Um estudo realizado em Porto Velho mostrou que a
comunidade indigena apresenta um forte desejo de dominar
as ferramentas de escrita ndo indigenas, e que a auséncia
de uma Politica de Educacio Indigena dificulta a insercio
desses povos nas escolas®, e que poderiam contribuir para
a compreensio do processo satide-doencga, bem como das
acoes de educacio em satide para a promogio e prevengio
de doengas e agravos.

A inclusdo da varidvel participagio no programa de
transferéncia de renda do governo brasileiro na ficha de
notificacio da TB, em 2014, estd consoante com as
estratégias para o fim da TB*, a fim de mapear as condicoes
econdmicas e sociais que as pessoas com TB enfrentam. Um
estudo de modelagem econdmica apontou que pacientes com
TB nos paises de baixa e média renda, gastam mais de 20%
da renda familiar na realizacio do tratamento, denominado
custo catastréfico, o que compromete a sua subsisténcia e
aumenta o risco de perda no seguimento do tratamento?.

Apesar de nao ser possivel avaliar as condigoes
socioecondmicas dessa populagio apenas com os dados do
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SINAN, um estudo anterior entre criangas ¢ adolescentes
indigenas em Rondénia observou precdrias condi¢des nas
aldeias, com residéncias mal ventiladas, pouco iluminadas,
muitas pessoas dormindo em um dnico dormitério e déficit
nutricional®®. Estas caracteristicas sio impulsionadoras
do risco de adoecimento pela TB e de outras doengas
respiratérias transmissiveis, além do agravamento da
doenca®. Estes aspectos sugerem que essa populagdo pode ter
direito ao beneficio, o que poderia contribuir para a melhoria
dos desfechos do tratamento da TB?, porém a falta de
conhecimento, das condigoes logisticas para o recebimento
e acesso interferem na integracio deste direito social.

A baixa proporgio de doengas e agravos associados nesse
publico (2,6%) pode explicar o alto indice de cura (94,9%),
pela menor quantidade de complicagées, incluindo as reacdes

adversas e desfechos desfavordveis®®3!

, 0 que nao exime o
monitoramento nesta populacio, bem como o fortalecimento
do vinculo, acompanhamento e efetivagao das acoes de
educacio em satide para garantir a qualidade de vida dos
portadores das condi¢des cronicas, como a TB.

As limitagdes desse estudo estio relacionadas aos dados
adquiridos por meio de fonte secunddria, as quais podemos
referir varidveis com o preenchimento incompleto ou ainda a
nio existéncia de um campo para a inser¢io da etnia quando
se realiza a autodeclaragio de indigena, a fim de que seja
possivel compreender o processo saide-doenca de forma
singular, conforme os aspectos culturais.

CONCLUSAO

Os achados encontrados neste estudo apontam a elevada
incidéncia de TB entre criancas e adolescentes indigenas no
estado de Rondénia, com associa¢io entre as faixas etdrias
apenas para a escolaridade e 4rea de residéncia. Tais aspectos
permitem a reflexao sobre as caracteristicas populacionais
e perfil epidemioldgico, bem como sobre a importincia da
integragio da RAS, capacitacio profissional e a identificagao
precoce dos casos como agées que poderiam contribuir com
o controle e vigilancia das doengas transmissiveis, como a TB.
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