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RESUMO: A tuberculose representa um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo, e ndo raro, mais grave
entre os indigenas do pais. Deste modo, o presente estudo teve como finalidade realizar uma andlise do perfil e grau de
informacdo sobre tratamento e prevencdo da tuberculose entre os povos xavantes/indigenas, residentes nas aldeias do
entorno da cidade de Barra do Gar¢as/MT. Portanto, a pesquisa foi realizada valendo-se dos metddos bibliogréaficos e por
meio de entrevistas, com dez pessoas indigenas, com questionamentos sobre: identificacdo do entrevistado, com: sexo e
idade, além dos indicadores sdcio—econdmicos e habitos de vida da familia e perguntas diretamente relacionadas sobre o
conhecimento, tratamento e prevengdo da doenga. Ao final, foi possivel concluir que 100% os xavantes entrevistados
conhecem a doenga e os sintomas da tuberculose, entretanto, torna-se necessario a conscientizagdo sobre prevengéo e
tratamento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Indigena; Tratamento; Cura.

ABSTRACT: Tuberculosis represents a serious public health problem in Brazil and in the world, and it is often more
serious among the indigenous people of the country. Thus, the present study aimed to carry out an analysis of the profile
and degree of information on treatment and prevention of tuberculosis among Xavante/indigenous peoples, living in
villages around the city of Barra do Garcas/MT. Therefore, the research was carried out using bibliographic methods and
through interviews with ten indigenous people, with questions about: identification of the interviewee, with: sex and age,
in addition to the socio-economic indicators and family life habits and directly related questions about the knowledge,
treatment and prevention of the disease. In the end, it was possible to conclude that 100% the Xavante know the symptoms
of tuberculosis, however, it is necessary to raise awareness about the prevention and treatment of the disease.
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B 2011).
1. INTRODUGAO A tuberculose ¢ uma doenca infecto

A tuberculose continua em posicdo de  contagiosa causada por uma microbactéria,

destaque entre as doencas de grande importancia ~ Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis),

na area da Saude Publica, necessitando de uma
maior atencdo por parte de toda a sociedade,

governantes e profissionais da saide (BRASIL,

conhecida como Bacilo de Koch. A infeccéo
causada pelo M. Tuberculosis pode acometer

qualquer 6rgdo, mas em sua maioria as areas
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mais atingidas sédo as que possuem tensdo de
oxigénio € alta, por isso, o pulmé&o é considerado
o principal local de infeccdo (TARANTINO,
2019; BRASIL, 2011).

Atualmente as formas de controle da
tuberculose, conta com os recursos da medicina
de grande amplitude - medicamentos, exames,
mas, ainda ndo conseguiram eliminacdo do
agravo na saude publica, a infeccdo por
tuberculose (KRITSKI et al.,, 2005; BRASIL,
2011). Isso porque, a tuberculose tem raizes
sociais e possui relacdo direta com a pobreza, as
precérias condi¢Bes de habitacdo, alimentagdo e
saneamento (SANTOS et al., 2008).

Mas a cura estd presente na grande
maioria dos casos em que 0S pacientes
corretamente  tratados, com  esquema
medicamentoso apropriado, tomam as doses
corretas e sem abandonar o tratamento
(KUMAR, 2013; BRASIL, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apontam 22 paises que reinem 80% de casos de
tuberculose e o Brasil encontra-se na 162 posicédo
em numeros de casos (IBGE, 2017). A
tuberculose representa traz preocupagdo nao
somente pela sua alta prevaléncia na populagéo
indigena, mas pelas consequéncias, pois é a
responsavel por uma das causas de morte dessa
populacdo (CAMPQOS, 2018).

No ano de 2013, o relatorio emitido pela
de Saude (FUNASA)

mostrou que, mesmo com a dificuldade da

Fundacdo Nacional

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2022 Volume: 14 Ndmero: 2

confirmagdo pelo exame de baciloscopia, as
mortes relacionadas a tuberculose correspondem
a 2,7% no ano de 2002 no pais (BRASIL, 2011).

No mesmo ano, em Mato Grosso, 0S
casos de tuberculose na populacdo indigena, na
cidade de Barra do Garcas/MT, onde concentra
consideravel nimero da populacédo indigena da
etnia Xavante, foram constatados 223 casos
(BRASIL, 2016). Por isso, a Secretaria Estadual
de Saude, em parceria com a Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica, elaboraram o Plano de
Acdo para controle da tuberculose, até 2023, no
estado (BRASIL, 2016).

A medida visa a melhoria do diagnostico
e do tratamento aos infectados com o
tuberculose. Desse modo, o principal objetivo €
intensificar as medidas de controle nas
populagBes mais vulneraveis se comparada a
populacdo geral, que sdo os indigenas — porque
a tuberculose acomete trés vezes mais esta
populacdo do que a populacdo ndo indigena de
Mato Grosso (BRASIL, 2017).

Foi dada entdo a largada para a producéo
de tuberculina, no ano de 1890, e até hoje é
utilizada para diagnosticar a infecgdo causada
pelo bacilo da tuberculose. N& menos
importante, sdo as descobertas dos meio de
tratamento da doenca, como € o caso do raios-X,
auxiliando no diagnéstico pelas imagens, a
descoberta da vacina BCG, em 1921, preparada
por Calmette e Guérin e ainda utilizada na

contemporaneidade para prevenir as formas
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graves da doenga nas criancas; além dos

medicamentos, como: 0 antibidtico
1944, 0

paraminosalicilico e a isoniazida, que séo

estreptomicina, em acido
considerados extremamente eficientes, além de
possuir baixo custo (FRAGA, 2001).

Nesse contexto, o estudo tem por objetivo
analisar a incidéncia e os fatores que levam a
tuberculose na populacdo indigena e buscar
mudancas futuras, com melhorias e condig¢des
sanitarias e de saude, informacdo aos povos
indigenas, de Barra do Garcas e cidades vizinhas,
em relacdo a prevencdo e o tratamento da TB,
para entdo realizar um trabalho de informagédo e

conscientizacdo com esta populacéo.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado na cidade de
Barra do Garcas, situado no estado do Mato
Grosso, que possui 61.135 habitantes de acordo
com o IBGE (2020). O municipio foi criado em
13 de junho de 1924,

emancipacao se deu em 15 de setembro de 1948.

entretanto, sua
E considerada um polo regional no estado de
Mato Grosso, conhecida como a principal cidade
do Vale do Araguaia. Distancia-se da capital do
estado Cuiaba, em 517 quilémetros.

Trata-se de um estudo exploratorio, que
conta aplicacdo do questionario com perguntas
diretas e descritivas sobre a tuberculose nas

comunidade indigenas. O referido questionario
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buscou identificar entre os entrevistados o grau
de conhecimento sobre a doenga, os cuidados e
tratamentos necessarios para o0s cuidados e
prevencdo. Logo, esse estudo possui geografica
definida, contextos sociais e ambientais e
especifico grupo e populacio (MEDRONHO,
2006).

Os dados foram analisados por meio de
frequéncia absoluta e relativa, e apresentados em
forma de graficos que demosntram em
percentual o nivel de menor a maior incidéncia
sobre determinado aspecto, ou seja, dados socio-
econdmicos do entrevistado, como sexo, idade,
escolaridade e renda, entre outras e formas de
contégio da tuberculose.

Os resultados e a discussdo do presente
estudo valeram-se predominantemnte da
pesquisa bibliogréfica e apresentacdo dos dados
coletados em campo, por meio do método
guantitativo, conforme sera apresentados a
seguir, em forma de gréaficos, apds uma suscinta
andlise do pesquisador, a fim de apresentar os
dados coletados entre 10 (dez) indigenas
entrevistados, entre as perguntas realizadas
questionou-se acerca da faixa etaria, sexos,
renda familiar, possiveis formas de aquisi¢do da
tuberculose, as formas de transmissdo, o0

diagnostico até seu efetivo tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQO
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da historia da tuberculose

Apesar

remontar os tempos antigos, o terceiro milénio
iniciou tendo a tuberculose como uma das
doencas com maiores causas de mortalidade em
todo 0 mundo, de modo especial naqueles paises
em desenvolvimento, que registraram maior
incidéncia de populaces carentes, e, acometidas
também pela epidemia HIV/AIDS (KRITSKI,
2009).

O grupo da populagdo que dedicou-se
estudar nesta pesquisa, a saber: a populacdo
indigena no Brasil que atualmente esta estimada
em aproximadamente 350 mil individuos,
podendo encontra-los em um maior nUMeros nos
Estados do Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Amazonas e Roraima. E, pode afirmar que a
qualidade de vida, bem como as condic¢des de
salde dos indios no Brasil sdo precérias e, por
isso, 0s estudos, as politicas puablicas e as
condicBes de assisténcia a saude, devem ser
acompanhadas de perto (BRASIL, 2000).

Embora seja do conhecimento da maioria
dos brasileiros, os problemas de saude do indio,
esta relacionada com a colonizacdo do Brasil, e
da forma como se deu o contato entre indigenas
e europeus, portanto, as doencgas séo reflexos do
processo migratério, com destaque para a
tuberculose, que causou grande impacto na
mortalidade indigena (MIRANDA, 2008).

A atual situacdo da tuberculose entre a
populacdo ainda é alarmante, mas de modo

especial, entre os indigenas do Estado de Mato
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Grosso ndo difere muito da situacdo dos indios
de outras regides do pais, onde presencia-se
taxas de incidéncia da doenca, conforme as
encontradas na populacdo avaliada no presente
trabalho.

Deste modo, hd no estado de Mato
Grosso, o Sistema de Notificacdo e Investigacdo
cujo objetivo é notificar e atualizar os casos de
tratamentos da tuberculose. Para isso, conta-se
com o manual de recomendaces para o controle
da tuberculose no estado (MATO GROSSO,
2016).

Isso porque o estado de Mato Grosso,
passou a ocupar o 3° lugar em incidéncia de
Tuberculose no pais, a Secretaria Estadual de
Salde de Mato Grosso buscou parceria com a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude e a
Area técnica de Tuberculose, desenvolveram o
Sistema de Notificacdo de Infeccdo Latente da
ILTB
monitoramento dos casos registrados (BRASIL,
2011; MATO GROSSO0, 2016).

Frente a este significativo problema de

Tuberculose- para promover 0

salde instalado, ndo se pode deixar de
mencionar e apontar a relevancia dos proprios
profissionais da salde e, mais especificamente,
da area da enfermagem, que em sua maioria é
quem lida de frente com as situagOes do dia e,
mais, precisa lidar com as mais diferentes
diversidade sociocultural, entre eles os indigena
gue compde o quadro de atendidos tanto na rede

publica, quanto particular. E, como uma forma
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de reflexdo nota-se que as universidades em sua
maioria ndo formam estudantes para uma
realidade tdo diversificada e até mesmo ndo os
preparam para O contato com outros povos.
Destaca-se, que esta realidade ndo se limita aos
profissionais que se dedicam a trabalhar junto a
povos indigenas. Ela se faz presente no trabalho
diario junto a qualquer segmentos que compde a
populacéo brasileira (MATO GROSSO, 2016).

Nas areas indigenas do estado de Mato
Grosso, a tuberculose é vista com grande
preocupacao. Portanto, para que as acgOes de
controle  possam  acontecer, 0s dados
epidemioldgicos sdo atualizados ou alimentados
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) de forma mensalmente,
isso para, justificar o acompanhamento e
cumprir com as metas que sdo designadas
(MATO GROSSO, 2013).

Na pesquisa, dos 10 entrevistados 60%
eram representantes do sexo masulino e 40% do
sexo feminino. No Brasil, a tuberculose
distribui-se nas diferentes regides geopoliticas e
nos diversos grupos populacionais, com uma
estreita relacdo entre os nimeros de mortalidade
e as condicdes socio-econdmicas. E, os dados
gerais apontam que 0s homens adoecem duas
vezes mais do que as mulheres e, na o maior

grupo pertence a faixa etaria de 20 a 49 anos,
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desencadeando em uma significativa perda da
forca de trabalho do pais, sem deixar de
mencionar as implicacbes econdmicas que essa
mortalidade desencadeia (BRASIL, 2010).

Para Coimbra e Santos (2005), a
tuberculose é uma das mais relevantes endemias
que afetam a populacdo indigena. Sua
importancia se deve as limitagcdes especificas
dessa populagao, que em sua maioria ndo possui
condicOes favoraveis de moradia e saneamento
basico, com a auséncia por completo de
infraestrutura sanitaria adequada, coleta do lixo
e de &gua tratada nas aldeias. Em razdo dessas
condi¢Ges 0 aumento de parasitoses é alto nas
aldeias.

Em relacdo a faixa etaria a maioria 40%
tinham entre 21 e 25 anos, 30% tinham entre 26
e 30 anos, 10% tinham entre 31 e 35 anos,
20% tinham entre 36 e 40 anos (Figura 1).

Segundo Ministério da Saude (2011), a
problematica da incidéncia da tuberculose esta
socioculturais,

associada as  condicBes

sociodemogréaficas,  socioecondmicas, da
populacdo como um todo, mas de maneira
singular, entre 0Ss grupos sociais mais
vulneraveis, exemplo disso sdo os indigenas

(BRASIL, 2012).
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Figura 1 — Faixa etéria dos entrevistados.

H21-25
m26-30
Jil=25
36-40

Fonte: autoria propria

Um fato que ndo se pode desconsiderar

nos casos de doengas com  maiores
probabilidades de infeccdo, como é o caso da
tuberculose, depende de mudltiplos fatores, que
estdo relacionados ao bacilo (patogenia e
viruléncia) e ao ambiente (proximidade e tempo
de permanéncia no mesmo ambiente da fonte
infectante). E, na cultura indigena aglomerar-se
em grande nimeros em uma mesma quantidade
acaba por ser um risco entre todos os moradores
que residem em um mesmo ambiente (BRASIL,
2017).

A ocorréncia de tuberculose em criancas
e adolescentes indica transmissdo ativa do
Mycobacterium tuberculosis, decorrente de

contato com adultos, dificultando o controle dos

casos nas comunidades
2012).
Entre o0s

indigenas (BELO,

informantes da pesquisa
apontaram morar na mesma casa cotidianamente
10%

pessoas, 10% coabita com 07 pessoas, 20%

nestas proporgoes, coabita com 03
coabita com 12 pessoas, 30% coabita com 06
pessoas e 0s outros 30% coabita

com 05 pessoas (Figura 2).

A populagéo indigena pelas condicfes de
salde e de vida, acabam tendo maiores chances
de adoecerem por tuberculose, em razdo das
condicGes habitacionais, ja que residem em um
grande numero de pessoas na mesma residéncia
e pelas precarias condi¢cbes dos imodveis
(BRASIL, 2017).
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Figura 2 — Quantidade de pessoas da mesma familia na residéncia

12

Fonte: Autoria Propria

Tendo em vista o interesse em identificar
a possibilidade ou ndo de buscar tratamento em
caso de infeccdo por tuberculose, indagou sobre
a renda familiar dos entrevistados que disseram
viver com menos de 01 salario minimo 80% e
apenas 20% sobrevive com 01 a 02 salarios
minimos. Outrossim, nota-se que os indigenas
ndo recebem nenhum beneficio social, como
auxilios mensais pagos pelo Governo Federal ou
Estadual, que lhes oportunizam maior acesso a
saude, higiene e tratamento de qualidade, em
virtude disso as chances de adoecerem em
decorréncia de TB, isso porque quanto maior a
vulnerabilidade mais esses povos ficam sujeitos

a viverem em estado de pobreza, afetando

diretamente o seu bem-estar (SANTQOS, 2015).

Consideradas as categorias de patologias
relacionados na Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), a tuberculose esta inclusa
entre as Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP)
que representa a segunda causa conhecida de
morte entre os indios dos DISEIs. (BRASIL,
2017)

Entre os informantes da pesquisa 100%
apontaram conhecer a tuberculose. Entre as
possiveis formas de aquisicdo da doenca, a
transmissdo ocorre quase que exclusivamente
pela via inalatéria, o paciente com a forma
pulmonar da doencga pode transmitir o bacilo por

meio da fala, tosse e espirro, disseminando assim
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a doenca (SANTOS, 2008).
Deste modo, entre os entrevistas é claro
e este

que todos conhecem a doenca,
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conhecimento foi adquirido por 40% na escola,
40% por ter conhecido alguém e os outros 20%

nos servicos de saude (Figura 3).

Figura 3 — Onde conheceu ou ouviu falar da tuberculose

M Escola
m Conheceu alguém

1 Servico de saude

Fonte: Autoria Propria

Em que pesem os dados demonstrarem
um numero expressivo de indigenas que
enfrentam a tuberculose, em especial no estado
de Mato Grosso, onde se realizou a presente
pesquisa, entre os informantes entrevistados a
minoria afirma que conhece quem enfrentou
doenca, e portanto, ndo sao pessoas que pertenca
ao grupo familiares ou conhecidos.

No ano de 1993, a Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) exp6s a toda a populagédo
mundial que a TB é uma doenca encarada como
saude,

emergéncia mundial de portanto,

recomendou-se que se redobrassem os esforgos
para dar efetividade a estratégia comum criada
em combate a tuberculose, a “estratégia DOTS”
(directly observed therapy, short course). Esta
ferramenta visa apresentar um conjunto
ordenado de boas praticas para o controle da
fundamenta-se cinco

tuberculose e em

componentes,  também,  chamados de
COMpPromissos: politico, diagndstico
bacterioldgico, tratamento padronizado,

fornecimento/entrega de medicamentos e

sistema de monitoramento e avaliacdo
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(KRITSKI, 2008).

Considerando que no grupo dos
entrevistados poucos apontaram desconhecer
terem presenciado pessoas proximas doentes,

logo, o sobre o tratamento poucos responderam,
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sendo que 75% afirma ter tido acesso ao
tratamento e 25% ndo se valeu das meétodos
convencionais disponibilizados pela ciéncia
(Figura 4).

Figura 4 — Seguiu algum tratamento?

MW Sim

M Nao

Fonte: Autoria Propria

A literatura aponta a cura na maioria dos
casos em que 0s pacientes seguem corretamente
0 tratamento, com esquema medicamentoso
apropriado, tomam as doses corretas e sem
abandonar o tratamento (KUMAR, 2013;
BRASIL, 2011a).

Decididamente, tem-se que o resultado
para o tratamento da tuberculose é funcao da boa
e eficaz qualidade do atendimento ofertado pelo

servico de salde, que ali a atuacdo com a
conscientizacdo (MIRANDA, 2008).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O principal objetivo desta pesquisa foi

identificar entre os povos indigenas, em

especial, os Xavantes, que encontram-se no

municipio de Barra do Garcas/MT, a relevancia
446
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da Tuberculose como doenca de ordem social
que produz um profundo impacto na salde
publica.

Os resultados desse estudo assinalam que
a maioria dos indigenas conhecem a doenca e as
formas de tratamento medicamentoso da
tuberculose. Entretanto, percebe-se que além do
fator medicamentoso, outros fatores como:
adesdo ao tratamento por parte do paciente,
aspectos  socioecondmicos,  apoio  dos
profissionais de saude, sdo imprescindiveis para
0 sucesso terapéutico como um todo.

Por meio da realizagédo das entrevista e a
revisdo de literatura foi possivel identificar
como € relevante e necessario a relagdo entre
sociedade, saude e o ambiente de um
determinado grupo social, pois é nele que se
identifica as possiveis doencas que podem
acometer aquela popula¢do, como prevenir e
tratar de forma eficiente. Embora, ndo seja
surpresa para a grande maioria, mas concluiu-se,
ainda, que as condic@es sociais dos indios e ndo
indios sdo distintas nos aspectos econdmicos,
sociais, politicos, culturais e territoriais, e muitas
vezes esses sdo fatores que dificultam o acesso
ao diagndstico da doenca, o tratamento correto,
e as informagcbes acerca do contagio da
tuberculose, do seu diagndstico, procedimentos
e da prevengéo.

Ao final desta pesquisa que néo se prop06s
a esgotar o tema, mas demonstrar a realidade de

alguns xavante, tem-se a urgente necessidade de
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conscientizagdo e informacgdo sobre a doenca
entre os indigenas, a fim de erradica-la ou
minimizar o0s recorrentes casos da doenga
presentes no estado de Mato Grosso.

Diante de todo 0 exposto, temos que 0
cuidado ao indigena requer uma atencdo
sistematizada, integral e continua, ja que a arte
da assisténcia a saude passa pelo cuidado para
com 0 outro concretizado por meio de atitudes
de escuta, respeito, e acolhimento da sua. Nao
podemos por fim aos saberes e conhecimentos ja
construidos no campo da salde, mas,
compreender a importancia da expansdo das
acOes rumo ao dialogo e melhorias no campo dos

servicos publicos de saude.
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