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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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CAPÍTULO 9
 DESAFIOS PARA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE À 

POPULAÇÃO INDÍGENA

Ione Silva de Andrade1 

Centro Universitário do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas. 

http://lattes.cnpq.br/8811048020229562

Joselio da Silva Martins2 

Centro Universitário do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas. 

http://lattes.cnpq.br/2505745108590377

Milena Ferreira dos Santos3

Centro Universitário do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas. 

http://lattes.cnpq.br/6010146809346969

RESUMO: Objetivo: Apresentar desafios para proporcionar acessibilidade aos serviços de saúde para 
a população indígena. Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura 
onde se utilizou as bases de dado eletrônicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina 
(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o período de publicação; utilizando conectores 
da base de dados Descritores em Ciências da Saúde (DECS) conectados pelo operador booleano OR. 
Resultados: Ao iniciar a pesquisa foram encontrados 3896 estudos dos quais, após seleção e leitura, 
foram selecionados apenas 1 artigo da plataforma Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para 
inclusão nesta revisão. Considerações Finais: A análise dos artigos traz reflexões importantes sobre 
a assistência prestada à população indígena no quesito de atenção primária. Assistência essa que, por 
muitas vezes, torna-se deficiente e muito necessária para essa população principalmente no quesito 
de equidade e acessibilidade. O estudo mostra grande relevância para os profissionais de saúde, pois 
os dados alcançados nessa pesquisa cooperarão para a melhoria da atuação em referente à saúde 
indígena no sentido de nortear as ações de atenção básica de saúde. Podendo dessa forma beneficiar 
a sociedade, melhorando os serviços prestados, aperfeiçoando diretamente na melhoria da qualidade 
de vida de cada usuário.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Serviços de Saúde. Atenção Primária à Saúde. Saúde de Populações 
Indígenas.
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CHALLENGES TO PROVIDE ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES TO THE 
INDIGENOUS POPULATION

ABSTRACT: Objective: Present challenges to provide accessibility to health services for the 
indigenous population. Methodology: This study consists of an integrative literature review using the 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACs), Nursing Database (BDEnf) 
and the National Library of Medicine (NLM) electronic databases ), with query to the PubMed server; 
without limiting the publication period; using connectors from the Health Sciences Descriptors 
database (DECS) connected by the Boolean OR operator. Results: At the beginning of the search, 3896 
studies were found, of which, after selection and reading, only 1 article from the Lilacs platform and 
4 articles from the PubMed platform were selected for inclusion in this review. Final Considerations: 
The analysis of the articles brings important reflections on the assistance provided to the indigenous 
population in terms of primary care. This assistance is often deficient and very necessary for this 
population, especially in terms of equity and accessibility. The study shows great relevance for health 
professionals, as the data obtained in this research will cooperate to improve performance in relation 
to indigenous health in order to guide primary health care actions. Thus being able to benefit society, 
improving the services provided, directly improving the quality of life of each user.

KEY WORDS: Health Services Accessibility. Primary Health Care. Health of Indigenous Peoples.

INTRODUÇÃO 

  A Saúde é direito de todo cidadão e é garantida como dever do estado (BRASIL, 2016), 
mas a distribuição de uma assistência básica de saúde acaba sendo ineficaz pois suas abordagens 
são insuficientes em relação à saúde indígena. A diversidade cultural e étnica dos povos indígenas 
exige abordagens diferentes para a saúde de diferentes culturas. Atualmente, a maioria dos desafios 
enfrentados pela população indígena está associada a uma assistência básica de saúde ineficaz uma 
vez que suas moradias estão situadas em locais de difícil acesso, além dos efeitos da iniquidade, 
desigualdade e racismo que muitas vezes esses povos acabam sofrendo (PENA-REDONDO; 
VELASQUEZ-GUTIERREZ, 2020). 

  As intervenções da equidade no sistema de saúde são inerentemente desafiadoras de sua 
implementação por questão de dinâmica de poder, racismo e outras formas de discriminação. A 
implementação de intervenções na saúde indígena requer uma série de compromissos da liderança de 
alto nível, pois necessitam da mudança das estruturas organizadoras, tais como redesenho de cuidados 
e melhoria de atendimento baseados com as necessidades da mesma (BROWNE et al., 2016).

  Segundo Carson et al. (2019), a falta de conhecimento pode afetar a decisão na procura do 
atendimento em tempo hábil devido à falta de identificação oportuna dos sinais de alerta por motivos 
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administrativos, dificuldade de acesso à área, falta de transporte e defeitos no sistema de atenção 
básica primária. Outros fatores são: falta de adaptabilidade cultural dos serviços primários, o que 
indica falta de justiça e respeito pelos serviços; longas esperas; e falta de intérpretes nativos.

  A localidade dessa população é um fator que interfere nos serviços. Estas localidades estão 
centralizadas em áreas remotas, muitas vezes de difícil acesso, onde dificulta ainda mais os serviços 
de assistência básica primária. Esses territórios são de grande importância pois estão enraizadas suas 
origens e de seus ancestrais e são lugares que se configuram significados territoriais, culturais, sociais, 
políticos e religiosos (CARSON et al., 2019).

  Entende-se que essa população sempre contribuiu para o desenvolvimento socioeconômico e 
cultural da humanidade, através de plantações, religiões, costumes e crença definida por elementos 
que determinam a forma como as diferentes culturas contribuem para o mundo e o seu papel nele. 
Para compreender melhor essa classe, é preciso analisar a dimensão cultural dos povos indígenas e 
compreender sua visão diante do mundo. Portanto, está revisão objetiva apresentar os desafios para 
proporcionar acessibilidade aos serviços de saúde para a população indígena.

METODOLOGIA 

  A revisão integrativa é a mais ampla abordagem metodológica referente às revisões, permite 
incluir estudos experimentais e não-experimentais para uma compreensão completa do conteúdo 
analisado. Trata-se de uma revisão integrativa, com base em dados nacionais e internacionais, 
estruturada em seis fases distintas:

1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora

  A definição da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisão, pois determina quais 
serão os estudos incluídos. Elaboramos como pergunta norteadora: Quais os desafios para proporcionar 
acessibilidade aos serviços de saúde para a população indígena?

  A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia População Interesse Contexto 
(PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P – População indígena ; I – serviços de saúde; 
Co – atenção primária.

2ª Fase: busca na base de dados 

  A busca em base de dados deve ser ampla e diversificada e a determinação dos critérios deve 
ser realizada em concordância com a pergunta norteadora. Portanto, realizou-se busca de artigos 
pelas seguintes plataformas de bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina 
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(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o período de publicação. Ao iniciar a pesquisa 
foram encontrados 3896 estudos dos quais, após seleção e leitura, foram incluídos apenas 5 na revisão 
(FIGURA 1).

  Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): Saúde de Populações Indígenas, Acesso aos Serviços de Saúde e Atenção 
Primária à Saúde. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de 
cada conjunto de termos da estratégia População Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a 
seguinte estrutura: P – população indígena; I – serviços de saúde; Co – atenção primária. Em seguida 
foram cruzados com o conector booleano OR, conforme apresentado na Figura 2.

  Foram ainda determinados os critérios de inclusão e exclusão dos estudos. Critérios de 
inclusão: artigos publicados em qualquer idioma e artigos disponíveis na íntegra. Critérios de 
exclusão: literaturas cinzentas e artigos que não se enquadram no tema.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Figura 2: Descritores empregados na estratégia de busca PICo. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

3ª Fase: coleta de dados

  Estruturou-se uma ficha bibliográfica contendo: Identificação do artigo (título do artigo e 
do periódico, autores, país de origem, idioma, ano de publicação); características metodológicas, 
objetivos da pesquisa, resultados e conclusões dos estudos.

4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos

  Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as características 
de cada estudo. Iniciou-se pela leitura de todos os títulos, sendo excluídos aqueles que não eram 
relevantes para o tema em questão. Na sequência, procedeu-se à leitura dos resumos e seleção das 
referências de alguns estudos para obtenção do texto completo.

  Posteriormente, procedeu-se à leitura da íntegra da publicação e à avaliação dos estudos 
através do preenchimento das fichas bibliográficas, almejando identificar os desafios da enfermagem 
para proporcionar acessibilidade aos serviços de saúde para a população indígena. Para análise de 
estudo também realizamos atividade conhecida como “leitura flutuante”, atividade esta que objetivou 
gerar impressões iniciais acerca do material a ser analisado (BARDIN, 2011).
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5ª Fase: discussão dos resultados

  A partir da interpretação e síntese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na 
análise dos artigos ao referencial teórico. Realizando a discussão dos resultados, foi possível elaborar 
as recomendações para práticas e sugerir novas pesquisas para o preenchimento das lacunas nessa 
área de conhecimento sendo aplicado o fichamento como instrumento, exploração dos documentos 
selecionados, dos quais realizamos a interpretação, e estudos mais aprofundados de acordo com as 
problemáticas e objetivos propostos neste trabalho.

6ª Fase: apresentação da revisão integrativa

  A apresentação da revisão deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente 
os resultados. Deve conter, então, informações pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias 
contextualizadas, sem omitir qualquer evidência relacionada. Portanto, os resultados foram 
incorporados de acordo com a análise das informações apresentadas na discussão e abordados de 
maneira descritiva conforme as ideias dos autores dos estudos. 

RESULTADOS

  Realizou-se busca de artigos nas plataformas de bases de dados Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca 
Nacional de Medicina (NLM), com consulta ao servidor PubMed. Ao iniciar a pesquisa foram 
encontrados 3896 estudos dos quais, após seleção e leitura, foram selecionados 1 artigo da plataforma 
Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para inclusão nesta revisão. O Quadro 1 apresenta uma 
síntese dos artigos selecionados para este estudo.
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Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

DISCUSSÃO 

  A população indígena está presente em todo território brasileiro. A maior parte dessa população 
está distribuída em milhares de aldeias que vivem em situação domiciliar e condições indígenas 
(BRASIL, 2020). Muitas vezes têm uma assistência precária de saúde, já que suas moradias estão 
localizadas em lugares de difícil acesso (BRAN-PIEDRAHITA et al., 2020). Revela-se dificuldade dos 
povos indígenas para obter uma assistência básica de saúde, destacando-se dois tópicos importantes a 
serem abordados: melhora da equidade na assistência à população indígena (BROWNE et al., 2016) 
e uso de plantas medicinais como práticas complementares (HUNTER et al., 2006). 

  De acordo com Browne et al. (2016), a violência estrutural é a principal razão para iniquidade 
dos povos indígenas em todo o mundo. Atualmente, essa violência está aprofundada e enraizada na 
história de cada população, tanto no individualismo quanto nas práticas e políticas sociais institucionais 
de forma injusta. 

  A influência do impacto colonialista causa profundos efeitos na saúde dos povos indígenas, 
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desde o tempo colonial até os dias atuais. O grande efeito da imigração e colonização no Brasil 
meridional floresce com o passar dos tempos nessa população, principalmente pelo contágio de certas 
doenças infecciosas, entre elas estão doenças como pneumonia e varíola (BROWNE et al., 2016). 

  Segundo Browne et al. (2016), grande parte dos indígenas já sofreu com essa falta de equidade 
e preconceito. Apesar das evidências de iniquidade em todo território brasileiro, o serviço de saúde 
muitas vezes falha em suas abordagens no aspecto das crenças de cura de cada população. Martel et 
al. (2020) descreve que a maior taxa de suicídios dos jovens indígenas está relacionada com a falta 
de uma assistência básica de saúde, já que na maioria dos casos são jovens que exibem problemas de 
saúde mental e/ou comportamentos de risco. 

  Além dos problemas enfrentados, os jovens indígenas sofrem com o racismo e desigualdade 
em todo o mundo, elevando as taxas de mortalidade. Contudo, a detecção de primeira instância e 
a intervenção oportuna diminuiria as taxas de suicídios por jovens indígenas. Deste modo, faz-se 
necessário incentivar os jovens a buscarem os serviços de saúde, enfrentando assim barreiras que 
possam limitá-los a ter os cuidados adequados (MARTEL et al., 2020). 

  Conforme Bran-Piedrahita et al. (2020), a equipe de saúde que se dispõe a alcançar essa 
população acaba muitas vezes encontrando apenas mulheres e crianças nas residências, pois os 
homens costumam estar trabalhando, deixando assim de receber o atendimento do profissional que 
está realizando visita nas comunidades. Como também, em situação precária da saúde dessa população 
devido ao difícil acesso de locais mais urbanizado, aperfeiçoou-se o uso de plantas medicinais para 
tratamento de doenças, sempre buscando o caminho da cura através da sua cultura, obtendo assim o 
equilíbrio da saúde espiritual, emocional, mental e física (HUNTER et al., 2006).

  Desde a colonização do Brasil, as plantas medicinais são usadas como fontes de tratamento 
para cura dos povos indígenas, juntamente com a sabedoria adquirida com práticas exercidas e 
passadas de gerações a gerações. Essas plantas estão relacionadas diretamente com a cultura e crença 
dos povos nativos, pois acreditam que através dessas plantas pode-se acessar uma espécie de chave 
para o mundo da cura, trazendo sua paz de espírito e bem-estar, sempre recuperando o equilíbrio 
mental e corporal (HUNTER et al., 2006). 

  Muitos desafios foram causados pela marginalização, colonização e migrações dos homens 
brancos para áreas indígenas, afetando diretamente a cultivação de plantas medicinais. Com isso 
muitas plantações foram perdidas devido a ocorrência de queimadas e desmatamento criminosos 
(CARSON et al., 2019).

  Bran-Piedrahita et al. (2020) aborda que a população indígena costuma ter resultados de saúde 
piores que a população em geral devido sua localização ser em áreas remotas, dificultando o acesso 
a uma saúde de qualidade. Uma das dificuldades citadas pelos autores menciona a gestão: faz-se 
necessário formular políticas públicas com enfoque diferenciado para área rural, onde há dificuldade 
de acesso aos serviços públicos de saúde. Essa dificuldade acaba causando um desânimo na busca 
de assistência por parte dos usuários, uma vez que muitos deles não têm condições de arcar com 
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despesas com transportes para se locomover até os serviços públicos de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Os achados desta pesquisa consentiram identificar que a população indígena ainda enfrenta 
grandes desafios arrolados ao fator cultural, uma vez que em certos locais os seus costumes e crenças 
não são respeitadas e, por vezes, ignoradas durante a prestação de cuidados.

  A análise dos artigos traz reflexões importantes sobre a assistência prestada à população 
indígena no quesito de atenção primária. Assistência essa que, por muitas vezes, torna-se deficiente e 
muito necessária para essa população principalmente no quesito de equidade e acessibilidade, como 
foi abordado anteriormente. 

  No que diz respeito a publicações científicas, foram encontrados poucos artigos com 
abordagem do tema em questão, notando-se a importância de buscar uma atenção maior para a saúde 
da população indígena, pois estes também precisam receber o que é direito deles: saúde.

  O estudo mostra grande relevância para os profissionais de saúde, pois os dados alcançados 
nessa pesquisa cooperarão para a melhoria da atuação em referente à saúde indígena no sentido de 
nortear as ações de atenção básica de saúde. Podendo dessa forma beneficiar a sociedade, melhorando 
os serviços prestados, aperfeiçoando diretamente na melhoria da qualidade de vida de cada usuário.
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