
 

 

 

 

NASCIMENTO, F.S. As principais doenças infecciosas nas comunidades indígenas na Amazônia. Revista Eletrônica 

Pesquisas em Saúde, Natal/RN, v. 2, n. 1, p. 06-19, jan../mar., 2025. 

6 

 

AS PRINCIPAIS DOENÇAS INFECCIOSAS NAS COMUNIDADES INDÍGENAS 

NA AMAZÔNIA 

Franciane Silva Nascimento 

http://lattes.cnpq.br/8312802638806270     

https://orcid.org/0009-0001-5574-0300 

E-mail: frannascimentosilva10@gmail.com  

 

DOI-Geral: http://dx.doi.org/10.47538/RPS-2025.V2N1   

DOI-Individual: http://dx.doi.org/10.47538/RPS-2025.V2N1-02     

 

RESUMO: O presente artigo de revisão amparada numa pesquisa bibliográfica com a 

abordagem qualitativa, com busca nas principais bases de dados científicas da área da saúde 

(PubMed, Google Acadêmico e Scielo), para a seleção dos artigos nas bases de busca foram 

utilizados descritores como “Saúde indígena” e “Amazônia”, “Comunidade indígena”, 

“doenças infecciosas” e populações indígenas, totalizando 30 artigos. O objetivo desse 

estudo é trazer a discussão sobre as principais doenças infecciosas nas comunidades 

indígenas na Amazônia, e agravos mais prevalentes em uma comunidade indígena. Em 10 

estudos, foi descrita ocorrência de tuberculose, malaria e hepatite virais, os demais tratou-se 

de saúde indígenas, epidemiologia, políticas públicas, a atenção na saúde indígena, foi 

explanado que a saúde indígena ainda apresenta muitos entraves para inserir-se na pauta 

das discussões e necessidades de saúde publica e tem sido marcada por uma assistência 

fragmentada e descontinuada pelos órgãos responsáveis por essa tarefa. As comunidades 

indígenas são uma população vulnerável a doenças infecciosas, devido a fatores como a 

falta de acesso à saúde e condições de vida precárias, sendo alta a mortalidade infantil em 

casos de doenças infecciosas, alem de casos de mortes na população adulta causadas por 

outras doenças. Dessa maneira, tem-se a necessidade de capacitação de profissionais para 

aprender a cultura dessa comunidade e se inserir para oferecer a assistência, construindo 

vínculos para levar a promoção, proteção e a assistência a saúde. Apesar das crescentes 

mudanças e avanços na saúde indígena no Brasil, necessita-se de melhorias que possam 

atender de fato às peculiaridades de saúde próprias de cada etnia. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Indígena. Doenças Infecciosas. Amazônia. 

THE MAIN INFECTIOUS DISEASES IN INDIGENOUS COMMUNITIES IN THE 

AMAZON 

ABSTRACT: This review article is based on a bibliographical research with a qualitative 

approach, with a search in the main scientific databases in the health area (PubMed, Google 

Scholar and Scielo), for the selection of articles in the search bases, descriptors such as 

“Indigenous health” and “Amazon”, “Indigenous community”, “infectious diseases” and 

indigenous populations, totaling 30 articles. The objective of this study is to discuss the 

main infectious diseases in indigenous communities in the Amazon, and the most prevalent 

diseases in an indigenous community. In 10 studies, the occurrence of tuberculosis, malaria 

and viral hepatitis was described, the others dealt with indigenous health, epidemiology, 

public policies, attention to indigenous health, it was explained that indigenous health still 

presents many obstacles to insertion into the agenda of public health discussions and needs 
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and has been marked by fragmented and discontinued assistance by the bodies responsible 

for this task. Indigenous communities are a vulnerable population to infectious diseases, 

due to factors such as lack of access to healthcare and precarious living conditions, with 

high child mortality in cases of infectious diseases, in addition to cases of deaths in the 

adult population caused by other diseases. Therefore, there is a need to train professionals 

to learn the culture of this community and join in to offer assistance, building links to 

promote, protect and provide health care. Despite the growing changes and advances in 

indigenous health in Brazil, there is a need for improvements that can actually meet the 

health peculiarities specific to each ethnic group. 

KEYWORDS: Indigenous Health. Infectious Diseases. Amazon. 

 

INTRODUÇÃO 

As comunidades indígenas são populações vulneráveis e, historicamente, têm 

sofrido com a disseminação de doenças infecciosas. A falta de acesso a serviços de saúde 

adequados, devido a fatores como a desnutrição o isolamento geográfico e as condições 

precárias de saneamento básico são alguns fatores que contribuem para a incidência dessas 

doenças nessas populações. Além disso, os povos indígenas têm contato com o mundo 

externo e suas doenças, o que aumenta o risco de infecções. 

A alta prevalência de doenças infecciosas entre as populações indígenas na região 

amazônica é um reflexo das condições precárias de saúde, da falta de acesso a serviços 

médicos adequados e da exposição a fatores de risco, como a desnutrição e o contato com 

não indígenas. Essas enfermidades têm um impacto significativo na qualidade de vida e no 

desenvolvimento dessas comunidades (Guerra et al., 2018). 

A política de saúde para os povos indígenas é uma das questões mais delicadas e 

problemáticas da política indigenista oficial. Sensíveis às enfermidades trazidas por não 

indígenas e, muitas vezes, habitando regiões remotas e de difícil acesso, as populações 

indígenas são vítimas de doenças como malária, tuberculose, infecções respiratórias, 

hepatite, doenças sexualmente transmissíveis, entre outras (Isa, 2018). 

Diante desse cenário complexo, é fundamental que medidas sejam adotadas para 

enfrentar os desafios das doenças infecciosas nos povos indígenas da Amazônia. É 

essencial fortalecer o sistema de saúde nessas áreas, promovendo a capacitação de 
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profissionais de saúde indígenas, o acesso a medicamentos e vacinas adequadas, além de 

estratégias de prevenção e controle de doenças. Além disso, é necessário reconhecer e 

respeitar os conhecimentos tradicionais das comunidades indígenas.  

Desse modo, este trabalho consiste em uma revisão sistemática da literatura e tem o 

objetivo geral de descrever as principais ocorrências de doenças infecciosas mais 

prevalentes nas comunidades indígenas na Amazônia, bem como suas causas, sintomas e 

formas de prevenção e tratamento. Além disso, serão abordados aspectos culturais e sociais 

que influenciam na percepção e na resposta da comunidade indígena frente às doenças 

infecciosas.  

O conhecimento adquirido nessa revisão poderá subsidiar políticas públicas que 

visem à melhoria das condições de saúde dessa população, além de contribuir para a 

elaboração de estratégias de prevenção e controle dessas doenças. Alem da relevância para 

a comunidade cientifica no âmbito da saúde de comunidades no Brasil. 

 

DESENVOLVIMENTO  

Esta revisão sistemática foi realizada através de uma busca nas principais bases de 

dados científicas (PubMed, Google acadêmico e Scielo), para a seleção dos artigos nas 

bases de busca foram utilizados descritores como “Saúde indígena” e “Amazônia”, 

“Comunidade indígena”, “doenças infecciosas” e populações indígenas, totalizando 30 

artigos. 

Foram incluídos estudos publicados nos últimos 10 anos, em português, espanhol e 

inglês. Os estudos selecionados foram analisados em termos de design do estudo, 

população incluída, medidas de prevalência e resultados. A revisão sistemática é um 

método de pesquisa que, na área da saúde, consiste em buscar e selecionar, avaliar, 

compilar e apresentar as evidências publicadas sobre um tema importante e de impacto na 

saúde das populações. 
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Estruturalmente o artigo foi divido em três seções. A primeira aborda a atenção à 

saúde para os povos indígenas: levantando as dificuldades da saúde dos povos indígena no 

Brasil, na segunda seção trata-se das principais doenças infecciosas que afetam as 

populações indígenas na Amazônia, a terceira seção retrata o processo saúde doença. 

Espera-se com este trabalho, demonstrar para o poder publico a importância dos povos 

indígenas e que precisa de mudanças no setor de saúde para estes que são vulneráveis. 

Ressalta-se, no que refere aos aspectos éticos da pesquisa, que todos os autores consultados 

foram mencionados no texto e referenciados. 

 

A ATENÇÃO À SAÚDE PARA OS POVOS INDÍGENAS 

Em relação ao modelo de atenção à saúde indígena corrente no Brasil, atentar para 

concepções culturais de corpo, saúde/doença, contágio, cura e prevenção é imperativo para 

que se assegure o sucesso das ações de saúde entre esses povos. A concepção de saúde-

doença pela população indígena é claramente diferente da percepção da medicina ocidental. 

Isso acarreta dificuldade na articulação conjunta dessas duas formas de cuidado, tornando-

se uma problemática frequente. Essa dificuldade muitas vezes é acarretada pela falta de 

compreensão, dificuldades relacionadas à linguagem e discriminação. Desta maneira, os 

profissionais precisam possuir sensibilidade para conseguir lidar da melhor forma possível 

com essas diferenças (Barreto, 2017). 

A partir disso, entende-se que a atenção à saúde indígena precisa ser diferenciada, 

no parâmetro de equidade do SUS, para que essa população possua o mesmo nível de 

atendimento que a população não indígena. Porém, no Brasil ainda não há uma produção 

sistemática de assuntos que contemplem estes assuntos de diferenças étnicas e raciais 

(Ribeiro et al., 2016). 

A luta pela saúde indígena no Brasil foi mais legitimada com a criação do 

Subsistema de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas, que foi criado em 1999, através da 

Lei nº 9.836/99, mais conhecida como Lei Arouca. Este subsistema é composto pelos 

Distritos Sanitários Especiais Indígenas- DSEIS, que se constituem em uma rede de 
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serviços implantada nos territórios indígenas com o objetivo de atender essa população, 

levando em consideração os critérios geográficos, demográficos e culturais. 

Esse subsistema está organizado em 34 Distritos Sanitários Especiais 

Indígenas/DSEI, cabendo a cada um organizar uma rede de serviços capaz de atender a 

saúde nas áreas indígenas. O DSEI é, assim, um território federal de saúde com um modelo 

de organização de serviços “orientado para ser um espaço etnocultural dinâmico, 

geográfico, populacional e administrativo bem delimitado” (Brasil, 2014, p. 18).  

Sendo a população indígena reconhecida através de seus direitos, como cidadãos 

brasileiros, essa mesma constituição lhes dá direito à saúde, e acesso igualitário aos 

serviços de saúde disponibilizados aos demais cidadãos, de acordo com os princípios do 

SUS, a integralidade, universalidade e a equidade; confirmando o que rege a constituição 

federal no que diz respeito a saúde (Brasil, 2017): 

Art. 196. A saúde é um direito de todos (ou seja, é um direito universal, faz alusão 

ao princípio do SUS) e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas 

que visem à redução de risco de doença e de outros agravos. E ao acesso universal e 

igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação (Brasil, 2017). 

Desse modo, cabe ao Estado toda a estrutura relacionada ao atendimento à saúde 

indígena, incluindo as unidades de saúde, os funcionários e as funções de confiança. Os 

recursos orçamentários passaram a ser de responsabilidade da Fundação Nacional de Saúde 

(FUNASA), órgão executivo do Ministério da Saúde (FUNASA, 2009). 

No Brasil, a saúde indígena é de responsabilidade da Secretaria Especial de Saúde 

Indígena (SESAI), vinculada ao Ministério da Saúde. A SESAI trabalha em parceria com a 

Fundação Nacional do Índio (FUNAI) para implementar políticas públicas específicas que 

visam atender às necessidades de saúde das comunidades indígenas. 

De acordo com a Fundação Nacional do Índio - FUNAI (2021), para garantir aos 

povos indígenas o acesso igualitário e atenção integral aos povos indígenas de acordo com 

os princípios do SUS, se fez necessário o estabelecimento de algumas diretrizes que 
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orientam a definição de instrumentos de planejamento, implementação, avaliação e controle 

das ações de atenção à saúde dos povos indígenas, estas estão dispostas no (Quadro 1). 

 

DIRETRIZES PARA AÇÕES DE ATENÇÃO AOS POVOS INDÍGENAS 

1 - Organização dos serviços de atenção à saúde dos povos indígenas na forma de Distritos Sanitários 

Especiais e Pólos-Base, no nível local, onde a atenção primária e os serviços de referência se situam; 

2 - Preparação de recursos humanos para atuação em contexto intercultural; 

3 - Monitoramento das ações de saúde dirigidas aos povos indígenas; 

4 - Articulação dos sistemas tradicionais indígenas de saúde; 

5 - Promoção do uso adequado e racional de medicamentos; 

6 - Promoção de ações específicas em situações especiais; 

7 - Promoção da ética na pesquisa e nas ações de atenção à saúde envolvendo comunidades indígenas; 

8 - Promoção de ambientes saudáveis e proteção da saúde indígena; 

9 - Controle social. 

Fonte: Santos, Cardoso e Siqueira (2021). 

AS PRINCIPAIS DOENÇAS INFECCIOSAS QUE AFETAM AS POPULAÇÕES 

INDÍGENAS NA AMAZÔNIA 

A Amazônia abriga diversas comunidades indígenas com diferentes culturas e 

modos de vida. Essas comunidades enfrentam vários desafios relacionados à saúde, 

incluindo o surgimento e a disseminação de doenças. Algumas das doenças mais comuns 

nas comunidades indígenas da Amazônia esta relacionada Devido ao isolamento geográfico 

e às condições de vida muitas vezes precárias. 

O perfil epidemiológico dos povos indígenas no Brasil é bastante complexo. As 

doenças infecciosas e parasitárias permanecem como importante causa de 

morbimortalidade. Ao mesmo tempo, vem ocorrendo um variado processo de transição, no 
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qual novos agravos passam a exercer forte pressão sobre os perfis de adoecimento e morte 

preexistentes. Nessa perspectiva, este capítulo tem como objetivo descrever e analisar o 

perfil epidemiológico, ou simplesmente os padrões de adoecimento e morte, dos povos 

indígenas. 

As aldeias indígenas não possuem boas condições de infraestrutura, saneamento e 

bom manejo de lixo doméstico, pois as populações indígenas têm o costume de jogar nos 

arredores, queimar ou enterrar o lixo. A água potável também não faz parte da realidade 

dessa população, pois os domicílios indígenas preferem utilizar água local como rios, lagos 

e poços rasos (Junior, 2014). 

Em relação à hanseníase e à tuberculose, doenças diretamente relacionadas às 

precárias condições de vida da população, os indicadores apresentados corroboraram as 

pesquisas já existentes sobre esses agravos na região (Campos et al., 2014). Assim, as áreas 

consideradas endêmicas para hanseníase compreendem desde o estado de Rondônia, Norte 

e Centro de Mato Grosso, Sul do Pará, Noroeste de Tocantins, até o extremo Oeste do 

Maranhão. 

Os estados da Amazônia também apresentaram altas taxas de incidência de 

tuberculose, o que pode ser atribuído ao longo histórico de endemicidade na região e à 

persistência da pobreza, do precário acesso às ações de saneamento e dos indicadores 

negativos de qualidade de vida, de forma geral. 

A tuberculose é uma doença sistêmica contagiosa, causada por uma bactéria 

denominada Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch, em 

referência a Robert Koch, o cientista alemão que a identificou pela primeira vez, em 1882 

(Garnelo, 2012). 

A forma clínica de acometimento mais comum é a pulmonar, observada em 80% a 

90% dos casos. Durante a tosse, o espirro, o canto, a fala, o portador da doença elimina 

gotículas de saliva de vários tamanhos, contaminadas com o bacilo de Koch. As mais 

pesadas vão ao chão, enquanto as mais leves permanecem suspensas no ar. Quando uma 
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pessoa inala as pequenas partículas contaminadas, o bacilo pode se alojar no interior dos 

pulmões, e a partir daí desenvolver uma reação inflamatória e dar início à primo-infecção. 

A malária é uma doença infecciosa, na maioria dos casos febril e aguda, causada por 

um parasita, o plasmódio. Em seres humanos foram descritas quatro espécies (Plasmodium 

falcipauram, P. vivax, P. Malarie e P. ovale) que são transmitidas de pessoa a pessoa pela 

picada da fêmea do mosquito Anófeles. A doença tem ampla distribuição no território 

nacional, entretanto concentra-se na região conhecida como Amazônia Legal, que incorpora 

nove unidades federadas do país: Acre, Amazonas, Amapá, Maranhão, Mato Grosso, Pará, 

Rondônia, Roraima e Tocantins (Garnelo, 2012). As comunidades indígenas da Amazônia 

estão em áreas propícias à propagação do mosquito transmissor e, portanto, estão em risco 

de contrair malária. 

Os padrões de disseminação de alguns agravos, como a malária, guardam estreita 

relação com alterações produzidas no meio ambiente. Para que se dê a ocorrência de 

malária em uma dada localidade são necessários: a) condições ambientais favoráveis à 

reprodução do mosquito vetor (criadouros); b) reservatórios do agente infeccioso (pessoas 

doentes); e c) pessoas suscetíveis à nova infecção. Este conjunto de atributos configura a 

cadeia de transmissão da doença. 

 Um estudo realizado pelo Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) mostra que o 

aumento do número de casos de malária nas aldeias yanomamis e associada principalmente 

ao avanço do garimpo ilegal, a doença passou a atingir majoritariamente os indígenas. 

As hepatites ocasionadas por vírus, chamadas de hepatites virais, são distribuídas 

mundialmente e conhecidas pelo importante impacto epidemiológico na saúde pública. Os 

principais agentes virais causadores das hepatites virais são os vírus da hepatite B (HBV), 

os vírus da hepatite C (HCV) e os vírus da hepatite D ou Delta (HDV). No caso da hepatite 

B, a transmissão pode ocorrer por vias verticais e horizontais. 

Entre a população indígena da Amazônia brasileira, estudos 

soroepidemiológicos demonstram alta endemicidade relacionada as hepatites virais, porém 
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com bastante carência de informações sobre a maioria das comunidades, pois além dos 

aspectos clínico-laboratóriais devem ser levados em conta aspectos socioculturais, 

antropológicos, geográficos, epidemiológicos e de representação social do processo saúde-

doença de cada povo, que irão interferir na manutenção e propagação de doenças, como a 

hepatite A. (Bensabath et al., 1987).  

 

PROCESSO SAÚDE DOENÇA 

Os povos indígenas no Brasil apresentam um complexo e dinâmico quadro de saúde 

que, associado às particularidades socioculturais de cada etnia, está diretamente relacionado 

a processos históricos de mudanças sociais, econômicas e ambientais atreladas à expansão 

de frentes demográficas e econômicas da sociedade nacional, nas diversas regiões do país.  

Ao longo dos séculos, essas frentes exerceram importante influência sobre os 

determinantes dos perfis da saúde indígena, quer seja por meio da introdução de novos 

patógenos, especialmente vírus, ocasionando graves epidemias; quer seja pela usurpação de 

territórios, dificultando ou inviabilizando a subsistência, e/ou pela perseguição e morte de 

indivíduos ou mesmo de comunidades inteiras. No presente, emerge outros desafios à saúde 

dos povos indígenas, que incluem as doenças crônicas não-transmissíveis, a contaminação 

ambiental e a dificuldades de sustentabilidade alimentar, para citar poucos exemplos. 

(Barros et al., 2007). 

De acordo com o Manual de atuação na saúde indígena (Brasil, 2008), os índios 

têm mudado seu modo de vida de forma drástica nos últimos anos, seja pela limitação dos 

territórios, sedentarismo, diminuição dos recursos naturais, seja pela introdução de novos 

costumes, alimentação, remédios, mudança na estrutura familiar, rompimento de tabus 

alimentares e ritos de passagem. 

Rocha et al. (2019), em sua obra sobre a luta dos povos indígenas por saúde, 

observaram que, além dos pontos destacados anteriormente é a condição desfavorável na 
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manutenção do processo saúde-doença dos povos indígenas; explica que a vulnerabilidade 

e desigualdade em relação a assistência a que é oferecida a população nacional, ainda que 

sejam comparados com a parcela mais pobre da sociedade brasileira. 

 

RESULTADOS  

Inicialmente foram selecionados 30 artigos nesta revisão sistemática usando os 

seguintes descritores acima mencionados, dos quais apenas 8 estavam de acordo com os 

critérios de inclusão, a maioria dos estudos foi realizada na América Latina, com foco em 

populações indígenas da Amazônia. As doenças infecciosas mais prevalentes nas 

comunidades indígenas foram a malária, a hepatite A e a tuberculose. A falta de acesso a 

medidas preventivas, como vacinas e mosquiteiros, foi identificada como um fator 

determinante na alta prevalência dessas doenças. A desnutrição também foi identificada 

como um fator de risco para infecções. 

Registra-se que os temas de doenças infecciosas como tuberculose e malaria, foram 

abordados nos artigos analisados com maior frequência, alem de epidemiologia, saúde 

indígena, políticas publicas, a atenção a saúde indígena e processo saúde doença. As 

pesquisas apontam que a condição de pobreza, falta ou limitação de acesso aos serviços de 

saúde, deficiências nutricionais e presença de comorbidades colocam a população indígena 

num cenário de maior vulnerabilidade ao adoecimento por tuberculose. 

Aponta-se que a maioria dos artigos selecionados pertencia ao periódico Caderno de 

Saúde Pública, Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Revista Brasileira 

Saúde, Revista de Enfermagem UFPE, Brasil Cartilha Saúde Indígena, o que demonstra o 

crescimento de estudos sobre a saúde indígena e o interesse pela pesquisa no âmbito da área 

da Saúde Pública. 

Nas pesquisas observaram-se elevada concentração de mortes infantis, as doenças 

infecciosas e parasitárias sendo sugestiva das más condições de vida, do baixo alcance das 

https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/BGLMVMBq8jfFBRdcSdnMzpc/?lang=pt
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ações básicas de suporte para a saúde da criança e da relação das mortes com fatores 

ambientais desfavoráveis. Os demais casos de doenças acometeram as populações adultas. 

 Foi explanado que a saúde indígena ainda apresenta muitos entraves para inserir-se 

na pauta das discussões e necessidades de saúde publica e tem sido marcada por uma 

assistência fragmentada e descontinuada pelos órgãos responsáveis por essa tarefa. 

As diferenças étnicas e culturais características dos povos indígenas brasileiros, 

assim como o difícil acesso geográfico às comunidades, são consideradas dificuldades na 

atenção à saúde desses povos. Vários fatores contribuem para a propagação dessas doenças 

entre as comunidades indígenas. A falta de acesso a serviços de saúde adequados, a 

escassez de recursos médicos e a falta de informações adequadas sobre prevenção e 

tratamento são desafios significativos.  

Além disso, a perda de territórios tradicionais e a crescente pressão sobre a 

Amazônia, como desmatamento, exploração mineral e invasões, também podem afetar 

negativamente a saúde indígena, aumentando o risco de doenças infecciosas. A 

proximidade dessas comunidades com a floresta e o contato com vetores e animais 

infectados aumentam o risco de transmissão dessas doenças. 

 

CONCLUSÃO 

As comunidades indígenas são uma população vulnerável a doenças infecciosas, 

devido a fatores como a falta de acesso à saúde e condições de vida precárias. As doenças 

mais prevalentes nessas comunidades incluem malária, hepatite e tuberculose. É essencial 

que medidas preventivas, como vacinação e distribuição de mosquiteiros, sejam 

implementadas nas comunidades indígenas para prevenir doenças. Além disso, programas 

que abordem a desnutrição e melhorem as condições de vida nas comunidades devem ser 

implementados. 
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Faz-se necessário criar estratégias de ações de saúde que levem em consideração a 

realidade dos povos indígenas, principalmente aqueles que vivem em regiões mais remotas, 

que por vezes são afastadas dos grandes centros urbanos, e conseqüentemente, onde a saúde 

básica acaba por ser negligenciada, isto tanto por falta de recursos estruturais e materiais, 

como quanto a recursos humanos capacitados. A colaboração entre as autoridades de saúde, 

organizações indígenas, pesquisadores e outros atores é fundamental para enfrentar esses 

desafios de forma eficaz e proteger a saúde das populações indígenas na Amazônia. 

Para enfrentar esses desafios, são necessárias ações integradas e abordagens 

colaborativas. Isso inclui o fortalecimento dos sistemas de saúde nas áreas indígenas, o 

acesso ao diagnóstico precoce e tratamento adequado, a promoção de campanhas de 

vacinação, a capacitação de profissionais de saúde indígenas e não indígenas, além do 

respeito e valorização dos conhecimentos tradicionais das comunidades indígenas no 

manejo de doenças. 

 

AGRADECIMENTO  

Meu eterno agradecimentos em primeiro lugar a Deus, a minha mãe Antônia da 

Silva Nascimento; ao meu ex-coordenador  João Feliciano Caramuru; ao biólogo Augusto 

Monteiro de Souza e a engenheira agrônoma Marizani Luiza Matos. 

 

REFERÊNCIAS 

ALTINI, Emília. RODRIGUES, Gilderlan. PADILHA, Lindomar. MORAES, Paulo 

Daniel. LIEBGOTT, Roberto Antônio. A Política de Atenção à Saúde Indígena no 

Brasil: Breve recuperação histórica sobre a política de assistência à saúde nas comunidades 

indígenas. Conselho Indigenista Missionário. 2013. 

BARRETO, João Paulo. Bahserikowi - Centro de Medicina Indígena da Amazônia: 

concepções e práticas de saúde indígena. Periódicos UFPA, Amazônia, 2017. 



 

 

 

 

NASCIMENTO, F.S. As principais doenças infecciosas nas comunidades indígenas na Amazônia. Revista Eletrônica 

Pesquisas em Saúde, Natal/RN, v. 2, n. 1, p. 06-19, jan../mar., 2025. 

18 

 

BARROS, D. C., SILVA, D. O., GUGELMIN, S. Â., orgs. Vigilância alimentar e 

nutricional para a saúde Indígena [online]. Vol. 1. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 

2007, 260 p. ISBN: 978-85-7541-587-0. Available from: doi: 10.7476/9788575415870. 

Also available in ePUB from:http://books.scielo.org/id/fyyqb/epub/barros-

9788575415870.epub. 

BENSABATH G, HADLER SC, SOARES MCP, FIELDS H, MAYNARD JE. 

Características serologicas y epidemiologicas de la hepatitis virica aguda em la cuenca 

Amazonica del Brasil. Boletim de la Oficina Sanitaria Panamericana 103: 351-361, 1987. 

BRASIL. Ministério Público Federal. Manual de atuação: saúde indígena: grupo de 

trabalho saúde indígena. Brasília, DF: 6ª CCR/MPF, 2008. Disponível em: <Disponível em: 

http://bit.ly/2fovFI6 >. Acesso em: 20 jul. 2023. » http://bit.ly/2fovFI6. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria Especial de Saúde Indígena. Diretrizes para 

Monitoramento da Qualidade da Água para Consumo Humano em Aldeias Indígenas: 

DMQAI. Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 108p. 

BRASIL. (2017). Artigo 196. Constituição Federal (Texto compilado até a Emenda 

Constitucional nº 96 de 06/06/2017). Conselho Nacional de Saúde. 2017. 

https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/con1988_06.06.2017/art_196_.asp. 

CAMPOS, G. S.; MENEZES, C. B.; MARTINEZ-ESPINOSA, F. E. Exposição à malária 

por plasmodium vivax em gestantes de área endêmica de Manaus/AM: características 

ambientais que as tornam suscetíveis à infecção e vulneráveis à doença. In: OLIVEIRA, J. 

A. (Org.). Espaço, Saúde e Ambiente na Amazônia: ensaios de Geografia da Saúde. São 

Paulo: Outras Expressões, 2014. p. 69-79. 

COIMBRA JR., C. E. A., SANTOS, R. V., and CARDOSO, A. M. Processo saúde–

doença. In: BARROS, D. C., SILVA, D. O., and GUGELMIN, S. Â., orgs. Vigilância 

alimentar e nutricional para a saúde Indígena [online]. Vol. 1. Rio de Janeiro: Editora 

FIOCRUZ, 2007, pp. 47-74. ISBN:978-85-7541-587-0. Available from: doi: 

10.7476/9788575415870.004. Also available in ePUB from: 

http://books.scielo.org/id/fyyqb/epub/barros-9788575415870.epub. 

FIOCRUZ, 2023. Disponível em: https://agencia.fiocruz.br/aumento-do-numero-de-

casos-de-malaria-tem-correlacao-direta-com-o-garimpo-ilegal.Acesso em 22 jul 2023. 

FUNAI. (2021). Fundação Nacional do Índio. Saúde: Subsistema de Atenção à Saúde dos 

Povos. Ministério da Justiça e Segurança Pública. 

http://www.funai.gov.br/index.php/saude. 

FUNASA (Fundação Nacional dc Saúde), 2002. Política Nacional de Atenção à Saúde 

dos Povos Indígenas. 2ª Ed. Brasília: FUNASA/Ministério da Saúde. 

http://bit.ly/2fovFI6
http://books.scielo.org/id/fyyqb/epub/barros-9788575415870.epub
https://agencia.fiocruz.br/aumento-do-numero-de-casos-de-malaria-tem-correlacao-direta-com-o-garimpo-ilegal.Acesso
https://agencia.fiocruz.br/aumento-do-numero-de-casos-de-malaria-tem-correlacao-direta-com-o-garimpo-ilegal.Acesso
http://www.funai.gov.br/index.php/saude


 

 

 

 

NASCIMENTO, F.S. As principais doenças infecciosas nas comunidades indígenas na Amazônia. Revista Eletrônica 

Pesquisas em Saúde, Natal/RN, v. 2, n. 1, p. 06-19, jan../mar., 2025. 

19 

 

FUNASA. Lei Arouca: 10 anos de Saúde Indígena. Disponível em: 

http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/livro-lei-arouca-10anos.pdf. Acesso em: 

20/07/2023. 

GARNELO, LUIZA. Saúde Indígena: uma introdução ao tema. Brasília: MEC-SECADI, 

2012. 

GARNELO, LUIZA (Org.). Saúde Indígena: uma introdução ao tema. / Luiza Garnelo; 

Ana Lúcia Pontes (Org.). - Brasília: MEC-SECADI, 2012. 280 p. il. Color. (Coleção 

Educação para Todos) ISBN 978-85-7994-063-7. 

GUERRA, M.L., Mota, R.E., Mota, J.C., & Guimarães, R.B. (2018). The Impact of 

Infectious Diseases on Indigenous Peoples: An Overview. Revista Pan-Amazônica de 

Saúde, 9(4), 27-32. 

ISA. PIB. Instituto Socioambiental. Povos Indígenas no Brasil. Disponível em : Acesso 

em: 22 jul. 2023. 

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, v. 10, n. 16, e259101624004, 2021 (CC 

BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24004. 

RIBEIRO, Aridiane et al. Aspectos culturais e históricos na produção do cuidado em 

um serviço de atenção à saúde indígena. Ciência & Saúde Coletiva, Ribeirão Preto SP, p. 

2003-2012, 21 jul. 2023. 

ROCHA, D. F., Porto, M. F. S., & Pacheco, T. (2019). A luta dos povos indígenas por 

saúde em contextos de conflitos ambientais no Brasil (1999-2014). Revista Ciência & 

Saúde Coletiva. 2019; 24 (2): 383-392. https://doi.org/10.1590/1413-

81232018242.27972016. 

SANTOS, M. M., Cruz, K. J. C., Sá, L. C. R., Batista, C. C., Aguiar, E. M. G., & Nogueira, 

A. M. T. (2011). Assistência prestada pelo Sistema Único de Saúde de Teresina à 

população indígena do Maranhão, 2011: um estudo descritivo. Revista Epidemiolgia 

Serviço de Saúde, 25(1). https://doi.org/10.5123/S1679- 49742016000100013 

SANTOS, Ricardo Ventura et al. Ancestralidade genética indígena como fator de risco para 

tuberculose? Perspectivas críticas e implicações em políticas públicas na saúde 

indígena. Cadernos de Saúde Pública, v. 36, p. e00245420, 2020. 

Submissão: setembro de 2024. Aceite: outubro de 2024. Publicação: janeiro de 2025. 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24004
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.27972016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.27972016
https://doi.org/10.5123/S1679-%2049742016000100013

