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Resumo: A tuberculose é uma doenga infecciosa e transmissivel causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que acomete principalmente os pulmoes, podendo
também manifestar-se na forma extrapulmonar, com potencial para causar sequelas
e Obito. Este estudo teve como objetivo analisar, na literatura cientifica, a influéncia
dos determinantes sociais estruturais sobre o acesso ao cuidado em safide de povos
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indigenasacometidos por tuberculose. Trata-se de umarevisao integrativa daliteratura
realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Public/Publisher MEDLINE), Web of Science Core Collection, Scopus, Cochrane
Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS).
Foram incluidos estudos originais publicados em portugues, inglés e espanhol que
abordassem os determinantes sociais e o acesso ao cuidado dessa populagao. A
amostra final foi composta por 20 estudos. Os resultados evidenciaram incidéncia de
tuberculose entre indigenas de 3,5 a 15 vezes superior a da populagao geral, associada
a pobreza, baixa escolaridade, inseguranca alimentar, moradias precarias e deficiéncia
de saneamento basico. O isolamento geografico e as barreiras culturais dificultam
o diagnostico precoce e o acesso aos servigos. Estratégias territorializadas, como o
Tratamento Diretamente Observado e a atuagao de Agentes Indigenas de Satide,
favoreceram maiores taxas de cura e menor abandono do tratamento, refor¢cando
a necessidade de politicas intersetoriais e culturalmente adequadas para reduzir
iniquidades na satide.

Palavras-chave: tuberculose; povos indigenas; injustica sanitaria; determinantes
estruturais.

TUBERCULOSIS AND HEALTH INEQUITIES AMONG
INDIGENOUS PEOPLES: AN ANALYSIS OF STRUCTURAL
DETERMINANTS AND ACCESS TO HEALTHCARE

Abstract: Tuberculosis is an infectious and transmissible disease caused by
Mycobacterium tuberculosis, primarily affecting the lungs, although it may also present
as extrapulmonary disease, with the potential to cause permanent sequelae and death.
This study aimed to analyze, through the scientific literature, the influence of structural
social determinants on access to healthcare among Indigenous peoples affected by
tuberculosis. An integrative literature review was conducted using the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Science
Core Collection, Scopus, Cochrane Library, and Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) databases. Original studies published in Portuguese and
English addressing social determinants and access to healthcare for this population
were included. The final sample comprised 20 studies. The findings revealed that the
incidence of tuberculosis among Indigenous peoples ranged from 3.5 to 15 times higher
than that of the general population and was associated with poverty, low educational
attainment, food insecurity, inadequate housing, and poor sanitation. Geographic
isolation and cultural barriers hinder early diagnosis and access to healthcare services.
Community-based strategies, such as Directly Observed Treatment (DOT) and the
involvement of Indigenous Health Workers, were associated with higher cure rates and
lower treatment abandonment, highlighting the need for intersectoral and culturally
appropriate policies to reduce health inequities.

Keywords: tuberculosis; indigenous peoples; health inequities; structural determinants.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 652-673, 2026. ISSN 2176-3070 653



1 INTRODUCAO

Causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose figura
entre as principais causas de morte por doengas infecciosas no mundo e
permanece como importante problema de satide ptiblica, embora seja prevenivel
e, em geral, curavel (WHO, 2025). No enfrentamento da doenga, persistem
limitagdes no acesso ao diagnostico e ao tratamento, relacionadas, entre outros
aspectos, ao conhecimento insuficiente sobre a tuberculose, a organizacao e
descentralizagao dos servicos e as condigoes socioecondmicas (Teibo et al.,
2024). Entre as populag¢des que vivenciam essas barreiras, destacam-se 0os povos
indigenas.

Segundo Santos (2025), historicamente, desde o processo de colonizagao
por parte de Portugal, a populacao indigena enfrenta o “exterminio étnico
sistematizado”, que, na contemporaneidade, persiste sob a forma de dispositivos
de dominagdao controlados pela classe dominante. Ainda de acordo com o
autor, apesar dos avangos, como a Constitui¢ao de 1988 e a Politica Nacional
de Atengao a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI), é notoria a lacuna dos
servigos de salide em promover uma abordagem especifica e direcionada para
os povos indigenas.

Nesse sentido, a persistencia da tuberculose (Mycobacterium
tuberculosis) em populagdes indigenas nao deve ser compreendida apenas
como um desafio biomédico de controle de infec¢ao, mas como a manifestagao
clinica de um processo historico de exclusao sistemica e violencia estrutural.
Longe de representar um resquicio de falhas programaticas isoladas, a elevada
carga de tuberculose nestes territorios constitui um marcador sensivel das
profundas assimetrias de poder que caracterizam a relagao entre o Estado-
nagao e os povos originarios. Esta revisao integrativa propde uma analise que
transcende a epidemiologia convencional, situando o adoecimento indigena
no campo da “injustica sanitaria”, um arcabougo conceitual que articula a
precariedade do acesso a satide como um produto deliberado de mecanismos
de colonialidade do poder (Basta et al., 2019).

A tuberculose, enquanto patologia, carrega em si a historia dos processos
de desterritorializacao e da imposi¢ao de modos de vida que fragilizam os
sistemas imunologicos e sociais das comunidades. A “determinagao social” da
tuberculose nestes contextos revela que o risco de adoecimento nao é distribuido
de forma equanime, mas concentrado em populagdes cujos territorios foram
submetidos a ciclos de extrativismo, contaminagao ambiental e inseguranga
alimentar severa (Orellana; Gongalves; Basta, 2012). Nessa perspectiva, a
falencia das respostas estatais nao & um evento fortuito, mas o reflexo de uma
biopolitica que, historicamente, relegou os corpos indigenas a uma cidadania
de segunda classe, onde o direito a satide € mediado por uma burocracia estatal
que ignora a pluralidade epistemologica e as especificidades socioculturais dos
povos (Malacarne et al., 2016).
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A literatura contemporanea tem demonstrado que a efetividade
de interven¢des biomédicas, como o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), depende das condigbes sociais, territoriais e organizacionais em que
sao implementadas. Modelos de atengao pouco sensiveis as especificidades
socioculturais e as formas indigenas de compreender o processo satide-doenca
podem ampliar a desconfianga institucional e dificultar a continuidade do
cuidado (Nogueira et al., 2015). Além disso, auséncia de intérpretes, saneamento
inadequado, superlota¢ao domiciliar e inseguranca alimentar constituem
barreiras intermediarias que se articulam as desigualdades estruturais e afetam
0 acesso e os desfechos relacionados a tuberculose (Basta et al., 2010; Devlin
et al., 2019).

Ademais, a injusti¢a sanitaria manifesta-se na fragmentagao das politicas
plblicas, onde a descontinuidade de insumos e a instabilidade das equipes de
satide nos territorios indigenas exacerbam a vulnerabilidade dos grupos mais
expostos. A tuberculose, portanto, atua como um “espelho social” que reflete
as falhas na garantia de direitos fundamentais, como a soberania territorial e
a protecao ambiental. Sem o enfrentamento direto dessas raizes estruturais,
as estratégias globais de eliminagao correm o risco de se tornarem exercicios
retoricos, incapazes de alterar a trajetoria epidemiologica em populagdes que
vivem sob o regime da marginalidade permanente.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar, na literatura
cientifica, a influéncia dos determinantes sociais estruturais sobre o acesso ao
cuidado em satide de povos indigenas acometidos por tuberculose.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), de modo a
responder a seguinte questdo: Como os determinantes estruturais impactam o
acesso ao cuidado de satide em povos indigenas acometidos por tuberculose?

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos a partir da estratégia
PICo (Stern; Jordan; McArthur, 2014). Foram incluidos estudos originais, com
texto completo disponivel, publicados em portugues, inglés ou espanhol,
que abordassem os determinantes sociais e o acesso ao cuidado de povos
indigenas no contexto da tuberculose e respondessem a questao norteadora.
Foram excluidos editoriais, capitulos ou paginas de livros, textos jornalisticos,
duplicatas e estudos que nao respondiam a questdo norteadora. Na etapa
de triagem por titulo e resumo, registros sem resumo ou com informagodes
bibliograficas insuficientes para avaliagao foram excluidos. Apos a triagem, 24
estudos foram avaliados em texto completo; quatro foram excluidos por nao
abordarem simultaneamente a populagao indigena e os determinantes sociais/
acesso ao cuidado, resultando em 20 estudos incluidos na revisao.

A Dbusca eletrdnica foi realizada em cinco fontes de informacao:
MEDLINE via PubMed, Web of Science Core Collection, Scopus, Cochrane
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Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS). Nao foram aplicados limites de data de publicagao; a elegibilidade
por idioma foi verificada na etapa de sele¢éo, conforme os critérios previamente
definidos. Os descritores e palavras-chave foram selecionados com base no
Medical Subject Headings (MeSH), nos Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS) e na literatura da area, sendo organizados segundo a estratégia PICo,
conforme o Quadro 1. As estratégias foram adaptadas as especificidades de
cada fonte. Complementarmente, foram examinadas as listas de referéncias dos
estudos incluidos para identificacdo de publicagdes potencialmente elegiveis.

Quadro 1 - Sistematizagao dos descritores e palavras-chaves em inglés

Grupo (PICo) Descritores e palavras-chaves

Populagao (povos indigenas) “Povos Indigenas” OR “Indigenous Peoples”

Interesse (Determinantes Sociais | “Determinantes Sociais da Satide” OR

da Satide) “Social Determinants of Health” OR “Fatores
Socioecondmicos” OR “Socioeconomic Factors”
OR “Atengéo Primaria a Satide” OR “Primary
Health Care”

Contexto (Tuberculose) Tuberculose OR Tuberculosis

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

As referéncias dos estudos encontrados foram transportadas para uma
tinica biblioteca no programa Zotero, no qual foram excluidas as duplicatas. Em
seguida, as referéncias foram inseridas no programa Rayyan, que identificou
a presenga de duplicatas restantes. Apds a exclusao manual destas, o Rayyan
foi utilizado para se realizar o processo de sele¢ao dos estudos, por pares e as
cegas, em duas etapas: leitura de titulos, resumos e leitura na integra.

Na primeira etapa, depois de realizada a analise dos estudos em
separado, os pares se reuniram para consenso. Quando teve desacordo sobre a
inclusao ou exclusao de artigo, um terceiro revisor foi consultado. A segunda
etapa, de leitura na integra, também se deu dessa forma. Contudo, com o
acréscimo de um procedimento: os motivos de exclusao de cada artigo foram
registrados no Rayyan.

A extragao foi realizada no Microsoft Excel. O processo descrito
anteriormente, que envolveu atuagdo em pares e reuniao de consenso, também
foi adotado nesta etapa. As variaveis para extragao dos dados foram definidas
e organizadas de acordo com a estratégia PICo.
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Quadro 2 - Niveis de evidencia por tipo de estudo

NE* TIPOS DE ESTUDO

Nivel I Evidencias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de
todos os ensaios clinicos randomizados controlados relevantes, ou de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados;

Nivel II Evidencias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado

Nivel IIl | Ensaios clinicos bem delineados, sem randomizagcao;

Nivel IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e estudos de caso-controle
bem delineados;

ivi videénci iginari visao si ati itiv
Nivel V Evideéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos.

Nivel VI | Evidéncias derivadas de um {inico estudo descritivo ou qualitativo.

Nivel VII | Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comites
de especialistas.

*NE- Nivel de Evidéncia
Fonte: (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa e analitica,
considerando convergencias, divergéncias e complementaridades entre os
estudos. Para responder ao objetivo da revisao, os achados foram organizados
em trés niveis inter-relacionados: (1) determinantes estruturais, como
processos histdricos de colonizagdo, desigualdade socioecondmica, protegao
social e organizagdo das politicas; (2) determinantes intermediarios, incluindo
condi¢des de moradia, saneamento, inseguranc¢a alimentar, ruralidade,
barreiras geograficas e organizacao do acesso aos servigos; e (3) fatores
comportamentais/proximais, como tabagismo, consumo nocivo de alcool e
praticas de busca por cuidado. A magnitude epidemioldgica, o diagnostico, a
adesdo e os desfechos terapéuticos foram analisados transversalmente a esses
niveis. Os resultados foram apresentados em figura, quadro e sintese narrativa
e discutidos a luz da literatura cientifica da area.

3 RESULTADOS

Os vinte estudos desta revisao sao apresentados a partir do processo
de identificagdo, sele¢do e caracterizagao dos estudos incluidos, seguido da
sintese critica das evidencias encontradas. Inicialmente, descreve-se o fluxo de
busca e sele¢do da literatura, contemplando as etapas de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos artigos.

Em seguida, apresenta-se a caracterizagao dos estudos selecionados
quanto ao periodo de publicacdo, delineamento, nivel de evidencia, bases de
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dados e objetivos, permitindo compreender a evolugao da produgdo cientifica
sobre a tuberculose em povos indigenas. Em seguida, os estudos foram
organizados em categorias tematicas, destacando os principais determinantes
sociais, epidemiologicos, programaticos e estruturais relacionados ao processo
satide-doenga, ao acesso aos servigos de satide e as iniquidades que influenciam
a ocorrencia e o enfrentamento da tuberculose nessa populagao.

Figura 01 - Fluxograma Prisma dos critérios de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos artigos para a Revisao Integrativa

Fluxograma PRISMA da selegdo dos estudos

Registros identificados nas bases de dados
a (n=104)
g PubMed/MEDLINE (n = 10)
& Web of Science (n=7)
z Scopus (n =33)
,s Cochrane Library (n=1)
= LILACS (n = 48)
M L 4 Registros excluidos
Registros apds a remogao de duplicatas =58 m
(n = 80) « Nio focado em povos indigenas
E = Mo relacionado a tuberculose
& (por exemplo, relatos de detecclo
m ¥ de notificacio compulsdria)
= « Revisdes de literat
= Registros selreciunadus apés a leitura o Artigos de ﬂpi::oum
de titulos e resumos = Sem data de publicacio
{ﬂ = 24] = Apenas o titulo estava acessivel
& ¥ Registros excluidos
S _ : (n=4)
‘B Estudos avaliados na Integra « Focado apenas em caracteristicas
'E (n=24) sobre a doenca, mas sem foco
] na populagio indigena e/fou
e determinantes sociais
T +
E Estudos incluidos na revisio integrativa
£ (n=20)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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O processo de busca e selecao da literatura seguiu as etapas de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao. Foram identificados 104
registros: LILACS (n = 48), Scopus (n = 38), MEDLINE/PubMed (n = 10),
Web of Science (n = 7) e Cochrane Library (n = 1). Apds a remogao de 24
duplicatas no Zotero/Rayyan, 80 registros seguiram para triagem. Nessa etapa,
56 foram excluidos por nao abordarem povos indigenas ou tuberculose, por
constituirem publicagdes nao elegiveis (como resenhas e textos jornalisticos) ou
por apresentarem informagao insuficiente para avaliagdo por titulo/resumo.
Os 24 textos restantes foram avaliados na integra; quatro foram excluidos por
nao responderem a questao norteadora, especialmente por nao integrarem
o enfoque na populagdo indigena aos determinantes sociais e/ou ao acesso
ao cuidado. Assim, 20 estudos compuseram a amostra final desta revisao
integrativa.

Os 20 estudos incluidos foram publicados entre 2011 e 2026, com maior
concentragdo a partir de 2016, indicando ampliagdo recente da produgao
sobre tuberculose e iniquidades em povos indigenas. Predominaram estudos
observacionais baseados em dados epidemiologicos e de servigos, classificados
principalmente no nivel IV de evidéncia; tres revisdes foram classificadas no
nivel V e um estudo de natureza descritiva/revisional no nivel VII, conforme o
referencial adotado. A sintese comparativa mostrou quatro padroes recorrentes:
carga de tuberculose desproporcionalmente elevada em populagdes indigenas;
associag¢ao entre adoecimento e condi¢bes materiais/territoriais desfavoraveis;
atrasos e barreiras no acesso ao diagnostico; e melhores indicadores de adesao
quando o cuidado é territorializado, acompanhado e culturalmente sensivel.
Assim, os estudos nao apenas descrevem maior ocorrencia da doenga, mas
apontam uma cadeia explicativa em que desigualdades estruturais moldam
condi¢des intermediarias de exposigao e acesso, enquanto fatores proximais
podem ampliar ou reduzir o risco individual.

Quadro 2 - Artigos selecionados para Revisao Integrativa

Artigo Autores/Ano | Evidencia* | Base Objetivos
Tuberculosis in Indigenous | Bloss ef al. 4 Pubmed | Examinar as tendéncias e a
Peoples in the U.S., 2003- | (2011) epidemiologia da TB nos EUA,
2008 focando em indigenas americanos/

nativos do Alasca (AI/AN) e nativos
do Havai/ilhas do Pacifico (NH/PI).

Sociodemographic features | Orellana, 4 Pubmed | O objetivo foi analisar as

and operating indicators | Gongalves e caracteristicas sociodemograficas

of tuberculosis control Basta (2012) e os indicadores operacionais
between indigenous and relacionados ao controle da
non-indigenous people TB, comparando as populagdes

of Ronddnia, Western indigenas e nao indigenas no estado
Amazon, Brazil de Rondonia.
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tuberculosis in Indigenous
peoples worldwide: a
systematic review

(2019)

Artigo Autores/Ano | Evidencia* | Base Objetivos

Social inequalities and Basta ef al. 4 PubMed | Descrever as caracteristicas

tuberculosis: an analysis (2013) sociodemogréficas e clinico-

by race/color in Mato epidemiologicas dos casos de TB

Grosso do Sul, Brazil e identificar fatores associados ao
abandono do tratamento e dbito por
raga/cor.

Determinants of Bergonzoli 4 Pubmed | Explorar as rela¢des entre os

tuberculosis in countries et al. (2016) determinantes sociais, econdmicos,

of Latin America and the ambientais e de servigos de satide

Caribbean com a morbidade e mortalidade
por tuberculose (TB), identificando
0s mecanismos que medeiam essas
associagdes em 26 paises da regido.

The Socioeconomic Castro et al. 4 Pubmed | Analisar a relacao entre a

Factors and the (2016) distribuigao espacial da incidéncia

Indigenous Component of de TB nos municipios e regives

Tuberculosis in Amazonas do Amazonas e os fatores
socioecondmicos, observando o
desempenho dos servigos de satide e
o componente indigena da doenga.

Prevalence and factors Malacarne 4 SciElo Estimar a prevaléncia e o risco

associated with latent et al. (2016) anual de infecgao (ARI), além de

tuberculosis infection in an identificar os fatores associados a

indigenous population in infecgdo latente por tuberculose

the Brazilian Amazon (ILTB) entre o povo indigena Wari’
em Rondonia.

Ethnic and Racial Viana, 4 Pubmed | Analisar aspectos clinicos,

Inequalities in Notified Gongalves e sociodemograficos e o

Cases of Tuberculosis in Basta (2016) acompanhamento de casos

Brazil notificados de TB, explorando
as desigualdades nas taxas de
incidéncia e nos desfechos de acordo
com a cor ou raga e as macrorregioes
geograficas do Brasil.

Factors associated with Malacarne 4 Pubmed | Avaliar o efeito do Programa Bolsa

TB in an indigenous et al. (2018) Familia e de outros preditores

population in Brazil: the (fatores de risco e protecao) para

effect of a cash transfer a TB ativa em uma populagéo

program indigena de alto risco no estado de
Mato Grosso do Sul.

Tuberculosis incidence Castro ef al. 4 Pubmed | Caracterizar as desigualdades

inequalities and its social | (2018). na incidéncia da TB em Manaus

determinants in Manaus e identificar seus determinantes

from 2007 to 2011 socioecondmicos e demograficos.

Proximate determinants of | Cormier et al. 5 Pubmed | Compreender a contribuicéo

potencial de determinantes
proximais (como uso de alcool,
diabetes, tabagismo e inseguranca
alimentar) para a carga de TB em
populagoes indigenas globalmente,
documentando também as medidas
tomadas para enfrenta-los.
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populagao indigena de
Mato Grosso, 2011-2020

Artigo Autores/Ano | Evidencia* | Base Objetivos

The missing voices of Devlin et al. 5 Pubmed | Aplicar uma abordagem de

Indigenous Australians (2019). determinantes sociais da satide

in the social, cultural and para examinar as causas estruturais,

historical experiences of programaticas e historicas das

tuberculosis: a systematic iniquidades da TB em indigenas

and integrative review australianos, buscando compreender
os padrdes sociais e significados
culturais da doenga para essa
populagzo.

Respiratory medicine in Kovesi (2019) 7 Scopus | Descrever o impacto historico

Nunavut and Northern da colonizagao e das doengas

Canada respiratorias (especialmente a
TB e patdgenos virais) nos povos
Inuit, discutindo a necessidade de
melhorias nos determinantes sociais
de satide para reduzir a morbidade.

Acesso aos servigos de Malacarne 4 SciELO | Investigar o acesso aos servigos de

salide para o diagnostico e |et al. (2019) satide para diagnostico e tratamento

tratamento da tuberculose da tuberculose (TB) entre indigenas

entre povos indigenas em Rondonia.

do estado de Rondonia,

Amazdnia Brasileira, entre

2009 e 2011: um estudo

transversal

Geoespacializagao Lima et al. 4 SciELO | Analisar a distribui¢ao espacial

da tuberculose e os (2023) da TB e a sua correlagao com

programas de transferéncia programas de transferéncia de renda

de renda entre indigenas (como o Bolsa Familia).

em territorio endémico

Notificagao dos casos Orfao et al. 4 LILACS | Comparar o perfil dos casos

de tuberculose: um (2022) notificados de tuberculose entre as

perfil comparativo entre populagdes indigena e nao indigena

indigenas e ndo indigenas no estado de Rondonia.

Spatial-temporal evolution | Vaz, Paiva e 4 Pubmed | Descrever a evolugao espago-

of tuberculosis incidence | Viana (2023) temporal das taxas de incidéncia de

rates in indigenous and TB em indigenas e nao indigenas, de

non-indigenous people of acordo com as Unidades Federativas

Brazil, from 2011 to 2022 do Brasil, abrangendo o periodo de
2011 a 2022.

Time to diagnosis and Varughese 5 PubMed | Sumarizar os achados mundiais

treatment of pulmonary et al. (2023) sobre o tempo para diagnostico e

tuberculosis in indigenous tratamento da TB pulmonar em

peoples: a systematic populagdes indigenas.

review

Indicadores del Pérez Britez, 4 SciELO | Avaliar os indicadores do programa

programa de control Rios Flecha e de controle da tuberculose na

de la tuberculosis en la Rios-Gonzalez comunidade indigena Maka de um

poblacion de la parcialidad | (2024) municipio no Paraguai.

indigena Maka de un

municipio de Paraguay

Caracterizagao dos Silva et al. 4 SciELO | Caracterizar os perfis

casos de tuberculose na (2025) sociodemograficos e clinicos dos

casos de tuberculose na populagao
indigena de Mato Grosso.
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Artigo Autores/Ano | Evidencia* | Base Objetivos

Tuberculosis preventive Pinheiro et al. 4 BMC Compearar as taxas de conclusao do
treatment completion (2026) Public | tratamento preventivo da TB (TPT)
in indigenous vs. non- Health | entre as popula¢des indigena e nao
indigenous populations in indigenas no Amazonas.

the Brazilian Amazon: a
retrospective cohort study
(2019-2023)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Evidencia* Nivel de Evidencia (NE), Segundo Galvao (2006), sao os niveis que classificam estudos
conforme sua robustez metodologica.

3.1 Analitica dos determinantes: niveis estruturais, intermediarios e
comportamentais

A leitura integrada dos estudos permitiu diferenciar os determinantes
em niveis analiticos. No nivel estrutural, destacaram-se pobreza, desigualdade
derenda, baixa escolarizagao, exclusao historica, fragilidade da prote¢ao social e
organizag¢ao desigual das politicas e dos servigos. Esses processos condicionam
a distribui¢ao de recursos e oportunidades nos territorios indigenas (Castro
et al., 2016; Bergonzoli et al., 2016; Devlin et al., 2019). No nivel intermediario,
sobressairam moradias precarias e superlotadas, saneamento e abastecimento
de dgua insuficientes, inseguranga alimentar, ruralidade, isolamento geografico
e dificuldades de acesso ao diagnostico e ao tratamento (Orellana; Gongalves;
Basta, 2012; Malacarne et al., 2019). Ja os fatores comportamentais ou proximais
inclufram tabagismo, consumo nocivo de alcool e praticas de busca por
cuidado, que devem ser interpretados no contexto das condi¢gdes sociais que
os produzem e nao como explicagdes isoladas do adoecimento (Cormier et al.,
2019; Malacarne et al., 2018).

No Brasil, a incidencia média entre povos indigenas foi de 71,7 casos
por 100 mil habitantes, enquanto na populagao nao indigena foi de 28,6 casos
por 100 mil habitantes. As maiores incidencias foram registradas nas regioves
Centro-Oeste, Norte e Sudeste. Em algumas localidades da Amazbnia, a
incidencia alcangou valores até 15 vezes superiores a média observada na
populagdo brasileira nao indigena.

O perfil dos individuos acometidos caracterizou-se, predominantemente,
por homens com baixa escolaridade, residentes em moradias pequenas,
precarias e superlotadas, frequentemente expostos a fumaca proveniente do
uso de fogdes a lenha. Também foi observada elevada ocorréncia da doenga
em areas rurais e importante participagdao de criangas menores de 15 anos
entre os casos registrados, indicando padrao epidemiologico distinto daquele
observado na populagao geral.

Entre os principais fatores de risco identificados destacaram-se o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcoolicas, a inseguranga alimentar,
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a pobreza, a desigualdade socioecondmica e o desemprego. Em contrapartida,
melhores condi¢bes de saneamento basico, acesso a agua tratada, vacinagao
com BCG e recebimento de beneficios sociais estiveram associados a reduc¢ao
da ocorréncia da doenga.

Apesar da elevada vulnerabilidade ao adoecimento, alguns estudos
observaram maiores taxas de cura e menores indices de abandono do
tratamento entre indigenas quando comparados a populagao nao indigena,
sugerindo maior adesao as estratégias de acompanhamento terapéutico.

3.2 Magnitude epidemiologica e distribui¢ao territorial

Os estudos brasileiros demonstraram incidencias consistentemente
mais elevadas de tuberculose entre povos indigenas. Em Mato Grosso do Sul,
a incidéncia média foi de 209,0 casos por 100 mil habitantes entre indigenas,
enquanto na populagao geral foi de 34,5 casos por 100 mil habitantes. Embora
representassem apenas 3% da populagao estadual, os indigenas concentraram
15,6% dos casos registrados.

Em Mato Grosso, a incidéncia média foi de 173,1 casos por 100 mil
habitantes entre indigenas e de 36,3 casos por 100 mil habitantes na populagao
geral. No Para, a incidencia atingiu 305,91 casos por 100 mil habitantes entre
indigenas aldeados no periodo de 2016 a 2020. Em Manaus, a incidéncia entre
indigenas alcangou 274 casos por 100 mil habitantes, aproximadamente 3,5
vezes superior a observada entre nao indigenas.

Os estudos também identificaram elevada concentracao de casos em
criangas e adolescentes indigenas. Em Mato Grosso do Sul, 13,5% dos registros
ocorreram em menores de 10 anos. Em Mato Grosso, a faixa etaria entre 10 e 17
anos respondeu por 21,4% dos casos indigenas, enquanto representou apenas
2,3% dos casos na populagdo geral. No Para, 27,65% dos casos ocorreram entre
individuos de 1 a 14 anos de idade.

A distribuigao espacial mostrou importante heterogeneidade territorial.
Em Mato Grosso, a maior concentragao ocorreu em regioes remotas. No Para,
as maiores taxas foram observadas na Mesorregiao Metropolitana de Belém
e no Marajd6. Em Manaus, bairros com menor Indice de Desenvolvimento
Humano apresentaram incidéncias superiores as registradas em bairros de
maior desenvolvimento, evidenciando concentra¢ao da doenga em territorios
marcados por desigualdades sociais.

No cenério internacional, o padrao permaneceu semelhante. Nos
Estados Unidos, as taxas de incidéncia entre American Indians/Alaska Natives
e Native Hawaiians/Other Pacific Islanders permaneceram superiores as
observadas entre brancos nao hispanicos, apesar da redugdo progressiva dos
casos ao longo dos anos.
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3.3 Determinantes estruturais e acesso ao cuidado

Os estudos demonstraram que a elevada carga da tuberculose entre
povos indigenas esteve relacionada a baixa escolaridade, pobreza, ruralidade e
deficiéncia de infraestrutura basica.

Entre os individuos acometidos, observaram-se elevados percentuais
de analfabetismo, baixa escolarizagao e residencia em areas rurais. Em alguns
cenarios, mais da metade dos indigenas diagnosticados recebia beneficios
governamentais, indicando elevada vulnerabilidade socioecondmica.

N

A desigualdade material também esteve associada a distribui¢do
da doenga. Os estudos identificaram relagao entre maiores incidéncias de
tuberculose e indicadores de desigualdade de renda, analfabetismo, deficiéncia
no abastecimento de agua, condi¢bes inadequadas de moradia e auséncia de
saneamento basico.

Além das condigdes socioecondmicas, fatores territoriais influenciaram
diretamente a ocorréncia da doenga. Areas caracterizadas por maior pobreza,
menor cobertura de infraestrutura urbana e dificuldades de acesso aos servigos
de satide apresentaram maiores cargas epidemiologicas, refor¢cando a influéncia
dos determinantes sociais e territoriais na manuteng¢ao da transmissao.

3.4 Diagnostico, adesao e desfechos terapeuticos

Os estudos apresentam atrasos importantes entre o aparecimento
dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento da tuberculose entre povos
indigenas. Em diversos cenarios, os intervalos ultrapassaram 30 dias, sendo
observadas situagbes em que o tempo até o inicio da terapéutica variou entre
24 e 240 dias. Os principais fatores relacionados ao atraso incluiram baixo
conhecimento sobre a doenga, busca inicial por praticas de autotratamento,
dificuldades de acesso aos servicos de satide e barreiras geograficas para
obtengao do diagnostico.

Apesar dessas limitagdes, os resultados referentes ao tratamento
mostraram desempenho mais favoravel em contextos com acompanhamento
sistematico dos pacientes. Foram observadas maiores coberturas do
Tratamento Diretamente Observado, maiores taxas de cura e maior conclusao

do tratamento preventivo entre indigenas em comparag¢do a populagdao nao
indigena, especialmente em servigos territorializados e descentralizados.

Os desfechos clinicos variaram entre os estudos, refletindo diferencas
na organizacdo dos servigos de satide. Também foi identificada elevada
incompletude na investigac¢ao da coinfecgdo tuberculose-HIV, indicando
fragilidades na vigilancia epidemiologica e na integralidade do cuidado.

De forma geral, os achados demonstraram que estratégias de
acompanhamento territorializado, fortalecimento da Atencao Primaria a Satide
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e ampliagao do acesso ao diagnostico e ao tratamento oportuno contribuem
para melhores resultados no controle da tuberculose em populag¢des indigenas.

4 DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a tuberculose
em povos indigenas permanece fortemente condicionada por determinantes
estruturais e sociais da satide, expressando um cenario persistente de
iniquidades que ultrapassa os aspectos biologicos da doenga. Em diferentes
paises, observou-se que a distribui¢ao da tuberculose acompanha padrdes
historicos de pobreza, exclusao social, precariedade das condi¢des de moradia,
limitagcdes de infraestrutura sanitaria e dificuldades de acesso aos servigos de
satide. Dessa forma, a elevada carga da doenga entre povos indigenas constitui
expressao das desigualdades sociais e territoriais que caracterizam esses grupos
populacionais.

4.1 Magnitude epidemiolodgica e desigualdades estruturais

Os resultados demonstraram incidencias sistematicamente superiores de
tuberculose entre indigenas quando comparadas as populagbes nao indigenas,
tanto no Brasil quanto em outros paises. Estudos nacionais evidenciaram
razdes de incidéncia entre 3,5 e 15 vezes maiores em populagdes indigenas,
especialmente nas regives Norte e Centro-Oeste (Viana, Gongalves; Basta, 2016;
Vaz, Paiva e Viana, 2023; De Castro et al., 2018). Em Mato Grosso do Sul, por
exemplo, embora os indigenas representassem apenas pequena parcela da
populacao estadual, concentravam percentual expressivo dos casos notificados,
enquanto no Para foram registradas algumas das maiores incidéncias do pais
entre indigenas aldeados (Basta et al., 2013; Lima et al., 2023). Ja em Mato
Grosso, por exemplo, foi observada incidencia média de 173,1 casos por 100
mil habitantes entre indigenas, valor aproximadamente cinco vezes superior
ao registrado na populagdo geral (36,3/100 mil habitantes), evidenciando a
persisténcia das desigualdades estruturais relacionadas ao adoecimento por
tuberculose (Silva et al., 2025).

Esse padrdao confirma que a tuberculose permanece profundamente
determinada pelas condi¢des de vida e pela distribui¢ao desigual dos recursos
sociais. Estudos realizados em Manaus demonstraram associacao entre maior
incidencia da doenga e indicadores de desigualdade de renda, analfabetismo,
abastecimento de agua, concentracao de populagao indigena e vulnerabilidade
social, reforcando que a ocorréncia da tuberculose acompanha os territorios
mais desfavorecidos (Castro et al., 2016). De maneira semelhante, Bergonzoli
et al. (2016) destacam que a mortalidade por tuberculose encontra-se fortemente
relacionada as condi¢des socioecondmicas precarias, refletindo a persisténcia
da exclusao social como determinante da doenga.
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Os achados internacionais corroboram essa interpretagdo. Embora
diferentes contextos apresentem magnitudes distintas, popula¢des indigenas
dos Estados Unidos, Canada e Australia também apresentam incidencias
superiores as observadas nas popula¢des nao indigenas, indicando que as
desigualdades estruturais constituem um fendmeno recorrente entre povos
originarios, independentemente do sistema de satide adotado (Kovesi, 2019;
Devlin et al., 2019).

4.2 Perfil epidemiologico, vulnerabilidade social e transmissao comunitaria

Outro aspecto relevante observado nesta revisao refere-se ao perfil
etario e sociodemografico da tuberculose entre indigenas. Diferentemente da
populagao geral, na qual a doenga predomina entre adultos jovens, diversos
estudos identificaram elevada frequéncia de casos em criangas e adolescentes
indigenas (Orellana; Gongalves; Basta, 2012; Viana; Gongalves; Basta, 2016).

A ocorréncia de tuberculose em menores de 15 anos é reconhecida como
marcador epidemiologico relevante de transmissao recente e persistente na
comunidade. Nos estudos incluidos, a participagao expressiva de criangas e
adolescentes entre os casos refor¢a a necessidade de intensificar a busca ativa de
sintomaticos respiratorios, a investigagao de contatos e o diagnostico oportuno,
especialmente em territorios com elevada incidéncia (Orellana; Gongalves;
Basta, 2012; Viana; Gongalves; Basta, 2016; Silva et al., 2025).

Os estudos também identificaram predominancia de individuos
com baixa escolaridade, residentes em areas rurais e vivendo em domicilios
superlotados, frequentemente expostos a fumaga proveniente da combustao de
lenha utilizada para preparo dos alimentos (Malacarne et al., 2016; Malacarne
etal.,2018). A exemplo de Rondonia, foram observadas diferengas significativas
entre indigenas e nao indigenas quanto ao perfil dos casos, destacando-se
maior frequencia de analfabetismo, residencia em &reas rurais e diferengas
relacionadas ao tratamento diretamente observado e ao acompanhamento dos
contatos, evidenciando particularidades que exigem estratégias especificas
de vigilancia e cuidado (Orfao et al., 2022). Essas condi¢des favorecem a
circulagao do Mycobacterium tuberculosis, ampliando a exposi¢ao domiciliar e
dificultando o controle da doenga.

Além disso, fatores como pobreza, inseguranga alimentar, desemprego,
consumo abusivo de alcool e tabagismo aparecem de forma consistente como
importantes determinantes da vulnerabilidade a tuberculose (Castro et al.,
2016; Cormier et al., 2019). Esses elementos reforcam que o adoecimento
resulta da interagao entre fatores biologicos e processos historicos de exclusao
social, exigindo abordagens intersetoriais que ultrapassem as intervengdes
exclusivamente biomédicas.
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4.3 Acesso aos servigos de satide, isolamento territorial e diagnostico
oportuno

Os resultados também evidenciaram que as barreiras geograficas e
organizacionais dos servicos de satide constituem importantes determinantes
da persistencia da tuberculose em povos indigenas. Os estudos identificaram
atrasos superiores a 30 dias entre o inicio dos sintomas e o diagnostico, bem
como longos intervalos até o inicio do tratamento, situagao observada em
diferentes territorios indigenas brasileiros (Malacarne et al., 2019). Revisao
sistematica recente demonstrou que esses atrasos podem variar entre 24 e 240
dias, refletindo dificuldades persistentes de acesso ao cuidado (Varughese
et al., 2023).

A ruralidade e o isolamento geografico contribuem significativamente
para esse cenario. Grandes distancias até os servigos especializados, deficiéncia
dos sistemas de transporte, limitagdes na oferta de exames diagnosticos e
escassez de profissionais capacitados dificultam o diagnostico precoce e
favorecem a manuten¢ao da transmissao comunitaria (Orellana; Gongalves;
Basta, 2012; Malacarne et al., 2019).

Além das barreiras territoriais, fatores culturais e institucionais também
interferem no acesso ao cuidado. O baixo conhecimento sobre a doencga, a
utilizagdo inicial de praticas de autocuidado e as dificuldades de comunicag¢ao
intercultural podem retardar a procura pelos servigos de satide (Varughese et al.,
2023). Esses aspectos evidenciam que o fortalecimento da Aten¢ao Primaria
a Satide deve ser acompanhado por estratégias culturalmente adaptadas,
valorizando a participagao das comunidades indigenas, a atuagao dos Agentes
Indigenas de Satide e a organizagéo territorializada da vigilancia em satide.

Em conjunto, esses achados demonstram que a redugdo da carga da
tuberculose em povos indigenas depende ndo apenas da ampliagao da cobertura
assistencial, mas também do enfrentamento das desigualdades estruturais, da
qualificagao dos servigos e da incorporagdao de abordagens interculturais que
respeitem as especificidades socioterritoriais desses povos.

4.4 Determinantes comportamentais, protecao social e redugao da
vulnerabilidade

Embora a tuberculose seja fortemente determinada por fatores
estruturais, os estudos incluidos nesta revisiao evidenciam que alguns
comportamentos individuais potencializam a vulnerabilidade ao adoecimento
quando associados as desigualdades sociais. Entre os fatores de risco mais
frequentemente identificados destacaram-se o consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, o tabagismo, a inseguranga alimentar e a pobreza extrema, condigdes
que frequentemente coexistem nos territorios indigenas e contribuem para
maior suscetibilidade a infec¢ao, ao adoecimento e a transmissao da doenca
(Malacarne et al., 2016; Cormier et al., 2019; Castro et al., 2016).
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O consumo nocivo de alcool merece atengdao especial, uma vez que
esta relacionado ao comprometimento imunologico, a pior adesao as medidas
preventivas e ao aumento do risco de evolugao para tuberculose ativa. Da mesma
forma, o tabagismo favorece alteragbes na resposta pulmonar e compromete
os mecanismos de defesa contra o Mycobacterium tuberculosis, constituindo
importante fator modificavel para o controle da doenga (Malacarne et al., 2016).

Entretanto, os resultados também evidenciaram fatores capazes de
reduzir a vulnerabilidade dessas populagdes. Estudos demonstraram que
indigenas beneficiarios de programas de transferéncia de renda apresentaram
menor ocorréncia de tuberculose quando comparados aos individuos que nao
recebiam beneficios sociais (Malacarne et al., 2016). Embora essas politicas
tenham sido concebidas para reduzir desigualdades socioecondmicas e
inseguranga alimentar, seus efeitos repercutem positivamente sobre diversos
indicadores de satide, incluindo a tuberculose, ao favorecer melhores condi¢des
de vida, maior acesso aos servigos e fortalecimento da protecao social.

Outro importante fator protetor identificado foi a vacinagao com BCG,
cuja associagao com menores indices de adoecimento refor¢a a necessidade
de manutengao de elevadas coberturas vacinais nas comunidades indigenas,
especialmente em areas remotas e de dificil acesso (Malacarne et al., 2016).

Além disso, os estudos apontaram que melhorias nas condigdes
de saneamento basico, abastecimento de agua e infraestrutura domiciliar
estiveram associadas a redugao da incidencia da doenca (Bergonzoli et al.,
2016). Esses resultados reforcam que intervengdes voltadas exclusivamente
ao tratamento medicamentoso sao insuficientes para controlar a tuberculose,
sendo indispensavel a implementacao de politicas pliblicas intersetoriais
que enfrentem os determinantes sociais responsaveis pela manutengao da
transmissao.

Em conjunto, essas evidéencias corroboram o modelo dos Determinantes
Sociais da Satide, segundo o qual as condigdes materiais de existéncia, a protegao
social e 0 acesso equitativo as politicas ptiblicas influenciam diretamente o risco
de adoecimento, demonstrando que o enfrentamento da tuberculose exige
estratégias integradas entre os setores da satide, assistencia social, saneamento,
educagao e desenvolvimento territorial.

4.5 Desfechos terapeuticos, organiza¢ao dos servicos e implicacoes para o
controle da tuberculose

Um dos achados mais relevantes desta revisao foi a constatagao de que,
apesar da elevada vulnerabilidade social e das importantes barreiras de acesso
ao diagnostico, diversos estudos identificaram melhores indicadores de adesao

ao tratamento entre povos indigenas quando comparados a populagao nao
indigena (Viana, Gongalves; Basta, 2016; Pinheiro et al., 2025).
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Esse resultado demonstra que as dificuldades enfrentadas por essas
populacdes nao estdao relacionadas a falta de comprometimento com o
tratamento, mas as desigualdades estruturais que limitam o acesso oportuno
ao diagnostico e aos servigos de satide. Uma vez estabelecido o vinculo
assistencial, observam-se maiores taxas de Tratamento Diretamente Observado
(TDO), maiores indices de cura e menores taxas de abandono terapeéutico,
especialmente em contextos onde ha organizagdo territorial da Atengdo
Primaria a Satide e atuagdo permanente das equipes de satide indigena (Viana,
Gongalves; Basta, 2016; Malacarne et al., 2019).

A atuagao dos Agentes Indigenas de Satide e das equipes territorializadas
aparece, na literatura analisada, como componente relevante para aproximar
servicos e comunidades, favorecer a comunicagao intercultural e apoiar o
acompanhamento dos casos. Contudo, a contribui¢ao desses profissionais deve
ser compreendida em articulagdo com a organizacdao da Atengao Primaria,
a disponibilidade de diagnostico e tratamento e a continuidade do cuidado,
evitando atribuir a um tinico componente os melhores desfechos observados
(Malacarne et al., 2019; Devlin et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se a descentralizagao da assisténcia. Os
estudos demonstraram que servigos territorializados e esquemas terapeuticos
mais curtos favoreceram maior conclusao do tratamento preventivo e melhores
desfechos clinicos (Pinheiro et al., 2025). Esses resultados reforcam a importancia
da Aten¢do Primaria como coordenadora do cuidado, aproximando o
diagnostico e o tratamento das comunidades indigenas e reduzindo barreiras
geograficas historicamente existentes.

Ao analisar a situagdo de populagdes indigenas fora do pais, no Paraguai,
os indicadores do Programa Nacional de Controle da Tuberculose mostraram
elevada cobertura terapéutica, com 95% dos pacientes em tratamento e apenas
5% de abandono, além de altas taxas de acompanhamento e supervisao dos
casos, demonstrando a importancia da organiza¢ao dos servigos para obteng¢ao
de melhores resultados assistenciais (Pérez Britez; Rios Flecha; Rios-Gonzaléz,
2024). E nos EUA, os povos indigenas foram o grupo com a maior proporg¢ao de
casos em TDO (87,5%), sendo até 10 vezes mais propensos a receber supervisao
de outros grupos (Bloss, 2011).

Entretanto, persistem desafios importantes. A elevada incompletude da
investigacdo da coinfec¢ao tuberculose-HIV observada em diferentes estudos
evidencia fragilidades na vigilancia epidemiologica e limita a integralidade da
assisténcia. Além disso, os atrasos diagnosticos identificados anteriormente
continuam favorecendo a manutengao da transmissao comunitéaria e dificultam
o controle da doenga (Varughese et al., 2023; Malacarne et al., 2019).

Dessa forma, os resultados desta revisao indicam que o fortalecimento
das equipes multiprofissionais da Aten¢ao Primaria, a ampliagdo da cobertura
diagnostica, o investimento em infraestrutura sanitaria, a qualificagao
permanente dos profissionais e a valoriza¢ao da interculturalidade constituem
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estratégias fundamentais para reduzir as iniquidades relacionadas a tuberculose
em povos indigenas. Mais do que ampliar a oferta de servigos, torna-se
necessario reorganizar o cuidado de forma territorializada, participativa e
culturalmente sensivel, reconhecendo que a efetividade das a¢des depende da
articulagao entre conhecimento cientifico, saberes tradicionais e garantia dos
direitos sociais dessas populagdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou que a tuberculose em povos
indigenas permanece como importante problema de satide piiblica e expressao
de injusti¢a sanitaria, associada a determinantes estruturais, desigualdades
socioecondmicas e barreiras de acesso ao cuidado. Os estudos analisados
apontaram maior incidéncia da doenga entre indigenas, especialmente em
contextos marcados por pobreza, inseguranga alimentar, moradias precarias,
superlotagao, saneamento insuficiente, acesso limitado a a4gua potavel e longas
distancias até os servigos de satide.

Os achados indicam que a vulnerabilidade indigena a tuberculose resulta
da articulagdo entre determinantes estruturais e intermediarios. No plano
estrutural, destacam-se desigualdades socioecondomicas, processos historicos de
exclusao, prote¢ao social insuficiente e assimetrias na organizag¢ao das politicas.
No plano intermediario, sobressaem inseguranga alimentar, moradias precarias
e superlotadas, saneamento e agua insuficientes, ruralidade, isolamento
geografico e barreiras de acesso aos servigos. Fatores comportamentais/
proximais, como tabagismo e consumo nocivo de alcool, podem aumentar
o risco, mas devem ser interpretados no contexto social e territorial em que
ocorrem. A participagao de criangas em alguns estudos reforca a preocupagao
com transmissao recente e com fragilidades na investigagao de contatos e no
diagnostico precoce.

Apesar desse cenario, alguns estudos apontaram maiores taxas de
cura e menores indices de abandono do tratamento em populagdes indigenas,
possivelmente relacionados ao Tratamento Diretamente Observado, a
atuagao dos Agentes Indigenas de Satide, a investigagao de contatos e ao
acompanhamento territorializado. Além disso, programas de transferencia
de renda e beneficios sociais mostraram-se importantes para reduzir
vulnerabilidades associadas a doenga.

Conclui-se que o enfrentamento da tuberculose em povos indigenas exige
agdes intersetoriais, culturalmente adaptadas e territorializadas, articulando
satide, assistencia social, saneamento, seguranca alimentar, moradia, transporte
e protegao territorial. O fortalecimento da Atencao Primaria a Satide, a busca
ativa, o diagnostico precoce, o tratamento oportuno, a capacitagiao das equipes
e a participa¢do das comunidades indigenas sao fundamentais para reduzir a
carga da doenga.
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Como limitagdes, destacam-se a heterogeneidade metodologica
dos estudos, o uso frequente de dados secundarios, a possibilidade de
subnotificacdao, a incompletude dos sistemas de informagao e a auséncia de
padronizagao de algumas taxas por idade, sexo e territorio. Também se observa
a necessidade de mais pesquisas longitudinais, territoriais e participativas que
incorporem a perspectiva das comunidades indigenas.

Assim, o controle da tuberculose nesses territorios deve ser orientado pela
equidade, interculturalidade, justica social e garantia de direitos, reconhecendo
que a redugdo da doenga depende tanto de intervengdes biomédicas quanto do
enfrentamento das desigualdades historicas que sustentam a injusti¢a sanitaria
entre os povos indigenas.
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