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indigenas no Brasil nos anos 2000, 2010 e
2018

Proportional mortality in Brazil’s indigenous population in the years
2000, 2010, and 2018

Francielle Thalita Almeida Alves?, Elton Junio Sady Prates?, Luis Henrique Prado Carneiro?, Ana
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RESUMO O objetivo do estudo foi analisar a mortalidade indigena no Brasil em 2000, 2010 e 2018. Estudo
descritivo com dados do Sistema de Informacio sobre Mortalidade. Calculou-se a mortalidade propor-
cional entre indigenas e restante da populacfo brasileira, segundo idade, sexo, causa e regides do Brasil.
A proporcio de dbitos em indigenas menores de 1 ano em 2000, 2010 e 2018 foi de 15,3%, 17,7% € 16,2%; e
no restante do Brasil, foi de 7,2%, 3,5% e 2,7% respectivamente. A proporcéo de 6bitos a partir de 50 anos
nos indigenas nos mesmos anos foi de 47,0%, 48,1% e 52,0%; e no restante do Brasil, foi de 66,8%, 74,4%
e 794%. Em 2018, indigenas menores de 1 ano morreram mais de afeccdes perinatais (39,4%), doencas
infecciosas e parasitarias (10,1%) e causas externas (9,8%). Em menores de 1 ano do restante da populacéo
brasileira, essas causas corresponderam a 57,8%, 3,8% e 2,8%. Indigenas acima de 50 anos morreram mais
por doencas circulatorias (28,6%), respiratorias (15,4%) e neoplasias (14,6%); e no restante da populacéo
brasileira, essas causas representaram 31,5%, 13,6% e 19,0%. Evidenciaram-se desigualdades em satide e
piores indicadores nos povos indigenas no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Mortalidade. Satde de populacdes indigenas. Sistema de informacéo. Epidemiologia.
Brasil.

ABSTRACT This study aims to analyze indigenous mortality in Brazil in 2000, 2010, and 2018. This is a
descriptive study with data from the Mortality Information System (SIM, in Portuguese). Proportional
mortality among indigenous people and the remaining Brazilian population was calculated according to age,
sex, cause, and regions of Brazil. The proportion of deaths among indigenous people, for individuals younger
than one year of age, in 2000, 2010, and 2018 was 15.3%, 17.7%, and 16.2%, respectively. The proportions for
the general Brazilian population were 7.2%, 3.5%, and 2.7%, respectively. For indigenous people aged 50 years
and over, the proportions in the same years were 47.0%, 48.1%, and 52.0% and in the rest of Brazil, 66.8%,
74.4%, and 79.4%, respectively. In 2018, indigenous children under 1 year of age died more from perinatal
disorders (39.4%), infectious and parasitic diseases (10.1%), and external causes (9.8%). In children under
1year of age, from the non-indigenous Brazilian population, these causes corresponded to 57.8%, 3.8%, and
2.8%, respectively. Indigenous people over 50 years of age died more from circulatory diseases (28.6%), re-
spiratory diseases (15.4%), and neoplasms (14.6%), and in the remaining Brazilian population, these causes
represented 31.5%, 13.6%, and 19.0%, respectively. Health inequalities and worse indicators among indigenous
peoples in Brazil are evident.

KEYWORDS Mortality. Health of indigenous populations. Information system. Epidemiology. Brazil.
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Introducio

Os povos indigenas no Brasil estdo expostos
as condicdes desfavoraveis de saude, eviden-
ciadas em maiores taxas de mortalidade entre
esses povos em comparacdo com o restante da
populacdo brasileira®2.

No que diz respeito aos dados populacionais
no Brasil, o iltimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que
a populacdo indigena corresponde a 896,9
mil indigenas (0,4% da populacdo brasileira)
distribuidos em todos os estados3. Apesar do
contingente populacional menor em relacéo ao
total da populacdo brasileira, esses povos apre-
sentam imensa expressividade sociocultural,
incluindo 305 grupos étnicos, falantes de 275
idiomas34, sendo importante a compreensio
e a valorizacdo dos diversos modos de vida, o
respeito aos saberes tradicionais e a garantia
da participacdo deles na gestio da saude de
suas comunidades.

Entre as causas de morbimortalidade dos
indigenas no Brasil, historicamente, h o pre-
dominio de doencas infecciosas e parasitarias®.
Atualmente, nessa populacéo, observa-se a
transicdo epidemioldgica, com dupla carga de
doencas, que incluem as infecciosas e parasita-
rias e as Doencas Cronicas Nio Transmissiveis
(DCNT)56. Essa transicio se deve as mudancas
intensas nos modos de vida da humanidade,
associadas a um padrio civilizatorio que tende
a negar as formas de vida plurais, especial-
mente as que consideram a necessidade de
manter-se proximas da Terra, impondo a vida
em ambientes artificiais?.

As pesquisas sobre desigualdades nos povos
indigenas no campo da satde coletiva cresce-
ram nos ultimos anos2819, Contudo, estudos
recentes que retratam a mortalidade geral
para a populacdo indigena no Brasil ainda sio
escassos™. Poucas investigacdes tém destacado
taxas de mortalidade em faixas etarias especi-
ficasW212¥ ¢ além disso, indicam que a reducéo
das taxas de mortalidade em indigenas nédo
acontece com mesma velocidade observada
para o restante da populacéo brasileira’24.
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Diante do exposto, este estudo pautou-se
pelo questionamento: qual a evolugéio da mor-
talidade na populac¢éio indigena e no restante
da populacio do Brasil, nos anos 2000, 2010
e 2018, segundo sexo, faixa etaria, regides do
Pais e causas de 6bito? Dessa forma, objetivou-
-se analisar a mortalidade indigena no Brasil
nos anos 2000, 2010 e 2018. Espera-se que o
conhecimento de aspectos relacionados com
amortalidade indigena, no que diz respeito a
diferenca no ambito regional, causas basicas de
morte, sexo e principais faixas etdrias acometi-
das, fornecam subsidios para orientar politicas
publicas de satde e reduzir as iniquidades.

Material e métodos

Estudo descritivo com dados do Sistema de
Informacio sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude, referente aos Obitos em
indigenas no Brasil e no restante da popula¢io
brasileira, nos anos 2000, 2010 e 2018. Esses
dados encontram-se disponiveis no portal
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (Datasus) (https://datasus.
saude.gov.br/).

Neste estudo, os anos utilizados como
marcos para referéncia de analise relacionam-
-se com os seguintes motivos: 2000 por ser o
ano de criacéio do Sistema de Informacéo de
Atencdo a Saude Indigena (Siasi), considerado
um importante marco politico-institucional
para o monitoramento da satide dos povos indi-
genas'$; 2010, ano de constituicio da Secretaria
Especial de Satide Indigena (Sesai), o primeiro
orgio exclusivamente responsavel pela gestio
e execucdlo dasaude indigena' e 0 ano em que
a identificacfio dos povos indigenas passou a
ser autodeclarada no Censo Demografico3; e
2018 por ser o ultimo ano disponivel na base
do Datasus. Este estudo incluiu as seguintes
variaveis:

a) Variavel desfecho: mortalidade pro-
porcional entre indigenas e o restante da
populacdo brasileira.



b) Variaveis explicativas: sexo (mas-
culino e feminino); faixa etaria, que foi ca-
tegorizada conforme a publicacdo ‘Saude
Brasil 2015/2016’"; regides do Brasil
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste); causas basicas de 6bito segundo
a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID) da Organizacdo Mundial da
Saade (OMS), décima versio (CID-10)18,
Utilizaram-se os capitulos: I: Algumas
doencas infecciosas e parasitarias; II:
Neoplasias (tumores); IV: Doencas endocri-
nas, nutricionais e metabolicas; IX: Doencas
do aparelho circulatério; X: Doencas do
aparelho respiratério; XVI: Algumas afec-
coes originadas no periodo perinatal; XVIII:
Causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade; e XX: Causas externas de
morbidade e mortalidade. Ja na categoria
outros, capitulos foram somados: Doencas
do sangue e 6rgios hematopoiéticos e
transtornos imunitarios (III); Transtornos
mentais e comportamentais (V); Doencas
do sistema nervoso (VI); Doencas do apa-
relho digestivo (XI); Doencas da pele e
do tecido subcutineo (XII); Doencas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
(XIII); Doencas do aparelho geniturinario
(XIV); Gravidez, parto e puerpério (XV);
e Malformacédo congénita, deformidade e
anomalias cromossdmicas (XVII). Os capi-
tulos VII (Doencas do olho e anexos) e VIII
(Doencas do ouvido e da apdfise mastoide)
constavam na base do SIM apenas no ano
de 2018 somente para a somatéria do Brasil,
subtraida da analise a populacio indigena.

Calculou-se a mortalidade proporcional
(%) segundo faixa etaria, sexo, causa basica e
regido de residéncia, por meio de frequéncias
absolutas e relativas. O calculo da propor¢do da
mortalidade da populacfo indigena constituiu
uma razio em que o numerador foi composto
por fracéo dos 6bitos analisados entre indige-
nas (y) segundo: sexo, faixa etaria, regido ou
causas basicas de dbitos, multiplicada por 100;
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e o denominador foi a totalidade dos dbitos
analisados, conforme a férmula abaixo:

fracdo dos dbitos y x 100
totalidade dos 6bitos y

Utilizou-se a mesma formula para calcular
a mortalidade proporcional para o restante
da populacio do Brasil, sendo que, no de-
nominador, empregou-se o total dos ébitos
da populacdo brasileira, excluindo os 6bitos
entre indigenas. Compararam-se os dois
grupos (indigenas e restante da populacio
brasileira) para as curvas de mortalidade
proporcional (%) segundo a faixa etaria; e na
distribuicdo proporcional (%) das causas de
obito, segundo os capitulos da CID-10 por
faixa etaria. Adicionalmente, procedeu-se a
analise da mortalidade proporcional por sexo e
regifio segundo faixa etaria. A organizacdoe a
analise dos dados foram realizadas no software
Microsoft Office Excel (Microsoft®©, 2016).

Devido a natureza do estudo, nio foi ne-
cessario submeté-lo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

Na figura 1, sdo apresentadas as curvas da dis-
tribuico etaria dos 6bitos dos indigenas e do
restante da populacfo brasileira para o ano de
2000, 2010 e 2018. Nos trés anos analisados,
a mortalidade em menores de 1 ano foi mais
elevada entre povos indigenas, sendo 15,3%
(2000),17,7% (2010) e 16,2% (2018); enquanto
no restante da populacio brasileira, os valores,
em queda com o passar dos anos, corresponde-
ram a 7,2% (2000), 3,5% (2010) e 2,7% (2018)
respectivamente. No restante do Brasil, na faixa
etdria entre 1 e 4 anos, a propor¢io de 6bitos foi
de 1,1% (2000), passando para abaixo de 0,6%
nos demais anos (2010 e 2018); enquanto entre
os povos indigenas, foi de aproximadamente 8%
(2000 € 2010) e 5,3% (2018). Entre 5 e 19 anos,
a mortalidade foi acima de 6% nos indigenas
(2000, 2010 e 2018); e no restante da populacéo
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brasileira, de 3,3% (2000), 2,5% (2010) e 2,0%
(2018). A propor¢io de mortes entre indigenas
na faixa etaria de 20 a 49 anos foi de 22,5%
(2000), 18,6% (2010) € 19,6% (2018); e no res-
tante da populacéo brasileira, de 21,1% (2000),
18,6% (2010) e 15,3% (2018) respectivamente.

Aproximadamente metade dos dbitos em indi-
genas ocorreu em adultos com 50 anos ou mais,
sendo 47,05% (2000), 48,1% (2010) e 52,03%
(2018); enquanto no restante da populacéo bra-
sileira, essa proporcio foi crescente e atingiu
79,36% (2018) (figura 1A, B e C).

Figura 1. Mortalidade proporcional (%) de indigenas e na populacdo geral brasileira segundo faixa etéria. Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade, Brasil, 2000 (A), 2010 (B) e 2018 (C)
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Nota: A categoria idade ignorada ndo foi apresentada nos gréficos, porém correspondeu a: 1,38% na figura A; 0,76% na figura B; e 0,63%

na figura C.
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A figura 2 mostra a proporcao dos 6bitos
indigenas por faixa etaria segundo a regido
de residéncia. Observa-se que a mortalidade
em menores de 1 ano de idade foi maior nas
regides Norte (2000: 24,5%; 2010: 25,4%; e
2018: 22,8%) e Centro-Oeste (2000: 25,2%;
2010: 16,5%; 2018: 14,3%). Entre 1 e 4 anos,
também foi mais elevada nas regides Norte
(2000:12,9%; 2010: 9,9%;2018: 7,3%) e Centro-
Oeste (2000: 14,1%; 2010: 11,86%; 2018: 5,25%).

Mortalidade proporcional nos povos indigenas no Brasil nos anos 2000, 2010 e 2018

De 5a19 anos, novamente destacou-se a regio
Centro-Oeste (2000: 8,9%; 2010:10,2%; 2018:
8,6%). Na faixa etaria dos 20 aos 49 anos, so-
bressai a regifo Sudeste com a propor¢éo de
31,7% (2000) e acima de 20% (2010 e 2018).
A mortalidade na faixa etaria dos 50 anos ou
mais evidencia-se na regido Nordeste (68,58%)
em 2000, Sudeste (acima de 70%) em 2010
e sendo o pior desempenho na regido Norte
(42%) em 2018 (figura2 A, Be C).

Figura 2. Mortalidade proporcional (%) de indigenas segundo regido de residéncia e faixa etaria. Sistema de Informacao

sobre Mortalidade, Brasil, 2000 (A), 2010 (B) e 2018 (C)
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Nota: A categoria idade ignorada, somando-se todas as regides do Brasil, ndo foi apresentada nos gréficos, porém correspondeu a: 5,05%

na figura A; 2,15% na figura B; e 3,51% na figura C.
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A figura 3 dispde a distribuicio dos dbitos
segundo os sexos feminino e masculino em
indigenas, sendo que as curvas se assemelham
na distribuico por sexo e periodo. Observa-
se elevada proporc¢éo de 6bitos em criancas
indigenas menores de 1 ano, entre 1 e 4 anos

e de 5 a19 anos. As diferencas entre os sexos
ocorrem entre adultos de 20 a 49 anos, sobre-
tudo do sexo masculino, e entre adultos acima
de 50 anos, com destaque para o sexo feminino
(acima de 50%) em todos os anos (2000, 2010
e 2018) (figura3 A, Be C).

Figura 3. Distribuicdo proporcional (%) dos débitos na populacdo indigena segundo sexo e faixa etéria. Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade, Brasil, 2000 (A), 2010 (B) e 2018 (C)
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Fonte: Elaboracéo propria.

Nota: A categoria idade ignorada, somando-se os sexos masculino e feminino, ndo foi apresentada nos gréficos, porém correspondeu a:

1,7% na figura A; 0,7% na figura B; e 0,53% na figura C.
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A figura 4 mostra a proporco (%) da mor-
talidade indigena segundo os capitulos da
CID-10. Em relacdo as causas basicas de morte
entre povos indigenas, evidencia-se que, no
ano 2000, predominaram as causas mal defi-
nidas e desconhecidas (22%) de mortalidade,
as doencas do aparelho circulatorio 17%), as
doencas infecciosas e parasitarias (12%) e as
causas externas (12%). No ano 2010, foram mais
frequentes as causas de morte por doengas do
aparelho circulatorio (18%); e houve reducio
das causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade (14%), causas externas (14%),
doencas infecciosas e parasitarias (11%) e
doencas do aparelho respiratorio (11%). Em
2018, predominaram as causas externas (17%)

Mortalidade proporcional nos povos indigenas no Brasil nos anos 2000, 2010 e 2018

e as doencas do aparelho circulatério (17%),
seguidas das doencas do aparelho respiratdorio
(12%), das neoplasias (10%), das causas mal
definidas e desconhecidas de mortalidade
(9%) e das doencas infecciosas e parasitarias
(8%). Os resultados mostram uma reducéo das
doencas infecciosas e parasitarias (de 12% em
2000 para 8% em 2018), bem como das causas
mal definidas e desconhecidas de mortali-
dade (de 22% em 2000 para 13% em 2018).
Em contrapartida, as neoplasias, as doencas
do aparelho respiratério e as causas externas
de morbidade e mortalidade aumentaram no
periodo. As doencas do aparelho circulatério
mantiveram-se estaveis durante os anos de
estudo (figura4 A, Be C).

Figura 4. Mortalidade proporcional (%) de indigenas segundo capitulos da CID-10. Sistema de Informacdo sobre

Mortalidade, Brasil, 2000 (A), 2010 (B) e 2018 (C)
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Figura 4. (cont.)
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Nota: I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Il: Neoplasias (tumores); IV: Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; IX:

Doencas do aparelho circulatério; X: Doencas do aparelho respiratério; XVI: Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal; XVIII:
Causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade; e XX: Causas externas de morbidade e mortalidade.

A categoria outros inclui: Doencas do sangue e érgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios (ll1); Transtornos mentais e

comportamentais (V); Doencas do sistema nervoso (V1); Doencas do aparelho digestivo (X1); Doencas da pele e do tecido subcutaneo

(XI1); Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (XII1); Doencas do aparelho geniturinério (XIV); Gravidez, parto e puerpério

(XV); e Malformacéo congénita, deformidade e anomalias cromossémicas (XVII).

A figura 5 apresenta as causas de morte
entre povos indigenas e restante da popu-
laco brasileira de acordo com os capitulos
da CID-10, segundo a faixa etaria. No ano
2000, as principais causas de morte em indi-
genas foram: em menores de 1 ano, afeccdes
perinatais (29,7%), causas mal definidas e
desconhecidas (20%) e doencas infecciosas e
parasitarias (17,4%); entre 1 e 4 anos, doencas
infecciosas e parasitarias (32,6%) e doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(18,5%,); de 5 a 19 anos e de 20 a 49 anos,
morte por causas externas (46,5% e 28,8%
respectivamente); acima de 50 anos, doencas
do aparelho circulatério (30,0%) e causas
mal definidas e desconhecidas (28,3%). No
restante da populacéo brasileira, temos:
em menores de 1 ano, afec¢des perinatais
(53,8%); entre 1 e 4 anos, causas externas
(19,25%) e doencas do aparelho respiratorio
(18,5%); de 5 a 19 anos e de 20 a 49 anos,
morte por causas externas (60,1% e 36,0%
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respectivamente); acima de 50 anos, doencas
do aparelho circulatério (36%) (figura 5
A e B). Em 2018, as principais causas de
morte em indigenas foram: em menores de
1 ano, afeccdes perinatais (39,3%), doencas
infecciosas e parasitarias (10,3%) e causas
externas (9,3%); entre 1 e 4 anos, doencas
infecciosas e parasitarias (28,4%) e doencas
do aparelho respiratorio (20%); de 5 a 19
anos e de 20 a 49 anos, as causas externas
(53,5% e 37,4% respectivamente); acima de
50 anos, doencas do aparelho circulatério
(28,6%), respiratorio (15,4%) e neoplasias
(14,6%). No restante da populacdo brasileira,
em 2018, destacam-se as seguintes causas:
em menores de 1 ano, afeccdes perinatais
(57,8%); entre 1 e 4 anos, 5a19 anos e 20 a
49 anos, mortes por causas externas (20,5%,
63,3% e 40,5% respectivamente); acima de
50 anos, doencas do aparelho circulatério
(31,5%), respiratorio (13,6%) e neoplasias
(19,0%) (figura 5 C e D).
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Figura 5. Distribuicao proporcional (%) das causas de 6bito de indigenas, segundo os capitulos da CID-10, por faixa etaria.
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, Brasil, 2000 e 2018
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Nota: A categoria outros inclui: Doencas do sangue e érgéos hematopoiéticos e transtornos imunitarios (ll); Transtornos mentais e
comportamentais (V); Doencas do sistema nervoso (VI); Doencas do aparelho digestivo (X1); Doencas da pele e do tecido subcutaneo
(XI); Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (XII); Doencas do aparelho geniturindrio (XIV); Gravidez, parto e puerpério
(XV); e Malformacédo congénita, deformidade e anomalias cromossémicas (XVI1).

I: Algumas doencas infecciosas e parasitérias; Il: Neoplasias (tumores); I\V: Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; IX: Doencas
do aparelho circulatério; X: Doencas do aparelho respiratério; XVI: Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal; XVIII: Causas mal
definidas e desconhecidas de mortalidade; e XX: Causas externas.
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Discussao

Este estudo mostrou piores indicadores de
saude na populacio indigena em relacio ao
restante da populacio brasileira, tanto no que
se refere a elevada proporcédo de mortalidade
nos primeiros anos de vida quanto a expressiva
proporcdo de mortes prematuras em adultos
jovens, sendo que apenas a metade dos indi-
genas sobrevive aos 50 anos ou mais. Entre
os povos indigenas, encontrou-se proporc¢io
mais elevada de causas mal definidas, doencas
infecciosas e parasitarias, o que evidencia pior
qualidade da informacéio e do cuidado em
saude e, sobretudo, piores condicdes de vida.

Sabe-se que a producio de indicadores de
mortalidade permite informar a sociedade
quanto ao seu desenvolvimento social, além
de refletir aspectos econdmicos e politicos™.
A constatacio da desigualdade da mortalidade
em grupos vulnerabilizados, como os indige-
nas, reitera a releviancia de conhecer esses
dados, para alcance efetivo das politicas e pro-
gramas de satide publica. Assim, é importante
avancar na qualificacdo das informacdes da po-
pulacio indigena brasileira para investigacoes
de padrdes segundo categoria racial, étnicas
e regionais, de modo a favorecer a superacio
de disparidades sociorregionais que impactam
nos indicadores de saude217.20.21,

Os resultados deste estudo encontram cor-
respondéncia com pesquisa realizada no Brasil
em 2012, que apontou niveis de mortalidade
mais elevados entre os indigenas, comparando-
-se com o restante da populacéo brasileira®.
Nesse estudo, a mortalidade proporcional em
menores de 1 ano foi de 25,84%, e de apenas
37,56% entre adultos com 50 anos ou mais.
Tem-se, ainda, que os 6bitos de indigenas
também foram mais elevados entre criancas
e em adultos jovens".

No presente estudo, é alarmante essa situa-
cdo do elevado nimero de ¢bitos em indigenas
menores de 1 ano, haja vista que esse indicador
é um dos mais importantes marcadores para
a saude, por refletir as condi¢des de vida de
determinada populacéo e o desempenho e

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 130, P. 691-706, JUL-SET 2021

qualidade dos servicos de satide prestados
a ela?223, No Brasil, ao longo das ultimas
décadas, observa-se uma expressiva reducéo
dos niveis da mortalidade infantil em todas
as regides’?24, Nos anos entre 2000 e 2010,
a Taxa de Mortalidade Infantil (TMTI) apre-
sentou queda de 29,7 para 15,6 6bitos a cada
mil nascidos vivos brasileiros; contudo, entre
as criancas indigenas, essa queda foi de 74,6
para 41,9 6bitos a cada mil nascidos vivos®.
Ressalta-se que os resultados deste estudo
estfo em conformidade com a literatura, pois
reafirmam que a reduciio da proporcio de
mortes entre crianc¢as indigenas nfo acom-
panha a velocidade de queda para o restante
da populacio brasileira’?4, reforcando as
enormes disparidades entre as criancas in-
digenas e as de outras racas/cores no Brasil.

A manutencio do maior percentual de
Obitos em indigenas entre 1 e 4 anos em relacio
ao restante da populacio brasileira pode ser
explicada pelas condicdes desiguais de vida
a que essas criancas estdo expostas e que se
expressam com maior concentracio dos 6bitos
nos menores de 5 anos. Entre essas condices,
estio falta de saneamento basico, caréncia de
acesso a cuidados basicos de saude, além de
precario acesso a demais condicdes dignas de
vida?!, o que resulta em alta prevaléncia de
desnutricdo infantil e infeccdes?. E premente
a necessidade de maiores investimentos em
setores sociais basicos como saude, educacio,
habitacdo e saneamento?!, com destaque para
cuidado obstétrico e neonatal no pré-natal,
parto e nascimento e primeiro ano de vida?3.

Neste estudo, identificou-se também maior
proporc¢io de mortalidade em adultos jovens,
semelhante a pesquisa realizada no estado de
Mato Grosso, que mostrou taxas de mortalida-
de mais elevadas para a populaco indigena até
19 anos de idade, bem como entre os adultos
jovens entre 20 e 49 anos'.

Ademais, evidencia-se que, em 2018, apenas
metade dos indigenas atingiu 50 anos, o que
revela elevada mortalidade prematura nessa
populacdo, persistente nos quase 20 anos per-
passados. Resultado semelhante foi descrito



em pesquisa realizada no Parana/Brasil em
2002, que encontrou mais de 70% dos ébitos
antes dos 50 anos entre os indigenas?5, em-
pregando-se o mesmo indicador de Swaroop-
Uemura?2é. Essa situacio reforca a restricio
do direito ao envelhecimento saudavel entre
os indigenas, reafirmando as iniquidades das
condicGes de vida, o que representa uma ameaca
aos seus modos de vida, tendo em vista que, para
a grande maioria dos povos, os mais velhos sdo
os principais guardides da cultura tradicional.

Entre os anos de 1990 e 2015 no Brasil,
periodo de 25 anos que corresponde a grande
parte de existéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS), ocorreram importantes mudancas po-
sitivas no perfil de saide-doenca de grande
parcela da populacéo brasileira com a reducio
das desigualdades nos indicadores de saude
entre os estados da Federacio?”. Houve redu-
coes das desigualdades no que diz respeito a
mortalidade por doencas transmissiveis, mor-
bimortalidade materno-infantil e por causas
evitaveis de morte, resultando no aumento
da expectativa de vida e da longevidade
da populacdo em anos de vida saudaveis?’.
Destaca-se que mesmo com todos os avangos
e incrementos em saude no Pais, os resultados
deste estudo mostraram a grande proporcio
de mortes na maioria das faixas etarias da po-
pulacdo indigena, exceto ap6s 50 anos e mais.
Notam-se ainda diferencas regionais no Brasil,
com piores desempenhos nas regides Norte e
Centro-Oeste, onde ha maior concentracio da
populacdo indigena?!, além de precario acesso
aos servicos de satide e pouco reconhecimento
por parte dos governos as demandas e neces-
sidade da populacdo indigena2829,

Em relacio a maior propor¢io da mortali-
dade infantil nas regides Norte e Centro-Oeste,
reitera-se a dificuldade de acesso aos servicos
de saude especializados para o nascimento
das criancas indigenas em caso de gestacio
derisco, precarias condi¢des do pré-natal?3:30,
além de crescente fragilizacio das praticas de
autoatencdo relativas ao parto, nascimento e
pos-parto. Tem-se, ainda, que a regido Centro-
Oeste, mesmo detendo a maior quantidade de
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estabelecimentos com internacéo obstétrica,
nio possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal suficiente3°, o que pode contribuir
para os achados.

O precario acesso aos servicos de satde
retrata as desigualdades e vulnerabilidades,
produzidas em todo arcabouco social3¥32 e que
repercutem com grande impacto na mortalida-
de indigena no Brasil. Um estudo identificou
a baixa oferta e complexidade dos servicos de
satde locais nas regides Norte e Centro-Oeste33,
Outro estudo, realizado no municipio de Cuiaba,
entre indigenas, também verificou barreiras na
acessibilidade indigena aos servicos de satde,
tais como socio-organizacionais, culturais e
geograficas em média e alta complexidades34,
reforcando os resultados deste estudo.

Destaca-se que, apesar de a Politica Nacional
de Atencdo a Satde Indigena garantir o direito
ao acesso a atencio integral a saide aos povos
indigenas, conforme os principios do SUS35, a
descontinuidade do cuidado associada a ca-
réncia e a rotatividade de profissionais, bem
como a prevaléncia do cuidado centrado em
praticas emergenciais baseada na remocéo
de pacientes4, sio gargalos emergentes para
a integralidade do cuidado aos povos indige-
nas. A necessidade de estabelecer didlogos
interculturais que promovam a autoatencio
e a articulacdo com saberes tradicionais, de
forma a no oferecer apenas servicos na pers-
pectiva curativa e biomédica, constitui-se um
dos principais desafios para a efetividade da
atencdo a saude indigena?.

Em relacdo a mortalidade de acordo com
o sexo, é evidente a diferenca entre homens e
mulheres indigenas no que diz respeito a faixa
etaria de obito. Individuos do sexo masculino
na faixa etaria de 20 a 49 anos possuem maior
propor¢io de mortalidade em comparacdo com
as mulheres da mesma idade. Tal fenémeno
pode ser resultado de violéncias vivenciadas
pelos homens indigenas3637 e, possivelmente,
refletem a maior vulnerabilidade decorrente
da exposicio de suas vidas na proteciio das suas
terras, invasio de garimpeiros e uso de alcool38.
Um estudo com dados do Sistema de Vigilancia
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de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(Viva/Sinan), no periodo de 2006 a 2017,
também apontou crescimento importante e
gradual no nimero de registro de violéncia
contra indigenas3®. Salienta-se que 0 aumento
da mortalidade por causas externas permite
aventar a hipotese do acirramento dos confli-
tos e violéncia contra a populacdo indigena,
bem como reflete problemas ja apontados na
literatura, como o suicidio e o alcoolismo39-43,

As causas de morte na populacéo indigena
indicam ainda a ocorréncia de uma tripla carga
de doenca, com predominancia das DCNT,
permanéncia das doencas infecciosas e para-
sitarias e o aumento das causas externas, que
refletem a transicdo epidemiolédgica, demo-
grafica e nutricional nessa populacio. Apesar
dareducido da mortalidade por doencas infec-
ciosas e parasitarias, sua ocorréncia evidencia
as persistentes desigualdades, traduzidas em
vazios socioassistenciais, com auséncia de
abastecimento de agua, esgotamento sani-
tario, coleta de lixo, saneamento adequado e
acesso a saude44-46, Além disso, ha evidéncias
de alteracdes metabdlicas e antropométricas
em populacdes indigenas, o que pode explicar
a elevada proporc¢éo de dbitos por neoplasias
e doencas do aparelho circulatério, estreita-
mente associadas as modificacdes na dieta e
atividade fisica, relacionadas com as mudancas
intensas nos modos de vida da humanidade e
interacdes sociais>73946-49,

Apesar dareducio das causas mal defini-
das de mortalidade na populacio indigena,
em consequéncia da significativa melhora
nas ultimas décadas da cobertura do SIM?59,
aponta-se que o Brasil tem sido classificado
em perfis intermediarios em pesquisa sobre
cobertura e completude de eventos vitais5!
e que a proporcéo de causas mal definidas
de mortalidade ainda é mais elevada entre
indigenas.

Os resultados deste estudo evidenciam a
relevancia de conhecer o perfil epidemio-
logico dos povos indigenas, considerando a
grande sociodiversidade étnica e regional.
Esse conhecimento é de suma importincia
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para orientar a organizacio, o planejamen-
to e a melhoria da qualidade da assisténcia
a saude. Em geral, pelo historico de maior
morbimortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias em indigenas, os servicos de satide
encontram-se voltados para esses grupos de
doencas; contudo, o presente estudo destacou
amagnitude das DCNT e das causas externas.
Nesse sentido, o planejamento e a reorgani-
zacdo dos servicos de satde sdo imperativos
para englobar todas as necessidades de satde
e cuidado desses povos diante das mudancas
provenientes da transicdo epidemioldgica,
nutricional e demografica.

Entre as limitacdes, salienta-se que o
método de analise de mortalidade proporcio-
nal nfo permite estimar taxas, tendo em vista a
ndo utilizacdo do denominador (populacio de
referéncia). Por conseguinte, é preciso cautela
na interpretacio dos dados ja que estes nio
medem risco, e, sim, a proporcio de dbitos.
Da mesma forma, ndo foram realizados ajustes
nos dados do SIM, que podem estar subnoti-
ficados, em especial entre os povos indigenas.
Ademais, imprecisdes no preenchimento da
declaracio de 6bito quanto as causas basicas
podem comprometer a inconsisténcia desse
indicador, que também pode ser influenciado
pela estrutura etaria e sexo da populacio.

Conclusoes

Conclui-se que, nos anos analisados, a mor-
talidade proporcional em indigenas foi mais
elevada em relaco ao restante da popula-
cdo brasileira. Este estudo evidenciou as
persistentes desigualdades nas condicdes
de vida dos povos indigenas, que se tradu-
zem em piores condi¢des de nascer, viver,
adoecer e morrer. Observou-se a ocorréncia
datransicio epidemioldgica, demograficae
nutricional, bem como uma tripla carga de
doenca na populacédo indigena, com predo-
minancia das DCNT, concomitantemente as
doencas infecciosas e parasitarias, somadas
ao aumento das causas externas.



A auséncia de melhora dos indicadores
da populacdo indigena no periodo analisado
indica a persisténcia de problemas inadmis-
siveis e evitaveis, como elevada mortalidade
em menores de 1 ano, mortes prematuras em
adultos jovens e baixa proporcéo de 6bitos em
idosos. As politicas publicas devem garantir
o direito a vida e a diversidade cultural, em
busca de uma sociedade mais justa e diversa.
Ademais, é urgente avancar na reducio das
desigualdades em saude e, portanto, tornar
efetivo o lema da Agenda 2030 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel de ndo deixar
ninguém para trass2,
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