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RESUMO

Introducdo: O conhecimento do perfil da mortalidade indigerravats de dados registrados pelo Instituto Médico
Legal é importante para estabelecer politicas pablnecessarias a esta populagdo. Segundo levatbataeSecretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai) foi registragougnas das principais causas de morte da popuiladiena sdo
devidas causas externas (acidentes ou violénaizid® e homicidios). Com isso esse artigo tenbjetovo de avaliar

o perfil epidemioldgico da mortalidade indigenaae#is de registro dos dados do Instituto Médico LdgeCascavel-
PR, no qual sera realizado um estudo retrospeatravés da analise das declaragfes de Obitos @o bandados do
Instituto Médico Legal de Cascavel/PR, do periogl@@11 a 2016.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INDIGENOUS MORTALITY ACC ORDING TO RECORDS OF THE
LEGAL MEDICAL INSTITUTE OF CASCAVEL/PR.

ABSTRACT

Knowledge of the profile of indigenous mortalityaligh data recorded by the Legal Medical Institatanportant to
establish public policies necessary for this pofpauta According to a survey by the Special Secratdor Indigenous
Health (Sesai), one of the main causes of deatheoindigenous population is due to external cagaesidents or
violence - suicide and homicide). The purpose & #rticle is to evaluate the epidemiological deobf indigenous
mortality by recording data from the Legal Meditastitute of Cascavel-PR, in which a retrospecstedy will be
carried out through the analysis of the death ftgates of the Legal Medical Institute of CascaveR, from the period
from 2011 to 2016.
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1. INTRODUCAO

O quadro de saude indigena esta relacionado acsessas historicos de mudancgas sociais,
politicas, econdmicas e ambientais vivenciadoscypatmente durante o pds-contato com o0s
colonizadores e o periodo de expansdo econdmic®ad®® Esses fatores influenciaram as
condi¢cbes de vida e o perfil de morbidade dessgsspaausada principalmente pela violéncia
externa (guerra, genocidio, escravidao) e dissey@inae doencas infecciosas (gripe, sarampo,

variola, tuberculos?)
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A Politica Nacional de Saude Indigena, a partit @@9, trouxe mudancas no campo da saude.
Mais investimentos foram destinados para contempkracfes em saude conforme a sua
diversidade social, cultural, geografica, historcaolitica em todas as areas da rede do Sistema
Unico de Saude (SUSY. A respeito dessa intensa dinamica presente eas arbanas e rurais, 0
perfil epidemiolégico desses povos ainda continaacp conhecido, consequéncia de escassos
estudos, trabalhos isolados em regides especifioas,etnias distintas, precariedade dos sistemas
de informacao quanto a morbidade e mortalidadé@nassmo aos poucos trabalhos que abordem os
aspectos de saude e doérica

Assim, cabe questionar: quais os indices de mdai@d traumatica na populacdo indigena na
regido de Cascavel? Quais as princiapais causasode da populacdo estudada? Qual a faixa
etaria mais atingida

Fontes como registros de mortalidade adquiremaogati importancia para o conhecimento
das demandas dessa populacdo. Embora sejam eed#itilo a sua cobertura seletiva e parcial, as
informacdes sobre mortalidade constituem importameicadores da causa mais prevalente de
morte dentre os indigenas, afim de trazer resotug@a os indices elevados. Os estudos de
mortalidade nos povos indigenas sédo recentes eaida bobertura, o que inviabiliza a analise
generalizada das demandas desse grupo. Poucos fosartrabalhos de mortalidade que
conseguiram revelar padrées desfavoraveis compmt\waitros segmentos mais vulneraveis.

Devido a ampla diversidade politica, cultural eigloexistente, além da dispersdo geografica
na qual se encontram, sd0 necessarios mais essottos a mortalidade indigena, a fim de

compreender a complexa situacéo de salide desses’pov

2. DEMOGRAFIA INDIGENA

O contingente populacional dos indigenas no Brsil 1500 variava de 800 mil a cinco
milhdes, com cerca de mil etnfd& A auséncia de registros demogréficos confidvetissae ap6s o
contato constitui um dos principais motivos parpliear essa escassez de estudos e a discrepancia
numérica™*?

Entre a chegada dos europeus no Brasil e o iniwisédulo XX, a populacdo indigena se
reduziu drasticamente a cerca de 100 mil individiissibuidos em 230 grupos trib5id* Essa
diminuicdo ocorreu com maior intensidade com o @@¥ato, impulsionada pelas epidemias,
escravidao, guerras e conflitos inter étnicos deotes da expansao da colonizacdo e do processo

de pacificacab®***®1"80s conhecimentos sobre as diversas dimensées a@midindemografica



dos povos indigenas no Brasil sdo limitdd34® Por outro lado, inexistem, em grande parte das
comunidades indigenas, documentos histéricos quamascimentos, Obitos e migragcdo. Existe,
ainda, a dificuldade no calculo e interpretacao idde&cadores diante do reduzido contingente de
alguns grupos, que dificulta discernir se as muasmigcorreram do comportamento demografico
ou das variacdes devido ao pequeno nGfftété?> Mesmo assim, levantamentos de campo
realizados por antropdlogos e etndlogos em comdaglaspecificas em um determinado periodo
de tempo continuam sendo fontes importantes desdddmograficdS. Além disso, a questdo
indigena teve pouco interesse especifico para amdade de demografos do pais, por considerar
provavel o seu desaparecimento tendo em vista mgmacdo & sociedade nacidnhat82%2324

Assim, € possivel perceber a precariedade dasmafgies demograficas referente aos
indigenas. Além dos historicos recenseamentos pomtiiaveis dos governos provinciais, censos
periédicos e registros de eventos vitais do SerdigdProtecdo indio do (SPI), contava-se com
dados sobre algumas populagdes, levantadas peldagdm Nacional do indio (Funai), os
levantamentos realizados em laudos antropologicopop missdes religiosas. Essas informacgdes
apresentavam oscilagdes, ao longo do tempo, delacom os interesses politicos dos governos
provinciais e do SPI/Funai e com a existéncia dstgsoindigenas em diferentes regibes do
Brasif>%

Nos Postos Indigenas mais antigos (década de G)) ba&via a pratica de preencher os livros
oficiais como certiddo de nascimento, casamentobio,6todavia, nem todos os eventos
demograficos eram registrados e parte deles faligeerhavendo uma lacuna das informacdes dos
periodos mais remotds® Além das fontes de dados oficiais, mencionamés iniciativas de
sistematizacdo de dados referente a demografigpgute das instituicdes religiosas, de saude e
Organizacéo Ndo Governamental (ONG) e organizandiégenas existent&s

Diferentemente das previsfes feitas na década dee 5 sobre a possibilidade de
desaparecimento desses pdv84* esse panorama sofreu mudancas a partir da épocalaye
brasileiro e da expansdo da fronteira econémicapaig’?’. Nessas Ultimas trés décadas o
crescimento dos povos indigenas caracterizou umt@wde grande importancia histérica que
surpreenderam os estudioS#8*

A reversdo dessa tendéncia tem varias causas esemto explorada em muitos estudos na
area da antropologia e da demografia indigena todeg por meio de pesquisas especificas feitas
em varias regides ou por andlise de dados cewmsitaf>? A interlocucdo de demégrafos e
antropologos acerca do comportamento demografitigema constituem ferramentas importantes

para conhecer e interpretar os processos envolvidosmpla sécio diversidade existente assim



como refletir sobre a situacdo atual para que sirgamo auxilio na elaboracéo e implementacao

de politicas publica&

2.2 DEMOGRAFIA RECENTE

Apesar da diversidade metodolégica dos estudos eealzacdo de pesquisas em grupos
especificos foi possivel observar o crescimentaulaaponal de 3% a 5% nos diferentes grupos
indigena8’ 0313233343536 tros estudd6® encontraram um crescimento um pouco menor de
2,8% e 2,4% respectivamente. Assim, os dados défiomg se mostram heterogéneos, por vezes
fragmentados, especificos (grupos e periodo) ouup®) o que dificulta a interpretacdo e a
extrapolacdo dos dados para outras areas por néseafar representatividade nacidhal

Para diminuir essas lacunas, a partir de 1991 tdutts Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) acrescentou a categoria indigena no requisita/cor que passou a ser classificadas em
branco, preto, amarelo, pardo e indigena. Apesaiwiiede criticas quanto a metodologia adotada
pelo critério de auto identificacdo, os levantarosrdensitarios peridédicos subsidiaram como fonte
socio demografica espacialmente mais abrangentgopalacédo indigena, permitindo delinear e
aprimorar as principais caracteristicas demogréfcsociais dos autodeclarados nos ultimos censos
204041 Muitos estudiosos atribuiram esse aumento a umento benéfico para os indigenas, que
vem se conscientizando e buscam procurar pelogodireonquistados como as demarcacdes de
terras indigenas, revalorizacao cultural (ethogénescentivos governamentais, politicas publicas
diferenciadas, estabilizacdo das relacdes intacastre fortalecimento do movimento indigena
10,20,27,42,4.3

Outros fatores como a elevada taxa de natalidddeuadidade que superaram os indices de
mortalidade, favoreceram o aumento do crescimeegetativo, assim como a melhoria nas
condicdes de saude, imunidade adquirida (vacinagdmyimento migratorio, menor exposicao as
epidemias, garantia de territério, crescimentonicittnal, mudancas socioculturais. O censo de
2010 inseriu na investigacdo aspectos quanto acdili étnica, lingua falada e localizacdo
geografica dos indigenas residentes nas terrageina$; os urbanizados com pertencimento étnico a
povos indigenas especificos; e as pessoas quassiichm como indigenas, mas que nao possuiam
identificacdo da etnia. Assim, os resultados deseceate 2010 foram de 896.917, distribuidas em
505 terras indigenas (TI's) reconhecidas e reqadeas com 305 etnias distintas, sendo 235 com

populacdes de pequeno porte e composta por 27A4akrfglantes.



Contudo, alguns estudos apontaram a alta mortalidatho causa da reducdo demografica,
consequéncia das precérias condi¢cdes de sanearbaixi@,cobertura de salude e elevados indices
de violéncia ocorrida com maior frequéncia no seasculino.

A Associacao Brasileira de Estudos Populacionasep) também € uma das instituicbes que
vem contribuindo para o levantamento demografice iddigenas desde a década de 80, com a
realizacdo de estudos transversais e longitudigaes abordam as tendéncias de mortalidade,
fecundidade, unides, imigracao, recenseamentosaisfe sistemas de informacéo.

A dindmica demografica de uma populacéo resulteeldgédo multipla de fatores histéricos,
antropolégicos, sociais e econémicos. Assim seahoyista da diversidade indigena no pais, ao se
abordar a demografia desses povos, ha necessidaniis demeter a dimensdes plufais

Estas limitacdes podem ser minimizadas com a egd@@ de estudos sobre a saude, migracéo,
deslocamentos e aos aspectos socioculturais dogenads nas aldeias de origem. Para
complementar as informagfes de saude, existe tambéra fontes de dados oficiais, 0os sistemas
de informacdo que ampliam a compreensdo da situdedsalde quanto aos aspectos da
mortalidade, nascimentos, morbidades entre oudaesso a essas informacdes auxilia no inicio
da compreens&o das iniquidades em salde dessensé§me

Mesmo que tenham ocorrido melhorias e avancosg@istros retrataram a precariedade das
informacdes com os preenchimentos irregulares @dégauos, com informag6es pouco confiaveis,
inconsistentes, divergentes entre as fontes desdzfibiais e de qualidade discutivef*

Sendo assim, o Brasil apresenta uma populacaoeimaigaracterizada por uma estrutura
social, politica, econémica, cultural complexa isaeem sua pluridimensionalidade que se encontra
distribuida por todo territorio brasileiro.

No Estado do Parana existem atualmente trés etagenas: Guarani, Kaingang e Xeta. A
grande maioria vive nas 17 terras indigenas demasc@elo Governo Federal, onde recebe
assisténcia meédica, odontoldgica e educacao ddexdsn bilinglie. Contudo, a regido que abrange o
IML de Cascavel é constituida por 2 terras indigadiferentes, no qual inclui a terra indigena Rio
das Cobras localizada na regido de Espigdo Altdgdacu e Nova Laranjeiras, povoada pelos
Guarani, Guarani Mbya e Kaingang e com 325 morad(@@14,Siasi/Sesai) e a reserva Indigena
Tekoha Afetete localizada na regidao de Diamanteef&) povoada pelos Guarani e Guarani

Nandeva com 510 moradores (2014, Siasi/Sesai).

2.3 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NA POPULACAO IDNGENA



As condi¢gBes desfavoraveis de saude das populagdegnas no Brasil sdo evidenciadas
pela desigualdade nas taxas de mortalidade erges @svos e a populacdo em geral. O perfil de
morbidade e mortalidade dos povos indigenas noilBiaistoricamente, era conhecido pela
predominancia das doencas infecciosas e parasitafitualmente, juntamente com as doencas
infecciosas, devido as mudancas intensas em agicetom a terra, o trabalho, a urbanizacdo e a
incorporacdo de novos habitos culturais, como oswmo de alimentos industrializados e
diminuicdo das atividades fisicas, as doencas @aénido transmissiveis, tais como a obesidade,
hipertensao e diabetes mellitus, tornam-se cadanéz importantes nessas populatdesSomam
Se a essas causas 0s transtornos mentais e comgakeags como o alcoolismo, a violéncia, os
suicidios e os acidentes de trar$ito

As causas externas corresponderam a principal ckuszortalidade na populacao indigena,
no triénio 2004-2006 (22,4%), seguidas pelas deedgaparelho respiratorio (14,9%), doencas do
aparelho circulatério (14,3%) e doencas infecciasaarasitarias (11,7%). A proporcdo de Obitos
por causas mal definidas (12%) na populacdo indigenbem mais elevada que a da populagéo
total (1,7%3°no estado do Mato Grosso do Sul

Estas altas taxas de mortalidade por causas egtesta relacionada a fortes mudancas nos
habitos dos indigenas, ha uma forte relacdo efdomlssmo e morte por causas externas nessas
populacbes. Em muitas comunidades indigenas, oolalém introduzido pelos préprios
colonizadores como arma de dominagao e estudosanosievada prevaléncia de uso abusivo e
até mesmo de dependéncia nesta popufécao

Ainda em relagcdo as causas externas, chamam atesigdias taxas de suicidio na populacéo
indigena, ja constatadas também em outras popsldéd® A pratica do suicidio tem sido
atribuida, por alguns autores, a destruicdo dareuttausada pela perda de seus antigos terrigrios
aos problemas gerados pelo confinamento compulginiopequenas areas de terra em que se
encontram atualmerfte A alta taxa de mortalidade de jovens por suicéiom problema que vem
se agravando ao longo do tempo em comunidadeseima8g Na populacéo indigena Kaiowé foi
verificada uma taxa 40 vezes maior que a brasjlemas é entre os Suruwahd do Estado do
Amazonas que a situacéo é pior, com uma taxa edinia 1.922 casos por 100 mil habitafifes
sendo mais precoce em mulheres (12 a 17 #ho&km disso, discute-se a dificuldade da
manutengdo da antiga organizagao social e religtosa a quantidade reduzida de terras. Os
impasses na ampliagdo dos territorios, os confiibdsr étnicos, o preconceito, a interferéncia
excessiva de varios 6rgaos externos e o impacesttaturante do trabalho assalariado nas usinas
de alcool e fazendas de gado tém contribuido paaneento do clima de desespero entre essa

populacéd’. Aliado a isso, ainda ha os conflitos internoscinados & disputa pelo dominio do



espaco e autoridade politica que tém causado aajdeb relacionamentos familiares e afetivos e
consequentemente levado ao suiéftfid

Cabe assim destacar que a melhoria do acesso as ag8istenciais com a criagcdo do
subsistema de saude especifico para esta poputagatitui importante avanco na assisténcia a
saude indigena. Na continuidade do processo, hésgueplementar efetivamente as politicas
publicas inclusivas na reducdo das desigualdade, el as condi¢cdes de saude da populagéo
indigena ser piores que a da populacao total. Estagiee para a relacdo da taxa de mortalidade
indigena ser maior ou igual a de outras racasgearavarios estados do Brakik por essas taxas

elevadas estar fortemente associadas as morteaysa externas.

3. MATERIAL E METODOS

Este trabalho por tratar de pesquisa com seres rfagnastd em cumprimento com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saudetes de sua realizacdo, foi enviado para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolv@ates Humanos do Centro Universitario
FAG e aprovado através do CAAE n° 62579516.2.0@00.5

Realiza um estudo retrospectivo através da coletalatios provenientes de formularios
obtidos das vitimas fatais que deram entrada niitutess Médico Legal (IML) de Cascavel/PR.
Foram analisados os formularios durante o periedankiro de 2011 a dezembro de 2016, no qual
foi separada a populacdo indigena, de acordo cocarasteristicas fisicas relatadas pelo Médico
Legista que esta registrado na declaracéo de @laitpppulacdo ndo indigena (ndo sera considerada
a caracteristicas fisicas nestes casos). A ide#idias vitimas estudadas, alvo da pesquisa, foi
mantida em sigilo.

Foi aplicada a analise descritiva dos dados do dl@mo como numero da ficha, data
nascimento, data ocorrido, horério, idade, nacidade, profissdo, estado civil, nascido em,
residente em, sexo, cor ou racga, tipo do local gaklica, residéncia, trabalho, via rural), tipo de
acidente (acidente de transito rural, acidentestt@anurbano, acidente de transito rodovia,
atropelamento, capotamento, colisdo), tipo do Veid@automovel, moto, caminhdo, 6nibus),
situacao da vitima (condutor, passageiro, pedesitaha de: suicidio, agressao fisica, projétie d
arma de fogo, ferimento por arma branca, ferimgmo arma contundente, queda, acidente de
trabalho, veneno, fogo, meio cruel, ignorado, @aftreeio, acdo ou instrumento), causa da morte e

toxicologico.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os resultados, deram entrada no IdMpeniodo de 01 janeiro de 2011 a 31
dezembro de 2016 , 2.972 vitimas fatais, no quall58%) eram indigenas. Destes indigenas 39
sao do sexo masculino (73,58%) e 15 sdo do sexoifeor(28,30%); 36 sao solteiros (67,92), 11
casados (20,75 ), 3 amasiados (5,66%), 1 com uesiavel (1,89%), 2 ignorados (3,77%).
Constatou-se que 56,60% das fatalidades ocorremauwiae publica, 9,43% em suas residéncias e
32,08% na via rural.

As vitimas de acidente de transito foram 26 (49,)8%0% foram vitimas de atropelamento
e as que foram submetidas ao teste toxicolégievai seu testes positivos para dosagem alcodlica
no sangue. Com relacdo aos testes, testes comeagasamfeitos a partir do ano de 2012, ja que
antes, as condi¢Bes eram precarias para a suzagai Os dados coletados apontam que 1,89%
foram vitimas de suicidio, 7,55% de agresséo {i&§ig6% de ferimento por arma branca, 1,89% de
gueda e 5,66% de fogo.

Classificando pelo tipo de meio, acdo ou instrumeatacdo contundente por atropelamento
foi meio de fatalidade para 27 pessoas (50,94%@,gédo contundente por si s6 foi meio de 6bito
para 5 pessoas (9,43%); acdo contundente por agréisgca vitimou 4 pessoas, fogo 3 (5,66%),
meio liquido por afogamento foram 5 (9,43%); instamnto perfuro-cortante 3 (5,66%); 1 (1,89%)
por instrumento constritivo, 1 (1,89%) por estidagento e 1 (1,89%) por desnutricdo crbnica.
Além desses meios 3 (5,66%) tiveram sua forma de prejudicada pela deterioracdo dos corpos.

Outros resultados importantes obtidos foram quel@S6 dobitos (49,06%) aconteceram em
finais de semana (sexta, sdbado ou domingo), jdi@de semana (segunda, terca, quarta e quinta)
27 Obitos ocorreram (50,94%). Ainda foi constataplee 7 das ocorréncias (13%) eram com
criangas, 41com adultos (77%) e 5 era com idosis. (9

Com base nesses dados pode-se analisar que, osshimaliggenas sdo a maioria dos ébitos na
regido do IML de Cascavel/PR., assim como séo naa&s vitimas de atropelamento associado a

positividade do toxicolégico para alcool.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se nos resultados obtidos e nos dadoes solepidemiologia da mortalidade

indigena na regidao do IML de Cascavel/PR, podeeselgir que a mortalidade indigena desta



regido tem como motivo principal, as causas exsgreando que, a maior evidéncia, esta nos
acidentes de transito/atropelamento induzido pdio eonsumo de alcool, habitos que tem
influenciado de maneira negativa na vida dos intigee aumentando assim a mortalidade da
populacdo. Além disso, existe um fator agravanteteaas indigenas que estdo no perimetro do
IML de Cascavel/PR., no qual a comunidade fica asgens da estrada, elevando a taxas de
atropelamento.

Outra situacao observada é que o alcoolismo n&addeapenas as mortes por acidente de
transito, como também eleva as mortes violentagyemal, incluindo agressodes fisicas e suicidio,
além dos cuidados individuais e com suas famitiasio em afogamento, quedas, negligéncia com
os filhos.

De todas essas andlises, cabe destacar que éanecgs® ocorra a melhoria do acesso as
acOes assistenciais com a criacdo do subsistersaudie especifico para esta populacao, no qual
constitui importante avango na assisténcia a sagigena. Ha que se implementar efetivamente
politicas publicas inclusivas na reducdo das defdgde, pelo qual as condicbes de saude da
populacdo indigena sdo piores que a da populagab t@abe destaque ao fato da taxa de
mortalidade indigena ser maior ou igual a de outteas/etnias em varios estados do Brasil, e por

essas taxas elevadas estar fortemente associau@astas por causa externas.
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