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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: indubitavelmente, o percurso histoérico dos povos indigenas foi fortemente impactado
pela colonizagcdo compulsdria, desigualdade social e pela lacuna no que tange as politicas publicas de
saude. Para além disso, estes elementos citados vem delineando significativamente o perfil de
morbidade e mortalidade dos povos indigenas (Brasil, 2012). Ao mesmo tempo, revelam como os
sistemas de saude tém historicamente reproduzido praticas de exclusdo, pouco sensiveis as
especificidades culturais e territoriais desses povos. Para transpor esta barreira de iniquidade social,
faz-se necessario mensurar e desenvolver indicadores de saude especificos a este grupo social
(Campos et al., 2017). Este trabalho fundamenta-se, portanto, em tal importancia. Objetivo: delinear
e analisar o perfil de mortalidade geral indigena em maiores de 1 ano nos territorios indigenas
assistidos pelos Polos Base Chapecd, Ipuagu, Guarita e Passo Fundo. Metodologia: estudo descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado nos dados do Sistema de Mortalidade (SIM)
disponivel no DATASUS referentes a mortalidade indigena nos municipios que compreendem os
Polos Base (PB) indigena, sendo: Chapecod (2 municipios), Ipuagu (3 municipios), Guarita (4

municipios) ¢ Passo Fundo (23 municipios), entre os anos 2020 ¢ 2023. Foram analisadas variaveis
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de causa base de mortalidade indigena (identificados como raca - cddigo 5) registrada em maiores de
1 ano, padronizadas a partir da 10 Edi¢ao da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) e
variaveis sociodemograficas faixa etdria e sexo. Resultados e discussdo: entre os anos 2020-2023,
foram registrados 527 6bitos em indigenas em maiores de 1 ano nos territorios indigenas em pesquisa.
Dentre os PB, a maior frequéncia de obitos ocorreu nos PB Passo Fundo (207) e Guarita (166),
entretanto, ¢ valido ressaltar que o achado ¢ condizente, visto um maior nimero de municipios na
abrangéncia e consequentemente, populacao indigena destes. Em analise da série historica dentro do
espago-tempo, foi observado aumento da mortalidade em 2021 em todos PB, sendo os padrdes de
mortalidade igualmente sustentados no ano de 2022. Em 2023 os PB Chapec6 e Guarita tiveram
reducao do numero de 6bitos, enquanto os PB Ipuagu e Passo Fundo observaram estabilidade. A
variacao observada na mortalidade nos diferentes PB ao longo do periodo pode refletir as condigdes
contextuais como deslocamentos territoriais, comuns entre os povos ¢ aldeias indigenas. Da mesma
forma, pode sinalizar fragilidades historicas no acesso aos servicos de saude, agravadas por barreiras
estruturais de atengao nos territérios indigenas. Cabe destacar, ainda, os impactos da pandemia de
covid-19, responsavel pelo aumento na mortalidade indigena no ano de 2021. Dentre as principais
causas de oObito indigena da populacdo residente nos PB no periodo 2020-2023, destacam-se as
doencas do aparelho circulatério (n=99) e as causas externas (n=99), ambas com 18,8% do total de
obitos, seguido de infecg¢des por covid-19 com 13,5% (n=71), neoplasias com 9,3% (n=49) e pelas
doencas do aparelho respiratorio com 8,5% (n=45). Quanto a aspectos demograficos, os 6bitos foram
maioria no sexo masculino com 54,6% (n=288), sendo a causa base mais comum entre estes, causas
externas, representando 25,7% (n=74). Entre os 6bitos em mulheres (n=239), a principal causa de
obito foi doencas do aparelho circulatorio, com 18,4% (n=44). A mortalidade segundo faixa etéria e
causa do 6bito apontou para maior frequéncia de obitos na faixa etaria 60-79 anos (n=145), seguido
de 80-99 anos (n=79), sendo a infeccdo pelo coronavirus e as doengas do aparelho circulatorio as
principais causas de mortes indigenas nesta faixa etaria, em todos os PB analisados. Consideradas
todas as faixas etarias (acima de 1 ano), as principais causas de mortalidade indigena no periodo
(2020-2023) no PB Chapeco foram: causas externas seguida por doencas do aparelho circulatério e
neoplasias; no PB Guarita: causas externas seguida por doengas do aparelho circulatorio e infecgcao
pelo coronavirus; no PB Ipuacgu: Infeccdo pelo coronavirus, seguida por doencas do aparelho
circulatdrio e causas externas; € no PB Passo Fundo: doencas do aparelho circulatorio, seguida por
causas externas ¢ doengas do aparelho respiratério. A analise da mortalidade indigena entre os

territorios indigenas assistidos pelos diferentes PB revela padrdes distintos, mas inter-relacionados
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com vulnerabilidades sociais e histéricas. As causas externas, presentes em varios PB, refletem
exposicoes a violéncia e acidentes, evidenciando desigualdades estruturais. Doengas do aparelho
circulatério e neoplasias indicam a transi¢ao epidemiolédgica e o impacto de fatores de risco cronicos,
enquanto a infeccdo pelo coronavirus evidencia a vulnerabilidade da populacdo indigena frente a
crises sanitarias. Esses dados reforcam a necessidade de politicas de satide que considerem o contexto
cultural e social indigena, promovendo prevencao, atengao primaria adequada e equidade no acesso
a servicos de satude indigena. Cabe refletir que, o grupo de doengas do aparelho circulatério, comum
a todos os PB, compreende as doengas cardiacas e cerebrovasculares, predominantes na idade
avangada, refletindo o aumento da expectativa de vida nesta populagcdo. Contudo, as causas externas
respondem por 62% dos 6bitos em indigenas entre 20-29 anos. A elevada propor¢do de dbitos por
causas externas entre jovens adultos revela perdas significativas de anos potenciais de vida
(estimativa média de 45,5 APVP) apontando para vulnerabilidades sociais e ambientais especificas.
Esses achados refor¢am a necessidade de estratégias de satide publica que considerem tanto o
envelhecimento sauddvel quanto a prevengao de violéncias e acidentes, reconhecendo o contexto
cultural e territorial das populagdes indigenas. Contribui¢des do trabalho em direciio aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel: compreender padrdes de morbimortalidade sdo uma ferramenta
fulcral para um diagnostico situacional em saude adequado, especialmente, por fornecerem
parametros e analises de determinantes sociais de saude, que permitem identificar lacunas no que se
refere a aspectos demograficos e mensurar potenciais cenarios de iniquidades sociais e que impactam
todo processo de saude-doenca. Especificamente, a realizagdo desse tipo de estudo direcionado aos
povos indigenas, populacdo essa ja tipicamente expostas a cendrios de tensdo social, permitem
direcionar avaliacOes de satde e dimensionar a necessidade de aprimorar politicas publicas de saude.
Desse modo, o presente estudo converge com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3:
“Garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, ao analisar padrdes
de mortalidade para aprimorar os processos de gestdo, atengdo e formagdo em saude. Ainda,
relaciona-se com o ODS 10: “Redugdo das Desigualdades”, com destaque para a Meta 10.2, que
busca promover a inclusdo social, econdmica e politica de todos, reforca a necessidade de politicas
que reduzam desigualdades estruturais, garantindo acesso equitativo a saude, protecdo social e
prevencdo de violéncia, especialmente em populagdes historicamente vulneraveis. Consideracdes
finais: o presente estudo reitera a complexidade dos processos de adoecimento e morte na populagao
indigena, expressando de forma contundente as desigualdades em saude que atravessam esses

territorios. A diversidade de causas de mortes observada entre os diferentes Polos Base reflete a
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interseccao de multiplos fatores, que vao desde as condigdes de vida, acesso e qualidade da atengao
a saude, até determinantes socioambientais, culturais e historicos proprios de cada territorio e etnia.
Esse padrao reforca a necessidade de abordagens que considerem as especificidades socioculturais, a
realidade epidemiologica local e os saberes tradicionais na formulacao de politicas publicas, na

organiza¢ao dos servicos de satide indigena, na governanga e atengdo diferenciada.
Descritores: Sistemas Locais de Satde; Satde de Populacdes Indigenas; Mortalidade.
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