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RESUMO

Introducao: O conhecimento do perfil da mortalidade indigena através de dados registrados pelo Instituto Médico Legal
é importante para estabelecer politicas pablicas necessarias a esta populacdo. Segundo levantamento da Secretaria
Especial de Salde Indigena (Sesai) foi registrado que umas das principais causas de morte da populacdo indigena séo
devidas causas externas (acidentes ou violéncia — suicidio e homicidios). Com isso esse artigo tem o objetivo de avaliar
o perfil epidemioldgico da mortalidade indigena através de registro dos dados do Instituto Médico Legal de Cascavel-PR,
no qual serd realizado um estudo retrospectivo através da analise das declara¢@es de 6bitos do banco de dados do Instituto
Médico Legal de Cascavel/PR, do periodo de 2011 a 2016.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INDIGENOUS MORTALITY ACCORDING TO RECORDS OF THE
LEGAL MEDICAL INSTITUTE OF CASCAVEL/PR.

ABSTRACT

Knowledge of the profile of indigenous mortality through data recorded by the Legal Medical Institute is important to
establish public policies necessary for this population. According to a survey by the Special Secretariat for Indigenous
Health (Sesai), one of the main causes of death of the indigenous population is due to external causes (accidents or
violence - suicide and homicide). The purpose of this article is to evaluate the epidemiological profile of indigenous
mortality by recording data from the Legal Medical Institute of Cascavel-PR, in which a retrospective study will be carried
out through the analysis of the death certificates of the Legal Medical Institute of Cascavel / PR, from the period from
2011 to 2016.

KEYWORDS: Epidemiological, mortality, indigenous, IML.

1. INTRODUCAO

O quadro de saude indigena esta relacionado aos processos historicos de mudangas sociais,
politicas, econdmicas e ambientais vivenciados principalmente durante o pds-contato com 0s
colonizadores e o periodo de expansdo econémica do Pais (SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003;
SANTOS et al., 2008). Esses fatores influenciaram as condi¢des de vida e o perfil de morbidade
desses povos, causada principalmente pela violéncia externa (guerra, genocidio, escraviddo) e
disseminacdo de doencas infecciosas (gripe, sarampo, variola, tuberculose) (BASTA; ORELLANA;
ARANTES, 2012).
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A Politica Nacional de Saude Indigena, a partir de 1999, trouxe mudangas em que houveram
maiores investimentos destinados a contemplar as a¢des em satde conforme a sua diversidade social,
cultural, geogréafica, historica e politica em todas as areas da rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
(GARNELO; PONTES, 2012; PAULA; VIANNA, 2011). A respeito dessa intensa dindmica presente
nas areas urbanas e rurais, o perfil epidemioldgico desses povos ainda continua pouco conhecido,
consequéncia de escassos estudos, trabalhos isolados em regides especificas, com etnias distintas,
precariedade dos sistemas de informacdo quanto a morbidade e mortalidade, assim como aos poucos
trabalhos que abordem os aspectos de salde e doenca (BRASIL, 2012; SOUZA; SANTOS;
COIMBRA JUNIOR, 2004). Assim, cabe questionar: quais os indices de mortalidade traumatica na
populacdo indigena na regido de Cascavel? Quais as princiapais causas de morte da populagéo
estudada? Qual a faixa etaria mais atingida?

Fontes como registros de mortalidade adquirem particular importancia para o conhecimento das
demandas dessa populacdo. Embora sejam restritos, devido a sua cobertura seletiva e parcial, as
informacdes sobre mortalidade constituem importantes indicadores da causa mais prevalente de
morte dentre os indigenas, afim de trazer resolucbes para os indices elevados. Os estudos de
mortalidade nos povos indigenas sdo recentes e de baixa cobertura, 0 que inviabiliza a andlise
generalizada das demandas desse grupo. Poucos foram os trabalhos de mortalidade que conseguiram
revelar padrdes desfavoraveis compativeis a outros segmentos mais vulneraveis.

Devido a ampla diversidade politica, cultural e social existente, além da dispersao geogréfica
na qual se encontram, sdo necessarios mais estudos sobre a mortalidade indigena, a fim de

compreender a complexa situacao de salde desses povos (ESCOBAR et al., 2003).

2. DEMOGRAFIA INDIGENA

O contingente populacional dos indigenas no Brasil no ano de 1500 variava entre 800 mil e 5
milhdes de individuos, com cerca de mil etnias (KENNEDY; PERZ, 2000; LUCIANO, 2006). A
auséncia de registros demogréaficos confiaveis antes e apds a chegada dos portugueses constitui um
dos principais motivos para explicar essa escassez de estudos e a discrepancia numérica (SANTOS;
FLOWERS; COIMBRA JUNIOR, 2005; UBELAKER, 1992).

Entre a chegada dos europeus no Brasil e o inicio do século XX, a populagéo indigena se reduziu
drasticamente a cerca de 100 mil individuos distribuidos em 230 grupos tribais (MELATTI, 2007;
RIBEIRO, 1957). Essa diminui¢cdo ocorreu com maior intensidade com o pds-contato, impulsionada
pelas epidemias, escraviddo, guerras e conflitos inter étnicos decorrentes da expansao da colonizacao
e do processo de pacificacdo (SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003; SANTOS et al., 2018; BACCI,
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2002; FUNAI, 2013; RAVAGNANI, 1996; RIBEIRO, 1997). Os conhecimentos sobre as diversas
dimensdes da dindmica demogréafica dos povos indigenas no Brasil sdo limitados (SANTOS;
COIMBRA JUNIOR, 2003; MCSWEENEY; ARPS, 2005; PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS,
2005). Por outro lado, inexistem, em grande parte das comunidades indigenas, documentos histéricos
quanto aos nascimentos, ébitos e migragdo. Existe, ainda, a dificuldade no célculo e interpretacao dos
indicadores diante do reduzido contingente de alguns grupos, que dificulta discernir se as mudancas
decorreram do comportamento demografico ou das variagdes devido ao pequeno numero
(PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005, IBGE, 2005; SILVA, 1994). Mesmo assim,
levantamentos de campo realizados por antropdlogos e etn6logos em comunidades especificas por
um determinado periodo de tempo, continuam sendo fontes importantes de dados demogréficos
(PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005). Além disso, a questdo indigena teve pouco interesse
especifico para a comunidade de demdgrafos do pais, por considerar provavel o seu desaparecimento
tendo em vista a sua integracdo a sociedade nacional (MELATTI, 2007; RIBEIRO, 1957; RIBEIRO,
2005; ABEP 2013; RIBEIRO, 1956).

Assim, é possivel perceber a precariedade das informacdes demogréaficas referente aos
indigenas. Além dos histdricos recenseamentos pouco confiaveis dos governos provinciais, censos
periodicos e registros de eventos vitais do Servico de Protecéo indio do (SPI), contava-se com dados
sobre algumas populagdes, levantadas pela Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI), levantamentos
realizados em laudos antropoldgicos ou por missdes religiosas. Essas informagfes apresentavam
oscilacdes, ao longo do tempo, de acordo com os interesses politicos dos governos provinciais e do
SPI/Funai e com a existéncia de postos indigenas em diferentes regides do Brasil (PAGLIARO;
AZEVEDO; SANTOS, 2005; PAGLIARO, 2009).

Nos Postos Indigenas mais antigos (década de 30 e 60), havia a pratica de preencher os livros
oficiais como certiddo de nascimento, casamento e 6bito, todavia, nem todos 0s eventos demograficos
eram registrados, e parte deles foi perdida, havendo uma lacuna das informacGes dos periodos mais
remotos (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005; PAGLIARO, 2002). Além das fontes de dados
oficiais, mencionam-se varias iniciativas de sistematizacdo de dados referente a demografia por parte
das instituicGes religiosas, de saude e Organizacdo Nao Governamental (ONG) e organizacGes
indigenas existentes (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005).

Diferentemente das previsOes feitas na década de 50 e 70 sobre a possibilidade de
desaparecimento desses povos (SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003; RIBEIRO, 1977; RIBEIRO,
1956) esse panorama sofreu mudancas a partir da época do milagre econémico brasileiro e da
expansdo da fronteira econdmica do pais (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTQOS, 2005; PAGLIARO,
2005). Nessas Ultimas trés décadas o crescimento dos povos indigenas caracterizou um evento de
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grande importancia histérica que surpreendeu os estudiosos (MELATTI, 2007; AZEVEDO, 2006;
SANTOS; TEIXEIRA, 2011).

A reversdo dessa tendéncia tem varias causas e vem sendo explorada em muitos estudos na area
da antropologia e da demografia indigena do Pais, seja por meio de pesquisas especificas feitas em
varias regibes ou por anélise de dados censitarios (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005; ABEP,
2013; PAGLIARO, 2002). A interlocucao de demdgrafos e antrop6logos acerca do comportamento
demogréfico indigena constitui-se uma ferramenta importante para conhecer e interpretar 0s
processos envolvidos na sociodiversidade existente, assim como refletir sobre a situacdo atual para
que sirvam como auxilio na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas (SANTOS;
TEIXEIRA, 2011).

2.2 DEMOGRAFIA RECENTE

Apesar da diversidade metodolégica dos estudos e da realizacdo de pesquisas em grupos
especificos foi possivel observar o crescimento populacional de 3% a 5% nos diferentes grupos
indigenas (SANTOS; TEIXEIRA, 2011; FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011; PAGLIARO,
2010; PAGLIARO; JUNQUEIRA, 2007; PAGLIARO et al., 2008; PENA; HELLER; DIAS
JUNIOR, 2009; SOUZA, 2011; SOUZA; SANTOS, 2001). Outros estudos (MAINBOURG et al.,
2009; SOUZA; PAGLIARO; SANTOS, 2009) encontraram um crescimento um pouco menor de
2,8% e 2,4% respectivamente. Assim, os dados demograficos se mostram heterogéneos, por vezes
fragmentados, especificos (grupos e periodo) ou pontuais, o que dificulta a interpretacdo e a
extrapolacdo dos dados para outras areas por ndo apresentar representatividade nacional (SOUZA,
2008).

Para diminuir essas lacunas, a partir de 1991 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) acrescentou a categoria indigena no requisito raca/cor que passou a ser classificadas em
branco, preto, amarelo, pardo e indigena. Apesar de alvo de criticas quanto a metodologia adotada
pelo critério de auto identificacdo, os levantamentos censitarios periodicos subsidiaram como fonte
socio demogréafica espacialmente mais abrangente da populacdo indigena, permitindo delinear e
aprimorar as principais caracteristicas demograficas e sociais dos autodeclarados nos ultimos censos
(PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005; AZEVEDO, 2000; MITCHELL; WOOD, 1999). Muitos
estudiosos atribuiram esse aumento a um momento benéfico para os indigenas, que vem se
conscientizando e buscam procurar pelos direitos conquistados como as demarcacOes de terras
revalorizagdo cultural (etnogénese), incentivos governamentais, politicas publicas diferenciadas,
estabilizacdo das relagdes interétnicas e fortalecimento do movimento indigena (LUCIANO, 2006;
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PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOQOS, 2005; PAGLIARO, 2005; WONG; MORELL; CARVALHO,
2009; GARNELO; MACEDO; BRANDAO, 2003).

Outros fatores como a elevada taxa de natalidade e fecundidade que superaram os indices de
mortalidade, favoreceram o aumento do crescimento vegetativo, assim como a melhoria nas
condicOes de salde, imunidade adquirida (vacinagdo), movimento migratorio, menor exposi¢do as
epidemias, garantia de territorio, crescimento intencional, mudancas socioculturais. O censo de 2010
inseriu na investigacdo aspectos quanto a filiagdo étnica, lingua falada e localizacdo geogréafica dos
indigenas residentes nas terras indigenas; os urbanizados com pertencimento étnico a povos indigenas
especificos; e as pessoas que se classificam como indigenas, mas que ndo possuiam identificacdo da
etnia. Assim, os resultados do censo de 2010 foram de 896.917, distribuidas em 505 terras indigenas
(TT’s) reconhecidas e regularizadas com 305 etnias distintas, sendo 235 com populagdes de pequeno
porte e composta por 274 linguas falantes (IBGE, 2010).

Contudo, alguns estudos apontaram a alta mortalidade como causa da reducdo demogréfica,
consequéncia das precérias condi¢bes de saneamento, baixa cobertura de satde e elevados indices de
violéncia ocorrida com maior frequéncia no sexo masculino. A ABEP (2013) também ¢é uma das
instituicGes que vem contribuindo para o levantamento demografico dos indigenas desde a década de
80, com a realizacdo de estudos transversais e longitudinais que abordam as tendéncias de
mortalidade, fecundidade, unides, imigracédo, recenseamentos oficiais e sistemas de informagéo.

A dindmica demografica de uma populacdo resulta da relacdo multipla de fatores histéricos,
antropoldgicos, sociais e econémicos. Assim sendo, em vista da diversidade indigena no pais, ao se
abordar a demografia desses povos, ha necessidade de nos remeter a dimensoes plurais (PAGLIARO;
AZEVEDO; SANTOS, 2005).

Estas limitacGes podem ser minimizadas com a realizacdo de estudos sobre a salide, migracéo,
deslocamentos e aos aspectos socioculturais dos indigenas nas aldeias de origem. Para complementar
as informacdes de salde, existe também como fontes de dados oficiais, os sistemas de informacao
que ampliam a compreensdo da situacdo de salde quanto aos aspectos da mortalidade, nascimentos,
morbidades entre outros. O acesso a essas informacgdes auxilia no inicio da compreenséo das
iniquidades em saude desse segmento (MARINHO, 2010).

Mesmo que tenham ocorrido melhorias e avangos, os registros retrataram a precariedade das
informacdes com os preenchimentos irregulares e descontinuos, com informagdes pouco confiaveis,
inconsistentes, divergentes entre as fontes de dados oficiais e de qualidade discutivel (PAGLIARO,
2010; PENA; HELLER; DIAS JUNIOR, 2009).

Sendo assim, o Brasil apresenta uma populagédo indigena caracterizada por uma estrutura social,
politica, econbmica, cultural complexa imersa em sua pluridimensionalidade que se encontra

Revista 19 — Vol. 3, n°2, Jul/Dez 2025 194
ISSN 2966-4659



Perfil Epidemioldgico da mortalidade indigena segundo registros do Instituto Médico Legal de Cascavel/PR

distribuida por todo territério brasileiro. No Estado do Parand existem atualmente trés etnias
indigenas: Guarani, Kaingang e Xeta. A grande maioria vive nas 17 terras indigenas demarcadas pelo
Governo Federal, em que recebem assisténcia médica, odontologica e educacéo diferenciada bilingie.
Contudo, a regido que abrange o Instituto Médico Legal (IML) de Cascavel é constituida por 2 terras
indigenas diferentes, no qual inclui a terra indigena Rio das Cobras localizada na regido de Espigédo
Alto do Iguacu e Nova Laranjeiras, povoada pelos Guarani, Guarani Mbya e Kaingang e com 325
moradores e a reserva Indigena Tekoha Afietete localizada na regido de Diamante D'Oeste, povoada

pelos Guarani e Guarani Nandeva com 510 moradores.

2.3 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NA POPULACAO INDIGENA

As condicdes desfavoraveis de saude das popula¢des indigenas no Brasil sdo evidenciadas pela
desigualdade nas taxas de mortalidade entre esses povos e a populagdo em geral. O perfil de
morbidade e mortalidade dos povos indigenas no Brasil, historicamente, era conhecido pela
predominancia das doencas infecciosas e parasitarias (SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003).
Atualmente, juntamente com as doencas infecciosas, devido as mudancas intensas em sua relacédo
com a terra, o trabalho, a urbanizacdo e a incorporacao de novos habitos culturais, como o consumo
de alimentos industrializados e diminuicdo das atividades fisicas, as doencas cronicas nao
transmissiveis, tais como a obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus, tornam-se cada vez mais
importantes nessas populacdes (SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003; SCHMIDT et al., 2011).
Somam-se a essas causas 0s transtornos mentais e comportamentais como o alcoolismo, a violéncia,
os suicidios e os acidentes de transito (GUIMARAES; GRUBITS, 2007).

As causas externas corresponderam a principal causa de mortalidade na populagdo indigena, no
triénio 2004-2006 (22,4%), sequidas pelas doengas do aparelho respiratorio (14,9%), doencas do
aparelho circulatorio (14,3%) e doengas infecciosas e parasitarias (11,7%). A propor¢do de Obitos por
causas mal definidas (12%) na populacdo indigena foi bem mais elevada que a da populacéo total
(1,7%) no estado do Mato Grosso do Sul (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Estas altas taxas de mortalidade por causas externas estéo relacionadas a fortes mudangas nos
habitos dos indigenas. Ha& uma forte relacdo entre alcoolismo e morte por causas externas nessas
populacdes. Em muitas comunidades indigenas, o alcool foi introduzido pelos préprios colonizadores
como arma de dominagdo e estudos mostram elevada prevaléncia de uso abusivo e até mesmo de
dependéncia nesta populagio (GUIMARAES; GRUBITS, 2007).

Ainda em relagdo as causas externas, chamam atencéo as altas taxas de suicidio na populacao
indigena, ja constatadas também em outras popula¢des (OLIVEIRA; LOTUFO-NETO, 2003; POZ,
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2000). A prética do suicidio tem sido atribuida, por alguns autores, a destrui¢do da cultura causada
pela perda de seus antigos territorios e aos problemas gerados pelo confinamento compulsério em
pequenas areas de terra em que se encontram atualmente (BRAND; VIETTA, 2001). A alta taxa de
mortalidade de jovens por suicidio, € um problema que vem se agravando ao longo do tempo em
comunidades indigenas. Na populacéo indigena Kaiowa foi verificada uma taxa 40 vezes maior que
a brasileira, mas é entre os Suruwaha do Estado do Amazonas que a situagao é pior, com uma taxa
estimada de 1.922 casos por 100 mil habitantes (OLIVEIRA; LOTUFO-NETO, 2003), sendo mais
precoce em mulheres (12 a 17 anos) (POZ, 2000). Além disso, discute-se a dificuldade da manutencéo
da antiga organizacdo social e religiosa com a quantidade reduzida de terras. Os impasses na
ampliac&o dos territorios, os conflitos interétnicos, o preconceito, a interferéncia excessiva de varios
orgéos externos e o impacto desestruturante do trabalho assalariado nas usinas de alcool e fazendas
de gado tém contribuido para o aumento do clima de desespero entre essa populacdo (BRAND;
VIETTA, 2001). Aliado a isso, ainda ha os conflitos internos relacionados a disputa pelo dominio do
espaco e autoridade politica que tém causado a quebra dos relacionamentos familiares e afetivos e
consequentemente levado ao suicidio (BRAND; VIETTA, 2001; BRAND, 2004).

Cabe assim destacar que a melhoria do acesso as agdes assistenciais com a criacdo do
subsistema de saude especifico para esta populacao constitui importante avango na assisténcia a saide
indigena. Na continuidade do processo, ha que se implementar efetivamente as politicas publicas
inclusivas na reducdo das desigualdades, pelo qual as condi¢fes de satde da populacdo indigena ser
piores que a da populacdo total. Em destaque para a relacdo da taxa de mortalidade indigena ser maior
ou igual a de outras ragas/etnias em varios estados do Brasil (CALDAS et al., 2012), e por essas taxas

elevadas estar fortemente associadas as mortes por causa externas.

3. MATERIAL E METODOS

Este trabalho, por tratar de pesquisa com seres humanos, esta em cumprimento com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e, antes de sua realizagéo, foi enviado para avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario FAG e aprovado
através do CAAE n° 62579516.2.0000.5219.

Foi realizado um estudo retrospectivo através da coleta de dados provenientes de formularios
obtidos das vitimas fatais que deram entrada no Instituto Médico Legal (IML) de Cascavel/PR. Foram
analisados os formularios durante o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016, no qual foi
separada a populacéo indigena, de acordo com as caracteristicas fisicas relatadas pelo Médico Legista
que esta registrado na declaracdo de obito, da populacdo ndo indigena (ndo sera considerada a
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caracteristicas fisicas nestes casos). A identidade das vitimas estudadas, alvo da pesquisa, foi mantida
em sigilo.

Foi aplicada a analise descritiva dos dados do formulario como numero da ficha, data
nascimento, data ocorrido, horéario, idade, nacionalidade, profissdo, estado civil, nascido em,
residente em, sexo, cor ou raca, tipo do local (via publica, residéncia, trabalho, via rural), tipo de
acidente (acidente de transito rural, acidente transito urbano, acidente de transito rodovia,
atropelamento, capotamento, colisdo), tipo do veiculo (automdvel, moto, caminh&o, énibus), situacao
da vitima (condutor, passageiro, pedestre); vitima de: suicidio, agressao fisica, projétil de arma de
fogo, ferimento por arma branca, ferimento por arma contundente, queda, acidente de trabalho,
veneno, fogo, meio cruel, ignorado, outros(meio, agdo ou instrumento), causa da morte e

toxicolagico.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os resultados, deram entrada no IML no periodo de 01 janeiro de 2011 a 31
dezembro de 2016, 2.972 vitimas fatais, no qual 53 (1,78%) eram indigenas. Destes indigenas 39 sdo
do sexo masculino (73,58%) e 15 sdo do sexo feminino (28,30%); 36 s&o solteiros (67,92%), 11
casados (20,75%), 3 amasiados (5,66%), 1 com unido estavel (1,89%), 2 ignorados (3,77%).
Constatou-se que 56,60% das fatalidades ocorreram em via publica, 9,43% em suas residéncias e
32,08% na via rural.

As vitimas de acidente de transito foram 26 (49,06%), 100% foram por atropelamento e todas
as que foram submetidas ao teste toxicoldgico tiveram seus testes positivos para dosagem alcodlica
no sangue. Com relacdo aos testes, comecaram a ser feitos a partir do ano de 2012, ja que antes, as
condicOes eram precarias para a sua realizacdo. Os dados coletados apontam ainda que 1,89% foram
vitimas de suicidio, 7,55% de agressdo fisica, 5,66% de ferimento por arma branca, 1,89% de queda
e 5,66% de fogo.

Classificando pelo tipo de meio, acdo ou instrumento, a agdo contundente por atropelamento
foi meio de fatalidade para 27 pessoas (50,94%), ja a acdo contundente por si s6 foi meio de 6bito
para 5 pessoas (9,43%); acdo contundente por agresséo fisica vitimou 4 pessoas, fogo 3 (5,66%),
meio liquido por afogamento foram 5 (9,43%); instrumento perfuro-cortante 3 (5,66%); 1 (1,89%)
por instrumento constritivo, 1 (1,89%) por estrangulamento e 1 (1,89%) por desnutricdo cronica.
Além desses meios 3 (5,66%) tiveram sua forma de acdo prejudicada pela deterioragdo dos corpos.

Outros resultados importantes obtidos foram que 26 dos ébitos (49,06%) aconteceram em finais
de semana (sexta, sabado ou domingo), ja em dias de semana (segunda, terca, quarta e quinta) 27
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Obitos ocorreram (50,94%). Ainda foi constatado que 7 das ocorréncias (13%) eram com criancas,
41com adultos (77%) e 5 era com idosos (9%).

Com base nesses dados pode-se analisar que, os homens indigenas sdo a maioria dos obitos na
regido do IML de Cascavel/PR., assim como sdo maioria as vitimas de atropelamento associado a

positividade do toxicoldgico para alcool.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se nos resultados obtidos e nos dados sobre a epidemiologia da mortalidade indigena
na regido do IML de Cascavel/PR, pode-se concluir que a mortalidade indigena desta regido tem
como motivo principal, as causas externas, sendo que, a maior evidéncia, esta nos acidentes de
transito/atropelamento induzido pelo alto consumo de alcool, habitos que tem influenciado de
maneira negativa na vida dos indigenas e aumentando assim a mortalidade da populagdo. Além disso,
existe um fator agravante nas terras indigenas que estdo no perimetro do IML de Cascavel/PR., no
qual a comunidade fica as margens da estrada, elevando a taxas de atropelamento.

Outra situacdo observada é que o alcoolismo ndo elevada apenas as mortes por acidente de
transito, como também eleva as mortes violentas em geral, incluindo agressdes fisicas e suicidio, além
dos cuidados individuais e com suas familias, como em afogamento, quedas, negligéncia com 0s
filhos.

De todas essas analises, cabe destacar que é necessario que ocorra a melhoria do acesso as acoes
assistenciais com a criacdo do subsistema de satde especifico para esta populacdo, no qual constitui
importante avanco na assisténcia a satde indigena. Ha que se implementar efetivamente politicas
publicas inclusivas na reducdo das desigualdades, pelo qual as condi¢Ges de salde da populagdo
indigena sdo piores que a da populagdo em geral. Cabe destaque ainda o fato de que a taxa de
mortalidade indigena é maior ou igual a de outras ragas/etnias em varios estados do Brasil, e por essas

taxas elevadas estar fortemente associadas as mortes por causa externas.
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