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RESUMO

Introducdo: A populacéo indigena corresponde a aproximadamente 0,47% da populacéo
geral, sendo que foram notificados 170 o6bitos de idosos indigenas. Esta populacéo carece
de acesso aos servicos basicos de saude e saneamento, que estdo associadas a
mortalidade. Objetivo: Analisar as principais causas de mortes encontradas em idosos
indigenas no Acre entre 2007 a 2016, conforme CID-10. Material e método: O estudo é de
natureza descritiva, sendo a abordagem quantitativa. A populacao da pesquisa sao idosos
indigenas, acima de 60 anos, residentes do Acre, que foram a 6ébito entre os anos de 2007
a 2016, em que foram comparadas variaveis de ano, sexo, faixa etaria e regido de saude
por capitulo do CID-10. Resultados: Os dados indicam as neoplasias como a principal
causa de morte. Entretanto, as demais causas encontradas, como doencas infecciosas e
parasitarias, doencas dos aparelhos circulatorio, respiratorio e digestivo e doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, oscilam de acordo com as variaveis estudadas.
Conclusdo: Com isso, observa-se que todos os Obitos possuem um fator em comum, a
relacdo com os habitos e condicbes de vida, verificando a necessidade de assisténcia
adeguada a esses povos quanto as politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Indigena. Idoso. Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: The indigenous population corresponds to approximately 0.47% of the
general population, and has been reported 170 deaths indigenous elderly. This population
lacks access to basic health services and sanitation, which are associated with mortality.
Objective: To analyze the main causes of deaths found among indigenous elderly people
in Acre between 2007 and 2016, according to ICD-10. Material and method: The study is
descriptive, with quantitative approach. The research population are indigenous elderly,
over 60 years, residents of Acre, who died between the years 2007 to 2016, in which
variables of year, sex, age group and health region were compared by chapter of ICD- 10.
Results: The data indicate cancers as the main cause of death. However, other causes,
such as infectious and parasitic diseases, circulatory, respiratory and digestive diseases,
and endocrine nutritional and metabolic diseases, oscillate according to the studied
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variables. Conclusion: With this, it is observed that all the deaths have one thing in
common, the relationship with the habits and living conditions, checking the need for
adeqguate assistance to these people as to public health policies.

Keywords: Indigenous. Elderly. Mortality.
INTRODUCAO

Segundo a Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI), pelo Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
896 mil pessoas se declaravam ou se
consideravam indigenas, sendo que destas
572 mil ou 63,8 %, vivem em area rural e
517 mil

resultando em aproximadamente 0,47% da

moram em Terras Indigenas,
populacdo geral* 2. No Acre ha 12 etnias
indigenas em 36 terras®

Segundo o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento
de Informatica do SUS, em um intervalo de
10 anos, de 2007 a 2016, foram notificados
765 Obitos indigenas, sendo destes 170
idososs.

O acesso aos servicos basicos de
saude e saneamento ndo estao disponiveis
nas comunidades indigenas do Brasil,
estando associado a mortalidade indigena
ao lado de fatores como: baixo nivel de
escolaridade e condi¢cdes inadequadas de
habitacéo* > . Entretanto, a melhora nas
condicdes de saude, possivelmente pela
assisténcia a saude e as acdes de
saneamento basico nas aldeias mediadas
pela acdo da Fundacédo Nacional de Saude
(FUNASA), é observada pela reducao da

mortalidade infantil e pelo coeficiente de
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mortalidade geral — destacando-se ainda
gue ha um aumento na proporcao de mortes
em individuos com 50 anos ou mais®.

Os avancos se devem a vinculagdo ao
Sistema Unico de Saltde (SUS) do
subsistema da atencdo a saude dos povos
indigenas brasileiros criado em 1999, sendo
resultado das mobilizagbes surgidas na
década de 80, inspirados na ideia do direito
as diferencas e do multiculturalismo’.

Mediante tais dificuldades e avancos
em conjunto com a caréncia de estudos
sobre o tema, surgiu-se o interesse em
pesquisar o perfil da mortalidade dos
indigenas residentes no estado do Acre
entre os anos de 2007 a 2016, bem como

suas variaveis.
MATERIAL E METODO

O estudo é de natureza descritiva,
sendo a abordagem quantitativa. A
populagdo da pesquisa envolve idosos
indigenas, acima de 60 anos, residentes do
Acre, que foram a 6bito entre os anos de
2007 a 2016.

A base de dados consultada para a
coleta de dados secundarios foi 0 Sistema
de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informéatica do SUS

(DATASUS) do Ministério da Saude.



Na amostra, foram excluidos os idosos
indigenas que tiveram registrados como
causa do 6bito os capitulos XVI — Algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal e
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e laboratoriais, da
Décima edicdo de Classificacado Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10).

Dentre as variaveis do estudo, consta-
se a faixa etéaria (60 a 70 anos; 70 a 80 anos
e 80 anos ou mais), regibes de saude do
estado do Acre (Alto Acre; Baixo Acre e
Purus e Jurua e Tarauacd/Envira), capitulos
do CID-10 (I - Algumas doencas infecciosas

e parasitérias; Il - Neoplasias (tumores); Ill -

Doencas do sangue e dos 0rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios; IV - Doencas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas; V - Transtornos
mentais e comportamentais; VI - Doencas
do sistema nervoso; VIl - Doencas do olho
e anexos; VIl - Doencas do ouvido e da

apofise mastoide; IX - Doencas do aparelho

circulatério; X — Doencas do aparelho
respiratorio; XI — Doencas do aparelho
digestivo; XII — Doengas da Pele e Tecido
Subcutaneo; Xlll - Doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV -
Doencas do aparelho geniturinario; XV —
Gravidez, parto e puerpério; XVII -
Malformagfes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas; XIX - Lesdes,
envenenamento e algumas  outras
consequéncias de causas externas; XX -
de

mortalidade; XXI - Contatos com servicos

Causas externas morbidade e
de saude e XXIlI - Cadigos para propositos
especiais.), Sexo (Masculino e Feminino),
Cor/Etnia (Indigena), Escolaridade
(Nenhuma; 1 a 3 anos; 4 a7 anos; 8 a 11
anos e 12 anos ou mais) e Estado Civil
(Solteiro; Casado; Viavo e Separado
Judicialmente).

Quanto as regides de saude do estado
do Acre, nelas estéo divididos as etnias e os
territérios indigenas conforme exposto na

tabela 1.

Tabela 1. Etnias indigenas e suas localizacdes. Acre, Brasil. 2020.

Regido de saude Municipios Etnias
Acrelandia
Bujari N&o possui etnias
Capixaba

Manoel Urbano

Kaxinawa, Kulina Pano;

Placido de Castro

Baixo Acre e Purus Porto Acre

N&o possui etnias

Santa Rosa do Purus

Kaxinawa, Kulina Pano, Isolados;

Senador Guiomard

N&o possui etnias

Sena Madureira

Yaminawa, Machineri;

Rio Branco N&o possui etnias

Assis Brasil Yaminawa, Machineri;
Alto Acre - ~ . .

Brasiléia Nao possui etnias
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Epitaciolandia
Xapuri

Cruzeiro do Sul

Katukina, Yaminawa;

Isolados, Kaxinawa,

Feijo Kulina Madija, Ashaninka,
Katukina, Kaxinawd, Kulina Pano;
Jordao Isolados, Y_aminawa_, Arf';tra do
Acre, Ashaninka, Kaxinawa;
Jurua e | Mancio Lima Nawa, Nukini, Poyanawa;
Tarauacé/Envira Marechal Arara do Acre, Yaminawa,
Thaumaturgo Ashaninka, Kaxinawa;
Porto Walter Arara do Acre;
Rodrigues Alves N&o possui etnias
Arara do Acre, Kaxinawa,
Tarauaca Ashaninka, Kulina Pano, Katukina,
Yawanawa;
Fonte: FUNAI (2020).
Ressaltam-se que as variaveis foram agrupados em biénios. Dito isto,
escolaridade e estado civii foram comparando a variavel ano, por Capitulo do

analisados, porém foram excluidos desse

estudo pois a primeira teve uma
porcentagem de ignorados maior que 30%
e a segunda ndo foram obtidos dados
relevantes para este estudo.

As estatisticas foram analisadas por
meio de dados brutos. A analise descritiva e
0 processamento de dados foram feitos por
meio do Microsoft Office Excel, versdo
2018. Os resultados foram descritos através
de porcentagem e por nameros absolutos,

expostos através de tabelas e gréficos.
RESULTADOS

Com o intuito de ter uma analise mais

precisa quanto a variavel ano, o0s mesmos
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CID10, observa-se varias oscilagcdes e
discrepancia dos numeros de 6bitos.
Analisando a patologia que foi a maior
causa de Obitos em idosos indigenas nos
anos de 2007/2008, as doencas infecciosas
e parasitarias atuam de modo significativo
quando comparadas aos outros grupos,
sofre queda no biénio seguinte e tende a
estabilizar-se, sofrendo novo pico no ultimo
biénio. Por outro lado, conforme visualizado
no grafico 1, o grupo que mais se destaca é
0 de neoplasias pela mortalidade geral, que
se manteve oscilando, sendo que no
primeiro biénio apresenta a menor taxa de

Obito, tendo um pico no préximo biénio.




Gréafico 1: Mortalidade dos idosos dos indigenas de 2007 a 2016 por capitulo do cid-10.

Acre. Brasil. 2020.

Na variavel sexo, nos anos de 2007 a
2016, conforme os gréaficos 1 e 2, pode-se
observar que a mortalidade no sexo
masculino é maior em relacdo a todas as
patologias do que no sexo feminino e
mantém o mesmo padrdo de principais
mortes. Assim, as nheoplasias foram as
principais causas de mortalidade tanto em

homens quanto em mulheres indigenas,

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 7 - 20

infecciosas e

seguidas por

doencas
parasitarias, e com 0 mesmo numero de
mortes as doencas do aparelho
cardiovascular e do aparelho respiratorio.
Notou-se mudangas somente no Sexo
feminino, em que doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas foi maior que
doencas do aparelho digestivo, ilustrado no
gréfico 2, demonstrando o contrario no sexo

masculino.
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Gréafico 2: Mortalidade por capitulo do CID-10 dos indigenas do género masculino

residentes no Acre, entre 2007 a 2016. Acre. Brasil. 2020. 3
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Grafico 3: Mortalidade por capitulo do CID-10 dos indigenas do género feminino residentes
no acre, entre 2007 a 2016. Acre. Brasil. 2020.
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2013/2014 e 2015/2016. Atingiu o0 seu pico

No sexo masculino, as neoplasias . .
P no biénio de 2009/2010 com cinco mortes e

tiveram comportamento variado no decorrer o .
P _ seu minimo no biénio de 2007/2008, com
desses anos, sendo a maior causa de

mortalidade nos biénios de 2009/2010,

uma morte. J& no sexo feminino foram as

principais causas entre 2011 a 2014,
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atingindo o seu pico no biénio de 2013/2014
com cinco mortes.

As doencas infecciosas e parasitarias
no sexo masculino representaram a maior
causa de mortalidade no biénio de
2007/2008 com 5 mortes. Teve carater
decrescente em 2007, em que teve seu pico
com 5 mortes, até 2014, quando atingiu o
seu minimo com uma morte, porém no
biénio de 2015/2016 voltou a subir.

contraste com o sexo feminino, foi a maior

Em

causa de mortalidade no biénio de
2009/2010, retomando a primeira posicao
no biénio de 2015/2016, com 4 e 5 mortes
respectivamente.

Como terceiro principal grupo de
doencas destacam-se as do aparelho
cardiovascular, as quais, em ambos sexos,
nao foram a maior causa de mortalidade em
nenhum biénio. No sexo masculino teve sua
maior colaboracdo de mortalidade no biénio
de 2011/2012, sendo neste a segunda
maior causa com 4 mortes, ficando atras
somente de

doencas do aparelho

respiratorio.

As doencas do aparelho respiratério
obtiveram 0 mesmo numero geral de mortes
gque as do aparelho cardiovascular. Foram
as maiores causas de mortalidade do sexo
masculino no biénio de 2011/2012 e
também apresentaram seu pico nesse
mesmo biénio com 6 mortes. Destacou-se
também sendo a maior causa de
mortalidade do sexo feminino no biénio de
2007/2008, com 4 mortes e decaindo para
zero.

De acordo com a variavel faixa etaria,

como se pode observar no grafico 4, dentre

as causas analisadas as neoplasias
(tumores), as doencas infecciosas e
parasitdrias, doencas do aparelho
circulatorio e  doengcas  enddcrinas

nutricionais e metabdlicas, atingiram, em
sua maioria, idosos com 80 anos ou mais.
Entretanto, doencas do aparelho
respiratorio atingiram mais idosos entre 70
e 79 anos e doencas do aparelho digestivo

atingiram mais idosos entre 60 e 69 anos.

Gréfico 4: Mortalidade por faixa etaria. Acre. Brasil. 2020.
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Quanto as variaveis de regides de
saude, representadas na figura 1, o Alto
Acre apresentou como principal causa de
mortalidade as doencas do aparelho
respiratério, com 6 mortes das 19
registradas, como mostra o grafico 5.
Apesar de ndo superar a regido do Baixo
nem de Jurua e

Acre e Purus

Tarauacd/Envira, com 8 e 7 mortes
respectivamente, ressalta-se seu destaque
proporcional. Para doencas infecciosas e

parasitarias, a regido do Baixo Acre e Purus

foi a que apresentou maior numero de
Obitos, totalizando 13 e quando comparado
com as outras duas regides, foi a principal
causa de mortalidade nessa regido. Ja para
neoplasias, a regido do Jurua e
Tarauacé/Envira foi a que apresentou maior
namero com 16 dos 29 totais de Obitos por
neoplasias. Nota-se ainda que os 6bitos por
doencas do aparelho digestivo
apresentaram maior numero de casos na
regido do Baixo Acre e Purus, com 10 das

15 mortes.

Gréfico 5: Mortalidade geral de acordo com as regides de saude do Acre, por capitulo do

CID-10. Acre. Brasil. 2020.

M Baixo Acre e Purus

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 7 - 20

® Jurud e Tarauacd/Envira

= Alto Acre
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Figura 1:
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DISCUSSAO

No presente estudo, a mortalidade
encontrada em todo o periodo analisado foi
mais elevada no sexo masculino do que no
feminino. O nimero de mortes de mulheres
cresceu de acordo com os biénios, em
contraste com o de homens, que cresceu
até o biénio 2011/2012, mas depois oscilou
durante os dois Ultimos biénios. Estes
nameros divergem do estudo de Souza, no
gual os coeficientes de mortalidade do sexo
masculino, durante o periodo estudado,
foram também mais elevados que os do

feminino, porém com reducao para ambos

sexos®.
Conforme o0s resultados obtidos,
observa-se que as neoplasias séo

consideradas como a principal causa de
mortes indigenas, tanto no sexo feminino
guanto no masculino, principalmente em
idosos com 80 anos ou mais. Este dado
contrasta com estudos realizados com a
populacdo Xavante, situados em uma

regido de cerrado que faz parte da
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Amazobnia Legal no leste do Mato Grosso,
na qual as neoplasias foram a segunda
maior causa, tanto para os adultos como
para a populacdo indigena geral®.

Por conseguinte, pode-se notar em
estudos feitos no Rio Grande do Sul, que os
canceres mais prevalentes sdo os de
de

correspondendo a terceira, sétima e nona

pulmédo, cervicais e estdmago

causas de morte, respectivamente em
grupos indigenas2. Entretanto, no Xingu e
Amazonas, o0 cancer cervical corresponde a
guarta causa de morte®. Desta forma, aos
canceres que variam de locais especificos,
encontra-se fatores de risco associados na
maioria das vezes aos comportamentos que
a populacédo indigena possui.2

Ressalta-se ainda os casos de cancer
de mama em idosas indigenas, pois
estudos demonstram que baixas taxas de
incidéncia podem ser justificadas pela idade
da

multiparidade e amamentacao prolongadaz.

precoce primeira gestacéo,

Ja as altas incidéncias de cancer cervical

em mulheres indigenas podem ser




atribuidas devido a atividade sexual
precoce, multiplos parceiros sexuais, alta
prevaléncia de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), como infeccao pelo
papiloma virus humano (HPV), baixa
realizacdo de teste de deteccdo de cancer
do colo de utero e vacinacao contra o HPV2.

Ademais, estudos apontam que outros
fatores também contribuem para o alto
indice de mortalidade a respeito das
neoplasias, como as diferengas culturais e
crencas de saude, as quais podem afetar a
gualidade do tratamento e na relacao entre
pacientes indigenas e profissionais de
saude que resultam em incompatibilidades,
gerando desconfiancas e impedimento de
O fato de

um tratamento adequado.

pacientes indigenas possuirem uma
percepcado diferente sobre suas doencas
leva em consideracdo suas questbes
culturais e preferéncias terapéuticas. Além
disso, alguns fatores especificos incluem
uso de tabaco, consumo de alcool, infec¢céo
pelo Helicobacter Pylori e altas taxas de
hepatite viral cronica. Ainda assim, sugere-
se uma precariedade quanto a programas
de prevencdo ao cancer e campanhas
educacionais sobre a doenca e seus fatores
de

vacinacao contra HPV e hepatite B2.

risco, bem como campanhas de

Quanto a segunda principal causa
geral, as doencas infecciosas e parasitarias,
também foi a segunda causa em ambos 0s

sexos. Isto se deve provavelmente por

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 7 - 20

doencas deste capitulo ndo estarem
vinculadas a fatores ligados ao género,
ressaltando-se estudos que apontam a
tuberculose relacionada ao confinamento e
grupo
populacional, tendo mais casos em regioes

a condicdo nutricional deste

com precarias condicdes sociais e
sanitarias, atingindo os individuos mais
frageis do ponto de vista imunoldgico.
Grande parte desta fragilidade esta
associada as deficiéncias nutricionais.
Varios estudos evidenciaram as precarias
condicdes nutricionais na populacédo
indigena do estado do Mato Grosso do Sul®.
Entretanto, devido a estudos realizado com
os indios Yanoméami, sugere-se a existéncia
de baixa resposta imunolégica entre
populacdes indigenas sem contato anterior
com o bacilo da tuberculose!’. Ainda sobre
Tuberculose, no sul do Pard, acerca dos
indios Panara, ela foi associada a habitacdo
pouco ensolarada, sem divisées internas e
com a proximidade das redes de dormir com
de

elevados de moradores??.

situagdes nameros  relativamente

Outros dados encontrados chamam
atencdo para uma possivel subnotificacdo
guanto as doencas infecciosas e
parasitérias, a respeito da oscilagdo entre
0s biénios, havendo seus picos no primeiro
biénio (2007-2008) e no ultimo (2015-2016),
bem como ser a principal causa geral

somente na regido do Baixo Acre e Purus.



Quanto a variavel idade, a principal

faixa atingida foi a dos idosos mais
longevos, com 80 anos ou mais. A partir de
estudos com a populacdo indigena do
Municipio de Sdo Gabriel de Cachoeira,
Amazonas, ter idade maior que 45 anos
apresentou mais chance de ébito quando
comparados aos de 0 a 20 anos, mesmo
considerando a possibilidade de erros
diagndsticos e a maior probabilidade de
6bitos em adultos e idosos*?. Assim, mesmo
sem o devido dado sobre a mortalidade de
idosos neste estudo citado, sugere-se a
relacdo de longevidade estar associada ao
maior nimero de mortes.

De acordo com os dados, doengas do
aparelho respiratério ocupam junto com
doencas do aparelho cardiovascular a
posicao de terceiro lugar dentre as causas
de morte, sendo que doencgas respiratorias
tiveram mais mortalidade em idosos entre
70 e 79 anos. Sendo assim, varios fatores
contribuem para isso, como condicOes
sociais e sanitarias precéarias, caréncia
nutricional e as mudancas nos padroes
comportamentais, em que € possivel
aventar a hipotese de alteracdes no estilo
de vida, principalmente na dieta e atividade
fisica®. [Esses fatores ainda estdo
associados ao fato de os povos indigenas
de
internacbes em relacdo a estudos com a

influenza pandémica A (HIN1) de 2009%.

apresentarem maiores percentuais
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Sendo

respiratorios podem ser justificados devido

assim, muitos problemas
a frequente exposicao a fumaca dos fogdes
e fogueiras que os indigenas mantém em
suas casas, podendo estar dentre as
causas de DPOC. Para os Kaingang, a
fumaca além de oferecer calor para o
ambiente e propiciar a manutencdo dos
alimentos, possui significados culturais, pois
permanecer ao redor do fogo fortalece o
espirito contra doencas. Outro habito pouco
saudavel é o tabagismo, em que idosos
referem fumar cigarros de palha composto
de um punhado de tabaco, envolvido por
uma palha de milho®.

Em relagédo as doengas
cardiovasculares, os povos indigenas que
aderem a uma vida mais tradicional, no que
se refere a ecologia e alimentagéo, tiveram
niveis presséricos mais baixos se
comparados as populacdes nado-indigenas
urbanizadas. Varios estudos mostram que a
associacdo entre idade e elevacdo da
pressdo arterial ndo esta presente em
populacdes indigenas além de poucos
deles serem portadores de alguma doenca
cardiovascular o que compactua com 0s
resultados dessa pesquisa, na qual as
causas cardiovasculares ndo apresentaram
tanta relevancia. A explicacdo mais
apresentada para esse fato € que a cultura
tradicional indigena possui habitos de vida
gue ou ndo expdem ou pouco expdem 0s

indigenas a fatores que aumentam o risco



de adquirirem doencas cardiovasculares.
Porém, a partir do momento em que o
indigena aumenta seu contato com a
sociedade urbana e comecam a aderir a
cultura dessa sociedade, pesquisas indicam
de

populacdes

gque houve rapido aparecimento

hipertensdo  arterial em
indigenas!*.

Conforme os dados obtidos,
do

consideradas a quinta causa de morte,

as
doencas aparelho digestivo sé&o
exceto na mulher que € a sexta. Além disso,
se observa ainda que a maior mortalidade
ocorreu entre idosos mais jovens, entre 60
e 69 anos. Dentre as doencas, podem-se
destacar como causa as &reas com
precérias condicbes de saneamento, como
a qualidade da agua, a qual € proveniente
de corregos onde séo lavadas as roupas e
utensilios, mudanca nos habitos de higiene,
assim como a adequacgéo do esgotamento
sanitario, as quais podem causar problemas
de diarreia no organismo. Além disso, em
2003, o estudo conduzido com a populacao
Xavante no estado do Mato Grosso
evidenciou que essa precariedade nas
aldeias também pode ser caracterizada pela
falta de coleta de lixo e inadequado destino
dos dejetos®.

Em relacdo as doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas, de acordo com
os dados obtidos, s&o consideradas como a
sexta causa de morte, exceto em mulheres,

onde € a quinta, e atingem idosos com 80
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anos ou mais. Com isso, em consequéncia
as mudancas no estilo de vida e héabitos
alimentares, os indigenas passaram a
consumir maior quantidade de alimentos
caldricos, refinados, ricos em acucar e sal e
pouca quantidade de alimentos naturais e
ricos em fibras. Conforme o estudo, os
idosos passaram a consumir uma maior
guantidade de doces, refrigerantes e
embutidos, além de alimentos ricos em
carboidratos e gorduras, o que pode
influenciar no estado de saude do idoso
indigena em varios aspectos, como ho
surgimento da obesidade, desnutricdo e de

doencas cronicas®.
CONCLUSAO

Portanto, a principal causa de
mortalidade geral de indigenas idosos no
Acre encontrada foi neoplasias, as causas
variaram entre as faixas etérias estudadas
bem como entre as regides de saude. Em
relacdo aos dados e informacdes obtidas
com essa pesquisa, pode-se concluir que as
causas de mortes mais estudadas neste
artigo possuem como fator em comum as
condicbes e o0s habitos de vida destes
povos indigenas. Entre eles, esta a relacéo
com a alimentacdo, atividades fisicas,
mudanca comportamental quanto aos
aspectos industrializados, uso de tabaco e
alcool, questdes culturais, precariedade ao
acesso de politicas publicas de saude e
guestdes sanitarias. Por fim, fica evidente

gue o tema carece de informagbes, bem



como a necessidade de politicas publicas a

fim de dar

assisténcia adequada as

comunidades indigenas.
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