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MINISTERIO DA SAUDE
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Oficio n° 347-SEI/2017/SESAI/GAB/SESAI/MS
Brasilia, 08 de setembro de 2017.

A Sua Exceléncia o Senhor

Magno Malta

Senador da Republica

Senado Federal -COCETI

Anexo II, Ala Senador Alexandre Costa, Sala 15, Subsolo
CEP: 70165-900 - Brasilia-DF.

Assunto: Ref.: Oficio n® 232017 -CPIMT - Solicita¢do de informagées - CPI dos Maus Tratos.

Excelentissimo Senhor Senador da Republica

1. Em aten¢do ao Oficio em epigrafe, encaminho a V. Ex* anexas copias do Parecer
Técnico/2017/DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, e do documento intitulado "Pré-analise das notificagdes
de violéncia contra indigenas registradas no SINAN no ano de 2015.

2. Sendo essas as informagdes que dispomos apresento os nossos cumprimentos.

Atenciosamente,

Recebido na COCETI em{ [ 9 / [

Marco Antonio Toccolini :‘
peenda YD £ Vol

Secretario Especial de Saude Indigena
P g ernanda Moreira Pinfieiro Lima
Mat. 266647

Documento assinado eletronicamente por Marco Antonio Toccolini, Secretario(a) Especial de Satide
sell l Indigena, em 08/09/2017, as 22:17, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,

§ 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
2017.

assinatura
eletrénica

i+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

I

* http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

4 acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0489144 e

LT, 0 cédigo CRC 1C5DE17B.

Referéncia: Processo n? 25000.423140/2017-30 SEl n2 0489144

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=589401&infra_siste... 1/1



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
COORDENACGAO GERAL DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE INDIGENA

Nota Técnica /2017 /DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI

Assunto: Solicitagdo de Informagdes - CPI dos Maus Tratos, por meio do Oficio n°
23/2017-CPIMT, de autoria do Senador Magno Malta, com o objetivo de investigar as

"irregularidades e os crimes relacionados aos maus trato em criangas e adolescentes"

Trata-se de atendimento ao Oficio n® 23/2017 - CPIMT, que solicita informagdes sobre

irregularidades e crimes relacionados aos maus tratos em criangas e adolescentes.

As informagdes descritas nesta NT versam sobre os atendimentos de criangas e
adolescentes indigenas vitimas de violéncia e maus tratos e sobre 6bitos por homicidio,

suicidio, desnutri¢@o, abandono e por causas desconhecidas nos ultimos 5 anos.

Dos ébitos de criangas e adolescentes assistidos pela SESAI entre 2012 e 2016:

Obitos gerais por faixa etdria. 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Geral

0adanos 1196 968 951 825 752 4692
Sa9anos 55 40 53 61 51 260
10 a 14 anos 77 53 35 84 59 328
I5a 19 anos 123 106 105 138 130 602

Tabela 1. Obitos de criangas e adolescentes por faixa etaria e ano de ocorréncia. Fonte: SIASI -
DGISI/CGASI/DGESI/SESAI/MS. Banco extraido em 03/05/2017, Dados preliminares, sujeitos a

alteragdio por processo de alimentagdo e qualificagéo.

Ao se tratar de Obitos infantis, as principais causas de mortalidade em
criangas indigenas menores de 05 anos dizem respeitos a doengas do aparelho

respiratorio e doengas infecciosas e parasitarias. A Secretaria Especial de Saude
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Indigena considera que as causas dessas mortalidades sdo multifatoriais e necessitam de
intervengdes intersetoriais.

As condigdes socioeconomicas das comunidades indigenas apresentam
fatores de risco a satide muito superiores aos da populagfo brasileira ndo indigena,
especialmente quando comparada a populagdo urbana. Condi¢bes sanitarias,
habitacionais, alimentares, culturais e acessibilidade estdo entre os principais pontos
envolvidos no acesso e promogdo da saude aos povos tradicionais (SANTOS, et al;
2008). Ao lado dessas questdes, o acesso a terra, a seguranga nutricional, a educagio e
aos demais direitos humanos impactam de forma significativa a sobrevida dessa
populagao.

Entre os principais desafios para a execugdo da atengdo a saude indigena
perpassam as questdes de deslocamento de areas isoladas aos centros de saude
especializada, assim como a pouca estrutura de alguns municipios que sdo referéncias
para as populagdes, especialmente localizadas na Amazoénia Legal (GARNELO,
2012). Além disso, s@o importantes desafios a superagdo das deficiéncias estruturais
dos servi¢os de saude, a alta rotatividade de profissionais e necessidade de capacitagéio
constante para lidar com as diferengas culturais de cada um dos povos indigenas.

A demarcagdo das terras indigenas também representa um importante fator
na reducdo da mortalidade indigena, considerando a sua vital importancia no
fornecimento de alimentos para as comunidades. Além disso, reducdo da
disponibilidade de cagas e pobre preservagdo da qualidade das dguas pela proximidade
das zonas urbanas, a invisibilidade das comunidades pela periferizagdo acentua as
diferengas de condigdes ambientais e sanitdrias da populagdo indigena frente aos demais
grupos da populagdo brasileira.

Caracterizada pelos rendimentos advindos dos saldrios e das aposentadorias,
bem como pela crescente influéncia da vida urbana, tal transformagéo teve, entre outros
efeitos, o de reduzir a participagdo da populagéo na agricultura, pesca, caga e extracéo
vegetal, resultando dai a retrag@o da produgdo local, a transformagéo da dieta alimentar
e o incremento do trabalho assalariado entre os moradores. Adicione-se a isso, no caso
especifico da Regido Amazdnica, a deterioragdio da qualidade das dguas dos rios que
banham as comunidades (Giatti et al, 2007) e a caréncia simultdnea de servigos de
saneamento basico — responsdveis maiores pela forte participagdo das doengas

infecciosas e parasitarias nas elevadas taxas de mortalidade infantil.
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Obitos por suicidio entre jovens indigenas

No Brasil o suicidio tem se mostrado um agravo de satide preocupante em
determinadas populagdes indigenas. A partir de indicios iniciais de casos foram
realizados levantamentos epidemiolégicos sistematicos para algumas populagdes com
situagbes mais alarmantes para este fendomeno. Estes levantamentos demostraram
elevadas taxas de suicidio em comunidades de etnias especificas. Além disso, dados
coletados em grande parte destas populagdes mostram que este ndo ¢ um fendmeno
generalizado, mas sim localizado em comunidades e etnias especificas. A partir da
analise destes dados, de estudos etnograficos focados no assunto e da literatura vigente é
possivel tragar algumas caracteristicas determinantes envolvidas neste fendmeno para
estas populagdes.

Ressalta-se que, desde 2013, a qualificagdo da vigilancia epidemiologica em
saide mental tem possibilitado a identificagdo de casos de suicidio de modo precoce e
em lugares onde ndo se conhecia esse agravo como incidente.

No grafico abaixo, pode-se ver que ha uma diferenca substancial entre 2012
¢ 2013 e, depois, a curva se estabiliza. Explica-se isso, pelo fato de que em 2013 termos
passado a obter dados sobre suicidio de todos os Distritos Sanitdrios Especiais

Indigenas.

Figura 1: Série histéorica de taxas de oObitos por suicidio (por 100 mil habitantes)

nos territérios indigenas entre 2012 e 2016.



25

20 S S
20,24
19,87 18,96 19,75 ’
15
15,32
10

. Média Brasil: 5,2 (2014)
Fonte: Ministério da Saude/SVS

- . . . (

TX 2012 TX 2013 TX 2014 TX 2015 TX 2016

Série histdrica das taxas de dhitos por suicidio (por 100 mil hab.) nos territorios
=*= indigenas

Fonte: Planilhas de monitoramento de 6bitos por suicidio dos 34 DIASI/DSEI

No grafico abaixo, observa-se a distribui¢do por faixa etaria dos 6bitos por
suicidio entre indigenas e ndo indigenas, sendo que mais da metade dos Obitos de
indigenas estd na faixa etaria de 10 a 19 anos, o que demonstra que o impacto do
suicidio sobre a populag@o indigena no Brasil ainda ¢ maior do que na sociedade como
um todo, tanto pela maior incidéncia, quanto pelo fato de que esses ébitos ocorrem mais
cedo, diminuindo a expectativa de vida da populagio e inviabilizando

socioeconomicamente comunidades inteiras.
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O suicidio ¢ um grande agravo a saude do jovem indigena em especial nos
DSEI Araguaia, Mato Grosso do Sul, Vale do Javari, Alto Rio Solimdes, Médio Rio

Purus e Médio Rio Solimdes.

Dos 6bitos por homicidio

Na populagdo criangas e jovens indigenas, menores de 18 anos, os 6bitos
registrados por agressdo entre 2012 e 2016 representam em média 5,68% (334 dos
6bitos de menores de 19 anos. Desses 334 dbitos, 75,4% (252) ocorreram de 0 a 4 anos
de idade. Apesar dessa magnitude, percebe-se que as doengas de veiculagdo hidrica e
respiratorias continuam sendo as principais causas de mortalidade das criangas e jovens
indigenas.

Apesar disso, deve-se ressaltar que os dbitos por causas externas na saude
indigena muitas vezes sdo subnotificados devido as dificuldades de emissdo das
declara¢des de obitos, pelas dificuldades de acesso aos IML e também porque esses

dbitos ocorrem hé grandes distancias de qualquer profissional médico que possa assinar



a D. O.. Com isso, as informagdes sobre Obitos resultantes de agressdo sdo frageis,

sujeitas a revisao.

Mortalidade por agressdo em crianc¢as e jovens indigenas

. .2012 s T _,_‘.M,k.,zols TT Total
; ' ‘ | Geral

Total de 6bitos por 1451 1167 1164 ~ 1108 992 5882

todas as causas
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agressio . | |
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Visando um processo mais amplo com o objetivo de promover a redugéo da
mortalidade materno-infantil,a SESAI tem envidado esfor¢os na intensificagdo da
vigilancia do dbito em todos os DSEI. A partir de um reforgo das agdes de investigagio
de obito em areas indigenas,em especial de criangas menores de 7 anos, da
sistematizagdo dos registros relacionados aos 6bitos e outras estratégias, as informagdes
relativas a mortalidade materno-infantil foram qualificadas promovendo o aumento do
numero de Obitos notificados nos sistemas oficiais. Vérias medidas definidas a nivel
nacional no Ministério da Saude contribuiram para este processo, entre elas a
estruturagdo dos Grupos Técnicos Distritais e Nacionais de vigilancia do ¢bito indigena,
organizacdo ¢ sistematizagdo dos fluxos de informagdes, a aproximagdo entre SESAI e
SVS para compatibilizag@o entre o SIASI (Sistema de Informagdo da Atengéo a Satde

Indigena) e o SIM (Sistema de Informagéo de Mortalidade), entre outras.

Dos 6bitos por causas mal definidas

A Vigilancia do Obito € uma estratégia importante no cuidado da saude da
mulher e da crianga, porque contribui para a melhoria do registro dos 6bitos, orienta as

acOes de intervengdo para a prevengdo e o controle de novos casos, avalia as acdes e 0s



“servigos de satide e contribui no processo de educagdio permanente dos profissionais
envolvidos, por meio de agdes de sensibilizagdo e andlise de obitos.

Observa-se um grande nimero de Obitos registrados por causas mal
definidas, que sdo aquelas declaradas como “sintomas”, “sinais” ou por expressdes
como “causa indeterminada” ou “causa ignorada”. Quanto maior a proporgdo de 6bitos
por causas mal definidas, menor a exatiddo dos dados sobre mortalidade por causas, por
isso a importancia da Vigilancia dos obitos por causas mal definidas para contribuirem
para a melhoria dos dados sobre causas de morte.

Obitos por Causa Mal Definida sio aqueles cuja causa bésica esta
classificada no Capitulo XVIII da CID-10: "Sintomas, Sinais e Achados Anormais de
Exames Clinicos e de Laboratdério Néo Classificados em Outra Parte" (c6digos R0O-
R99).

A ocorréncia desses 6bitos indica problemas de acesso aos servigos de satde
e reflete a qualidade da assisténcia médica prestada a populagdo (Cunha, 2017). Se por
um lado, a utilizagdo da rubrica “Causa Indeterminada” omite a ocorréncia de
eventos/patologias determinantes da causa bésica do dbito, por outro, pode indicar uma
importante questdo: a dificuldade de acesso aos servigos de satde.

Para andlise foram selecionados todos os 6bitos ocorridos de 2012 a 2016 e
cuja causa bdsica de morte estava contemplada no capitulo XVIII da CID-10
(categorias: RO0 a R99). Considerou-se para estratificagdo dos obitos indigena e
aldeados, considerando que atendemos excepcionalmente indigenas urbanos e ndo
indigenas.

Observa-se, dentre os 892 6bitos por causas mal definidas registrados na
populacdo de 0 a 19 anos que 78,81% (N 703) dos 6bitos foram em criangas de 0 a 4

anos de idade, conforme tabela 1 abaixo.

Ano/ Faixa etidria 0 a4 anos 35a9 anos 10 a 14 15a19 Total
anos anos
2012 187 10 15 21 233
2013 159 5 5 17 186
2014 150 14 12 19 105
2015 121 9 10 19 159

2016 86 10 8 15 119




TOTAL 703 48 50 91 802
%o 78.81 5,38 5,61 10,20 100,00

Tabela 2. Obitos por causas mal definidas por faixa etdria e ano de ocorréncia. Fonte: SIASI -
DGISI/CGASI/DGESI/SESAI/MS. Banco extraido em 03/05/2017, Dados preliminares, sujeitos a

alteragdo por processo de alimentagdo e qualificagdo.

Nos ultimos 5 anos, observa-se que houve a redugdo do numero absoluto de
obitos registrados por causas mal definidas. Possivelmente essa redugéo das causas de
obitos por causas mal definidas, se deu por meio da implantagdo da vigildncia do ébito,
através da investigagdo de Obitos por causas mal definidas nos DSEIs e ainda pelos
acompanhamentos a pacientes devido a assisténcia médica prestada nas aldeias

A extrac@o dos dados apresentados por DSEI, constam na planilha anexa ao
processo intitulada “Numero de obitos por causas mal definidas (RO0 a R99) em
indigenas aldeados de 0 a 19 anos segundo DSEI, CID-10, Descrigdo, ano de 6bito e
faixa etaria. Brasil: DSEI, 2012-2016".

Os DSEI com maior numero de 6bitos por causas mal definidas sdo Alto
Rio Solimdes e Mato Grosso do Sul; cabe ressaltar que se trata de DSEI populosos e
com alto indice de suicidio.

Com intuito de fortalecer as atividades de Vigilincia do Obito, a
Coordenagfio Geral de Atengfio Priméria a Salde Indigena — CGAPSI/DASI/SESAL
identificou a necessidade de qualificagdo dos profissionais nos sistemas SIM/SINASC e
vigilancia do obito visando a redugéo do subregistro dos obitos e garantir a qualidade do
processo de notificagdo e investigagdo dos obitos.

Para organizar e fortalecer as agdes de vigildncia do dbito nos DSEI estdo

em andamento as seguintes estratégias:

. Oficina de Capacitagio em Vigilancia do Obito (infantil, fetal, materno ¢
mulheres em idade fértil) e no Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM), a realizar-se na
cidade de Manaus/AM, no periodo de 08 a 10 de novembro de 2017 que tem
como objetivo: capacitar as Referéncias Técnicas de Vigilancia do Obito para
multiplicagdo em investigagdo do 6bito, incluindo atuagdo nos grupos técnicos e
qualificar as informag¢des de nascimentos e 0bitos;

2. Web conferéncias com os DSEI com maiores taxas de mortalidade infantil;



3. Fomentar a participag¢do de representantes da Saiude Indigena nos ambientes de
discussfio sobre mortalidade e no curso de Vigilancia do 6bito infantil, fetal e
por causas mal definidas oferecido pela Una-SUS/UFMA; e

4. Intensificar o monitoramento dos dados de mortalidade pelo nivel central da
SESAI para permitir a qualificagdo constante do banco de dados e a

identificagdo dos pontos criticos relacionados a investigagao.

Das notifica¢des por violéncia no Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢ao

(SINAN) no ano de 2015

Um avango importante foi a incluso no campo raga/cor da categoria
indigena na “Ficha de notificagdo/investigagcdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias” além da inclusdo de “indigenas” na defini¢@o de caso de violéncia na

3

referida ficha e também da adig¢io de “unidade de saivide indigena” como unidade
notificadora, o que tem ampliado substancialmente a identificagdo de violéncias contra
indigenas.

Conforme dados cedidos pela Secretaria de Vigilancia em Satde/MS, em
2015, foram notificados 2212 casos de violéncia contra indigenas, que representam
0,9% do total de notificagdes de violéncia no Brasil, que embora pare¢a pouco
represenfalivo, deve-se lembrar que os indigenas representam apenas 0,4% da
populagdo brasileira.

Nas notificagdes de violéncia contra indigenas, 57,8% das vitimas eram do
sexo feminino. O uso abusivo de alcool é uma das principais causas relacionadas aos
casos de violéncia contra as mulheres nas aldeias, sendo que 53,9% dos agressores
tinham suspeita de uso de alcool.

Por outro lado, ha registros indevidos de violéncia sexual (estupros) devido
a gestagdes em menores de 14 anos, nos quais considerou-se o art. 217-A do Codigo
Penal, nfio tendo sido observada a cultura daquele povo. E muito comum o casamento
das mulheres apds a menarca.

e /3 estava casado (a) e 1/3 estava solteiro (a), sendo que entre as

mulheres 36,1% estavam casadas ou em unido estavel.

e 20,5% das notificagdes de contra mulheres indigenas sfio por violéncia

sexual, porém o tipo de violéncia mais notificada ¢é a fisica, 66,1% entre

mulheres indigenas e 85,3% entre homens indigenas.



e Entre as notificagdes por lesdo autoprovocada, que representaram 11,9%
do total entre indigenas e 15,9% para a populag¢do em geral, identificou-
se que uma maior proporgdo entre homens, 14,9% do total de
notificagdes entre indigenas, do que entre mulheres, 9,8% desse total.
Supde-se que essas notificagdes representem o alto numero de tentativas
de suicidio que encontramos na populagdo indigena, em especial entre
homens.

e 04,1% dos autores de agressdo eram do sexo masculino quando a vitima
era uma mulher indigena.

e Entre os homens indigenas agredidos, 69,8% dos agressores eram
também do sexo masculino.

e Entre as mulheres indigenas que sofreram algum tipo de violéncia, em
26,2% dos casos o provéavel autor da agressdo era seu proprio conjuge,
seguidas por 14,9% dos casos em que o provavel autor era
amigo/conhecido.

e Entre os homens indigenas, amigos, conhecidos e desconhecidos sdo os
possiveis agressores em quase metade do nimero de casos. E interessante
notar que na populagdo em geral, a mde é autora de agressdo em 14,2%

dos casos, entre indigenas esse valor cai para 5,2%.
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Gréfico 1: Distribui¢do das notificagdes de violéncia contra indigenas por faixa etaria e sexo.
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Grafico 2: Comparagdo das notificagdes de violéncia entre indigenas e populagdo em geral por faixa

etaria.

Caracteriza¢io das vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada, por sexo.
Local: Brasil. Ano: 2015 (ficha 5.1). Faixa etaria: VIVA (0-9, 10-14, 15-19, 20-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60 ¢ mais). Tipo de violéncia: Todas

Notificagoes em Geral
Masculino | Feminino | Total
Caracteristicas | ' W =
182160) 166662) |248822)
% % %
Faixa etdria
(anos)
0-9 20,2 117 14,5
10-14 8,6 9,6 9.3
15-19 1572 13,5 14,8
20-29 l7,_9 23,2 215
30-39 18 20,2 18,1
40-49 8,7 11,4 10,5
50-59 53 5,4 5,4
60 e mais 8,2 4,9 6




Situagio

conjugal

Solteiro (a)

Casado/ unido

consensual

Vituvo (a)

Separado (a)

Nio se aplica

Sem informagdo

Gestante

Sim

Néo

Néo se aplica

Sem informagfo

Deficiéncia fisica

Sim

Deficiéncia

mental

Sim

Deficiéncia

visual

Sim

Deficiéncia

auditiva

Sim

QOutra deficiéncia |

Sim

Caracteristicas

Violéncia de

358 346] 35

15,9 2P|, R 23

=12 22 1,9

2,6 5 4,2

3 135164

S s 176] 192

0 5,3 3,6

0 54,4 364

100 22,8 483

0 s - 17

1,2 0,9 1

1.9 1,8 1,8

0,4 0,3 0,4

0,3 0.3 0,3

0,9 0,9 0,9
: I\'Ifa‘_t's:cillinyo_ Feniinino Total
o= o= o-

82160)  |166662) |248822)
% %




repeticéo

Sim

Motivagiio da

violéncia

20

Contflito

geracional

Situagdo de rua

Deficiéncia

Outros

Ndo se aplica

Ignorado

Sem informagéo

Tipo de

Violéncia®

Fisica

-Psicolégica/

moral

Negligéncia/

abandono

Sexual

Financeira

Intervengdo legal

Outros

Meio de
Agressio®

“Objeto perfuro

cortante

Arma de fogo

Objeto

contundente

Forga corporal/

espancamento

352] 302

6,1 7.2 6,8
43 L5 2.4
0.9 0.9 0.9
28.6 27.4 27.8
15,4 15,2 15,3
39,3 36.8 37.6
3,6 34 3.5
65,3 63,4 64
14,2 31,4 25,7
17,5 8.9 11,7
4,2 14,8 11,3
0,9 1,7 1.4
1,1 03 0,6
10,7 93 9.8
10 73 9,1
8.6 2.4 44
5.3 3.8 43
35,8 49.3 44.9




Enforcamento/

sufocagdo

Queimaduras

Envenenamento

Ameacga

Outros

Lesiao

Autoprovocada

Sim

Caracteristicas

Numero de

envolvidos

Um

Dois ou mais

Sem informagéo

Sexo do provavel
autor da

agressao

Masculino

Feminino

Ambos 0s sexos

Sem informagdo

Relag¢iio com a

vitima®

Pai

Maie

Padrasto

Madrasta

Conjuge

32| 4 3.8
1,4 0,9 lal
7,50 8,5 8,2
62| 189 147
16,4 12,9 14,1
16,5 15,6 15,9
Masculino | Feminino | Total
: 3 (n: (n:
82160) 166662) |248822)
% % %
51,2 69,4 63,4
26,8 17 20,2
21,9 13,6 16,4
548 56,1 55,7
14,6 252 21,7
A 4.8 5.9
T 14| 16,7
1,96 55 6,9
- 142 7,1 9,5
1,5 2 1,9
0,3 0,2 0,2
3,6 18,8 13,7




Ex-Cénjuge

Filho

[rma&o

Cuidador

Patrdo/ chefe

Pessoa com
relagdo

institucional

Amigos/

conhecidos

Desconhecido

Policial/ agente

da lei

Prépria pessoa

Outros

Suspeita de uso

de alcool

Sim

Ciclo de vida do

principal

provavel autor

da violéncia

Crianga

Adolescente

Jovem

Pessoa adulta

Pessoa idosa

Sem informagéo

AL sl 5.1
2,6 3,2 3
2,8 257 2,7
0,6 0,4 0,5
0,2 0,2 0,2
0,8 0,6 0,7

14,3 10,8 12
14,8 8,5 10,6
47 0,3 0,8
14,6 139 14
6,4 6,9 6,7

20,6 24,1 22,9
1,9 1.3 1,5
7.6 72 73
8.5 8,7 8,7

43,6 51,6 48,9
1,8 1.7 L7

36,5 29,6 31,9




Conclusao

Considerando os dados expostos acima, podemos afirmar que criancas e
jovens indigenas sdo segmentos da sociedade que estdo mais vulnerabilizados, no que
concerne situagdes de violéncia e de morte autoprovocada. Em outras palavras, essas
criangas ¢ jovens estdo mais vulnerdveis em especial ao suicidio, como nos indica os

dados, e também a situagdes de violéncia doméstica, por exemplo.

Pode-se insistir que tais situagdes sdo decorrentes do contexto social e
econdémico nos quais essas populagdes estdo inseridas, sobretudo no que tange o contato
com a sociedade envolvente. Sendo este contato crescente, certas praticas tradicionais
podem se transformar de forma nfo salutar, o que pode desorganizar aspectos das
organizagdes sociais, tornado essas comunidades mais vulneraveis a rupturas do seu

tecido social.

Posto isso, indica-se que ha necessidade de desenvolvimento de politicas
publicas para além do setor saude, que, apesar de estar presente e bem distribuido nas
comunidades indigenas, deve contar com o apoio de politicas de outros setores, tais
como assisténcia social, esporte, cultura e lazer. Finalmente, se indica a necessidade de

uma maior inser¢do socio econdmica dessas comunidades.
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Pré-analise das notificacdes de violéncia contra indigenas registradas no SINAN no ano de 2015

Um avango importante foi a inclusdo no campo raga/cor da categoria indigena na “Ficha de notificagdo/investiga¢do de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias” além da inclusdo de “indigenas” na defini¢do de caso de violéncia na referida ficha e também da adi¢do de “unidade
de saude indigena” como unidade notificadora, o que tem ampliado substancialmente a identifica¢do de violéncias contra indigenas.

Conforme dados cedidos pela Secretaria de Vigilancia em Satide/MS, em 2015, foram notificadas 2212 casos de violéncia contra indigenas,
que representam 0,9% do total de notificagdes de violéncia no Brasil, o que apesar de parecer pouco representativo, deve-se lembrar de que os
indigenas representam apenas 0,4% da populagio brasileira.

Das notificagdes de violéncia contra indigenas, 57,8% das vitimas eram do sexo feminino. O uso abusivo de alcool é uma das principais
causas relacionadas aos casos de violéncia contra as mulheres nas aldeias, sendo que 53,9% dos agressores tinham suspeita de uso de alcool.

Por outro lado, hé registros indevidos de violéncia sexual (estupros) devido a gestagdes em menores de 14 anos, nos quais considerou-se o
art. 217-A do Cédigo Penal, ndo tendo sido observada a cultura daquele povo. E muito comum o casamento das mulheres apds a menarca.

e Entre indigenas, 27% das vitimas tinham até 4 anos de estudo, enquanto essa proporg¢do é de 12,6% na populagdo geral.

e 2,3% dos indigenas que sofreram violéncia eram transexuais ou travesti, essa propor¢do na populagdo geral é de 1,2%

e 11,2% das mulheres estavam gestantes para 5,3% na pop. Geral

e 66% dos casos ocorreram em area rural (8,3% das ocorréncias para populagdo em geral)

e 1/3 estava casado (a) e 1/3 estava solteiro (a), sendo que entre as mulheres 36,1% estavam casadas ou em unido estavel.

e Em relagdo ao local de ocorréncia, percebeu-se poucas diferengas na comparagdo entre indigenas e populag@o geral.

e A questdo do racismo como motivagdo da violéncia ndo ¢ significativa, talvez porque se entenda racismo apenas contra negros.

e 20,5% das notificagcdes de contra mulheres indigenas sdo por violéncia sexual, porém o tipo de violéncia mais notificada ¢ a Fisica,

66,1% entre mulheres indigenas e 85,3% entre homens indigenas;



Entre as mulheres indigenas, o meio de agressdo mais utilizado ¢ a Forca corporal/ espancamento (52%), seguido por ameaga
(16,5%) e objeto perfurocortante (11,9%). Entre homens, os meios de agressdo mais utilizados sdo a For¢a corporal/ espancamento
(38%) e Objeto perfurocortante (32,7%).

Entre as notificagdes por lesdo auto-provocada, que representaram 11,9% do total entre indigenas e 15,9% para a populagdo em
geral, identificou-se que uma maior propor¢do entre homens, 14,9% do total de notifica¢des entre indigenas, do que entre mulheres,
9,8% desse total. Supde-se que essas notificagdes representem o alto nimero de tentativas de suicidio que encontramos na populago
indigena, em especial entre homens.

64,1% dos autores de agressdao eram do sexo Masculino quando a vitima era uma mulher indigena. Essa proporgdo ¢ menor na
populag@o em geral, sendo 56,1% dos casos de violéncia contra mulher.

Entre os homens indigenas agredidos, 69,8% dos agressores eram também do sexo masculino. Essa porcentagem também € menor
na populagao em geral, sendo de 54,8% de agressores do sexo masculino.

Entre as mulheres indigenas que sofreram algum tipo de violéncia, em 26,2% dos casos o provavel autor da agressdo era seu proprio
conjuge, seguidas por 14,9% dos casos em que o provavel autor era amigo/conhecido. Na populagdo geral, esses valores sdo
respectivamente, 18,8% e 10,8% dos casos.

Entre os homens indigenas, amigos, conhecidos e desconhecidos sao os possiveis agressores em quase metade do nimero de casos.
E interessante notar que na populagdo em geral, a Me ¢ autora de agressdo em 14,2% dos casos, entre indigenas esse valor cai para
5,2%.

Entre indigenas, houve suspeita de uso de alcool por parte do agressor em 53,9% dos casos, sendo que na populagdo em geral esse

valor cai para 20,6%
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Grafico 1: Distribui¢ao das notificagdes de violéncia contra indigenas por faixa etaria e sexo.
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Grafico 2: Comparagdo das notificacdes de violéncia entre indigenas e populagcdo em geral por faixa etaria.




Caracterizacao das vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada, por sexo
Local: Brasil

Ano: 2015 (ficha 5.1)

Faixa etaria: VIVA (0-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 ¢ mais)
Tipo de violéncia: Todas

Caracteristicas

Faixa etaria (anos)

0-9

10-14
15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60 e mais

Sexo

Escolaridade (anos)
0a4
5a8
9all




12 e mais

Nao se aplica

Sem informagao

Situac¢io conjugal

Solteiro (a)

Casado/ unido consensual

Viuvo (a)

Separado (a)

Nao se aplica

Sem informagao

Orientacao sexual

Heterossexual

Homossexual (gay/lésbica)

Bissexual

Nao se aplica

Sem informagao

Identidade de género

Travesti

Transexual Mulher

Transexual Homem

Nao se aplica

Sem informagao

Gestante

Sim




Nao

Nao se aplica

Sem informagao

Deficiéncia fisica

Sim

Deficiéncia mental

Sim

Deficiéncia visual

Sim

Deficiéncia auditiva

Sim

Outra deficiéncia

Sim

Zona de residéncia

Urbana

Rural

Periurbana

Sem informagao

Caracteristicas

Violéncia de repeticao

Sim

Local de ocorréncia




Residéncia

Habitagdo coletiva

Escola

Local de pratica esportiva

Bar ou similar

Via publica

Comércio/ servigos

Industrias/ construgao

Outros

Sem informagao

Zona de ocorréncia

Urbana

Rural

Periurbana

Sem informagao

Motivacao da violéncia

Sexismo

Homofobia/Lesbofobia
Bifobia/Transfobia

Racismo

Intolerancia religiosa

Xenofobia

Conflito geracional

Situagdo de rua




Deficiéncia

Outros

Nao se aplica

Ignorado

Sem informagdo

Tipo de Violéncia®

Fisica

Psicologica/ moral

Negligéncia/ abandono

Sexual

Trafico de seres humanos

Financeira

Tortura

Trabalho infantil

Intervengdo legal

Outros

Meio de Agressao®

Objeto perfurocortante

Arma de fogo

Objeto contundente

Forga corporal/
espancamento




Enforcamento/ sufoca¢ao

Queimaduras

Envenenamento

Ameaca

Outros

Lesao Autoprovocada

Sim

Violéncia relacionada ao
trabalho

Sim

Caracteristicas

Niamero de envolvidos

Um

Dois ou mais

Sem informacgao

Sexo do provavel autor da
agressao

Masculino

Feminino

Ambos 0s sexos




Sem informacgéo

Relacio com a vitima®

Pai

Mae

Padrasto

Madrasta

Conjuge

Ex-Conjuge

Namorado (a)

Ex-Namorado (a)

Filho

Irmao

Cuidador

Patrao/ chefe

Pessoa com relagao
institucional

Amigos/ conhecidos

Desconhecido

Policial/ agente da lei

Prépria pessoa

Outros

Suspeita de uso de dlcool

Sim




Ciclo de vida do Principal

provavel autor da violéncia

Crianga

Adolescente

Jovem

Pessoa adulta

Pessoa idosa

Sem informagao
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MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SESAI/GAB/SESAI/MS

Brasilia, 06 de setembro de 2017.

Referéncia: 25000.423.140/2017-30

Origem: Senador Federal

Documento: Oficio n° 23/2017 — CPI dos Maus Tratos
Assunto: CPI dos Maus Tratos de Criangas ¢ Adolescentes.

Interessado: MAGNO MALTA - Senador da Republica.

Ao GAB/SESAI

1 Em atendimento ao Oficio n°® 23/2017 — CPI dos Maus Tratos prestamos os seguintes
esclarecimentos:

a) Informamos que as instdncias de controle social da saude indigena, ou seja, os Conselhos Locais de
Satide Indigena - CLSI e os Conselhos Distritais de Satide Indigena - CONDISI acompanham as situagdes
de maus tratos de criangas e adolescentes indigenas junto aos CRAS — Centros de Referéncias de
Assisténcia Social, nos municipios onde essas demandas ocorrem.

b) No ambito nacional o acompanhamento das politicas publicas especificas nessa area ficam a cargo do
CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social, instdncia de controle social do Ministério do
Desenvolvimento Social e do CONANDA — Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
instdncia de controle social do Ministério dos Direitos Humanos.

2. Encaminhe-se ao GAB/SESAI para as demais providéncias junto a CPI do Senado sobre
os Maus Tratos.

. Documento assinado eletronicamente por Marcos Antonio da Silva Padua, Gerente de Projeto,
Sel! E% Substituto(a), em 06/09/2017, as 10:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
assinatura art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de

eletrbnica
Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

U http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0467906 e

%1% 0 cédigo CRC 673D6DBS.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=564643&infra_siste...
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