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Oficio n° 489-SEI/2017/SESAI/GAB/SESAI/MS
Brasilia, 03 de outubro de 2017.

A Sua Excelncia o Senhor

Magno Malta

Senador da Repiblica

Senado Federal -COCETI

Anexo II, Ala Senador Akexandre Costa, Sala 15, Subsolo

CEP: 70165-900 - Brasilia-DF.

Assunto: Ref.: Oficio n® 232017 -CPIMT - Solicita¢ido de informag¢des - CPI dos Maus Tratos.

Excelentissimo Senhor Senador da Republica,

1. Em atengio ao Oficio em epigrafe, encaminho a V. ExX* a NOTA INFORMATIVA N° 8-
SEI2017-DIAS/CGAPSI/DASI/SESAI/MS, com informagdes complementares aquelas enviadas por meio do
Oficio n° 347-SEI/2017/SESA/GAB/SESAI/MS, de 8 de setembro de 2017, encammhadas prelimmarmente em

atendimento ao solicitado, para evitar a extrapolagio do prazo.

2 Com 0s nossos cumprimentos,

Atenciosamente,

Marco Antonio Tocolini
Secretario Especial de Saide Indigena

Documento assinado eletronicamente por Marco Antdnio Toccolini, Secretdrio(a) Especial de
SE'I 5 Saude Indigena, em 03/10/2017, as 19:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no

art. 62, § 12, do Decreto n? 8,539, de 8 de oytubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 300 de 31 de
Marco de 2017.
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SEl n? 0746089

Referéncia: Processo n® 25000.423156/2017-42
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MINISTERIO DA SAUDE
SRTV 702, Via WS Norte - Bairro Asa Norte, Brasfla/DF, CEP 70723-040
Site - saude gowbdr

NOTA INFORMATIVA N* 8-SEI/2017-DIASI/CGAP SI/DASI/SESAI/MS

ASSUNTO

Sokcitacio de Informagdes - CPI dos Maus Tratos, por meio do Oficio n® 23/2017-CPIMT, de autorm do Senador Magno Malkta, com o objetivo de mvestigar as
“iregukaridades ¢ os crimes relacionados sos maus tratos em criancas ¢ adolescentes”

ANALISE

Introduciio

Esta nota mformativa i elaborada em resposta ao processo Oficio n* 23/2017 - CPIMT, que solicita informagdes sobre xregulandades e crimes relacionados aas maus
tratos em crmngas e adolescentes.

O referdo oficio solicita a essa secretaria informagdes sobre atendimentos de criancas ¢ adokscentes vitimas de violincia ¢ maus tratos ¢ informagdes sobre Gbitos por
homicidio, suicidio, nfanticidio, desnutricio, abandono, por causas desconhecidas e por motivag3es culturais nos LltImos 5 anos.

Dos 6bitos de criancas e adolescentes assistidos pela SESAI entre 2012 e 2016:

Obitos gerais por faixa etéria. 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total Geral

0 2 4 anos 1196 | 968 | 951 | 825 | 752 4692

529 anos 55 40 53 61 51 260
10 a 14 anos 77 53 55 84 59 328
15219 anos 123 | 106 | 105 | 138 | 130 602
Tabela 1. Gbstos de criancas ¢ sdclcscentes por fabm ctiria e ano de ocoméncia. Fonte: SIAS] - DAISVOGA SVDGESVSESAUMS. Banco extraido em 03/05/2017, Dedos prelimi jaitos & skerach

por processo de alimentagdo ¢ qualificaclio.

Ao sc tratar de Sbitos infantis, as principas causas de mortalidade em criancas ndigenas menores de 05 anos dzem respeitos a doengas do aparcho respratério ¢ doengas
infecciosas e parasttarias. A Secretarm Especial de Saide Indigena considera que as causas dessas mortalidades sfo multifatoriais ¢ necessitam de ntervencdes intersetoriais.

As condigBes socioecondmicas das comunidades ndigenas apresentam fatores de risco i saide muso superiores aos da populacio brasilzira ndo indigena, especinlmente
quando comparada 4 popula¢io urbana. Condigdes sanitirias, habitacionais, alimentares, cukurais ¢ acessibiidade estiio entre os principais potbsetmlviio:mkem e
promogiio da satGide a0s povos tradicionais (SANTOS, et al; 2008). Ao lado dessas quest3es, 0 acesso i terma, & seguranca mutricional, & educacio e aos demais direitos
bumanos impactam de forma significativa a sobrevida dessa populagio.

Entre os principais desafios para a execugdo da atencdo & saide indigena perpassam as questdes de deslocamento de dreas isoladas aos centros de satde especializada, assim
como & pouca estrubra de alguns municipios que sXo referéncias para as populagdes, especiaimente locakzadas n Amazdnia Legal (GARNELO, 2012). Akm disso, séo
importantes desafios a superacio das deficiéncias estruturais dos servigos de salide, a alta rotatividade de profissionais ¢ necessidade de capacitagdo constante para lidar com
as diferengas culturais de cada um dos povos indigenas.

A demarcacio das terras indigenas também representa um importanic fator na redugdo da mortalidade ndigena, considerando a sua vital importéincia no fornecimento de
alimentos para as comunidades. Akm diso, reducio da disponbiidade de cagas ¢ pobre preservacio da quakidade das dguas pela proximidade das zonas urbanas, a
nvsbilidade das comunidsdes pela periferizacEo scentua as diferencas de condicdes ambientais ¢ sanitdrias da populagio indigena frente aos dermais grupos da populscio
brasikeira.

Caracterizada pelos rendimentos advindos dos salirios e das aposentadorias, bem como pela crescente nfluéncia da vida urbana, tal transformaco teve, entre outros efeitos, o
de reduzr a participacio da populacio na agricultura, pesca, caga ¢ extraciio vegetal, resultando daf a retragiio da produg¥io local, a transformacio da dicta alimentar ¢ 0
incremento do trabatho assalariado entre os moradores. Adicione-se a iss0, no caso especifico da Regiio Amazdnica, a deterioragio da quaidade das dguas dos rios que
banham as comumidades (Gmntti et al, 2007) e a caréncia simultdnea de servicos de sancamento bisico — responsiveis maiores peln forte participacio das doencas infecciosas ¢
parasitdrias nas elevadas taxas de mortaldade nfantl

Obitos por suicidio entre jovens indfgenas

No Brasil o suicidio tem se mostrado um agravo de satide preocupante em determinadas popubigdes indigenas. A partir de indicios niciais de casos foram reakeados
levantamentos epidemiologicos sisteméticos para algumas populagdes com situacSes mais alarmantes para este fendmeno. Estes levantamentos demostraram elevadas taxas de
suicidio em comunidades de etnias especificas. Akm disso, dados coletados em grande parte destas populag3es mostram que este ndo € um fendmeno generalizado, mas sim
localzado em comunidades e ctnias especificas. A partir da andlise destes dados, de estudos etnogrificos focados no assunto e da lkeratura vigense ¢ possivel tragar algumas
Ressaka-se que, desde 2013, a qualificaciio da vigiinci epidemioldgica em salide mental tem possibilitado a identificacdo de casos de suicidio de modo precoce e em hugares
onde ndo se conhecin esse agravo como incidente.
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No grifico abaxo, pode-se ver que hi uma diferenca substancial entre 2012 ¢ 2013 ¢, depois, a curva se estabiliza. Explica-se 830, pebo fato de que em 2013 termos passado
a obter dados sobre suicidio de todos os Distrtos Sanitérios Especiis Indigenas.

Figura 1: Série histérica de taxas de ébitos por sulcidio (por 100 mil habitantes) nos territérios indigenas entre 2012 ¢ 2016.
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Fonte: Planihas de mongtomamento de 6bitos por suxckino dos 34 DIASIYDSE

No grifico abaixo, observa-se a distribuigio por faixa etirm dos 6bitos por suicidio entre indigenas ¢ nio indigenas, sendo que mais da metade dos Sbitos de ndigenas estd m
faixa etdria de 10 a 19 anos, o que demonstra que o mpacto do suicklio sobre a populaglio indigena no Brasil ainda ¢ maior do que na sociedade como um todo, tanto peln
maior incidéncia, quanto pelo fato de que esses 6bitos ocorrem mais cedo, diminuindo a expectativa de vida da populagio ¢ inviabiizando socioeconomicamente comunidades

L e Ay e SN e
GBITOS POR SUICIDIO POR FAIXA ETARIA
) e

O suicidio & um grande agravo a saide do jovem ndigena em especial nos DSEI Aragusis, Mato Grosso do Sul, Vale do Javari, Ako Rio Solimdes, Médio Rio Purus ¢ Médio
Rio Solimdes.

Dos é6bitos por homicidio

Na populacio criangas ¢ jovens indigenas, menores de 18 anos, os dbitos registrados por agressdo entre 2012 e 2016 representam em média 5,68% (334 dos 6bitos de

menores de 19 anos. Desses 334 6bitos, 75,4% (252) ocorreram de 0 a 4 anos de idade. Apesar dessa magnitude, percebe-se que as doengas de veculacdio hidrica e
respratorms contimam sendo as principais causas de mortabdade das criancas e jovens indigenas.

Apesar disso, deve-se ressakar que os dbitos por causas externas na saude ndigena muttas vezes sio subnotificados devido ds dificuldades de emmsio das declaragdes de
6bitos, pelas dificuldades de acesso sos IML ¢ também porque esses 6bitos ocorrem hi grandes distancias de quakquer profissional médico que possa assmar a D. O.. Com
¥s0, as nformagdes sobre 6bitos resultantes de agressio sdo frigeis, sujeitas a revis¥o.

[Mortalidade por agressio em criancas e jovens indigenas

2012 | 2013 ‘ 2014 ' 2015 lZOIG ‘ Total Geral
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Total de 6bitos por todas as causas | 145! 1167 1164 1108 992 5882
(Obitos por agressio 77 78 66 70 43 334

% de 6bitos por agressio 531% | 6,68% | 5,67% | 632% |4,33% 5,68%

Visando um processo mais amplo com o objetivo de promover & redugido da mortalidade materno-infantil, a SESAI tem envidado esireos na intensificacio da vigikincia do
6bito em todos os DSEL A partir de um reforgo das agSes de nvestigaglio de 6bito em dreas indigenas, em especial de criancas menores de 7 anos, da sistematizagdo dos
regstros relacionados sos 6bitos ¢ outras estratégs, as nformagdes relativas 2 mortalidade matemo-infantil foram quakficadas promovendo o aumento do nimero de dbitos
notificados nos sstemas oficiis. Virias medidas definidas a nivel nacional no Ministério da Satde contribuiram para este processo, entre elas a estruturagdo dos

Técnicos Distritais € Nacionais de vigikincia do 6bito indigens, organizaciio e sstematizaciio dos fuxos de nformagdes, a aproximagio entre SESAI ¢ SVS para
compatbiizagio entre 0 SIASI (Swterna de Informaclio da Atenciio 4 Saide Indigens) ¢ o SIM (Sistema de Informac#io de Mortalidade), entre outras.

Dos 6bitos por causas mal definidas

AV’gﬂncidoObioéumutntég'nirpomuemcxidadodauidedamﬂmed:crinc&,porqmoomiuipulantlmidorcg'strodosbbios.oricmuwbudc
ntervenco pana a prevencio e o controke de novos casos, avakia as agSes e os servicos de saide ¢ contribui no processo de educagdio permanente dos profissionais
envolvidos, por meio de agdes de sensibilizacdo e andlise de Gbitos.

Observa-se um grande nimero de 6bitos registrados por causas mal definidas, que sio aquelas declaradas como “sinfomas”, “simais™ ou por expressdes como ‘‘causa
indeterminada” ou “causa ignorada”. Quanto maior a proporgdo de Gbitos por causas mal definidas, menor a exatid3o dos dados sobre mortabdade por causas, por sso a
mportincia da Vigiltincia dos Sbitos por causas mal definidas para contribuirern para a mehoria dos dados sobre causas de morte.

Obitos por Causa Mal Definida sio aqueles cuja causa bésica esth chassificada no Capitulo XVIII da CID-10: *Sintomas, Sinais ¢ Achados Anormais de Exames Clinicos ¢ de
Laboratério N#o Classificados em Outra Parte” (cédigos R00-R99).

A ocomréncis desses 6bitos ndica problemas de acesso a0s servicos de saide e refiete 8 qualidade da assisténcia médica prestada & populagdo (Cunha, 2017). Se por um
Indo, a utiizacio da rubrica “Causa Indeterminada” omite a ocorréncim de eventos/patologias determinantes da causa bésica do 6bito, por outro, pode indicar mmportante
questiio: a dificuldade de acesso aos scrvigos de saude.

Para andlise foram selecionados todos os Sbitos ocorridos de 2012 a 2016 ¢ cuja causa bisica de morte estava contemplada no capitulo XVTII da CID-10 (categorias: ROO a
R99). Considerou-se para estratificagiio dos 6bitos indigena e aldeados, considerando que atendemos excepcionaimente indigenas urbanos e no indigenas.

Observa-se, dentre os 892 6bitos por causas mal definilas registrados na populagio de 0 a 19 anos que 78,81% (N 703) dos 6bitos foram em cringas de 0 a 4 anos de
idade, conforme tabela | abaixo.

Ano/ Faixa ethria 0 a4 anos 529 anos 10 a 14 anos 1519 anos Total
2012 187 10 15 21 233
2013 159 5 5 17 186
2014 150 14 12 19 195
2015 121 9 10 19 159
2016 86 10 8 15 119
TOTAL 703 48 50 9! 892
% 78,81 538 5,61 10,20 100,00

Tabela 2. Obitos por causas mal definidas por faba etiria e ano de ocorréncia. Fonte: SIASI - DASI/OGASVDGESUSESAI/MS. Banco exraido em 03/05/2017, Dados preliminares, sujentos & akeragio
por processo de alanentacdo ¢ qualificaciio.

Nos kimos 5 anos, observa-se que houve a reducio do nlimero absoluto de 6bios registrados por causas mal definidas. Possivelmente essa reduciio das causas de 6bitos por
causas mal definidas, se deu por meio da implantagdo da vigilincia do 6bito, através da nvestigagio de 6bitos por causas mal definidas nos DSEIs e ainda pelos
acompanhamentos 4 pacientes devido 4 asssténcia médica prestada nas aldems

A extracio dos dados apresentados por DSEI, constam na planiha anexa 80 processo ntitulada “Ntmero de 6bitos por causas mal definidas (R00 a R99) em indigenas
aldeados de 0 & 19 anos segundo DSEI, CID-10, Descrigéo, ano de 6bito ¢ faixa etirim. Brasik DSEL 2012-2016™.

Os DSEI com maior nimero de ébitos por causas mal definidas sio Ao Rio Solimdes ¢ Mato Grosso do Sul; cabe ressaktar que se trata de DSEI populosos e com ako indice
de sucidio.

Com intutto de fortalecer as atividades de Vigitincia do Obito, a Coordenagdo Geral de Atengdo Priméri & Satde Indigena — CGAPSI/DASI/SESAL, identificoun
necessidade de qualificagdio dos profissionais nos sistemas SIM/SINASC e vigitincia do 6bito visando i redugdo do subregistro dos 6bitos ¢ garantir a qualidade do processo

de notificacio e nvestigagiio dos Obitos.
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Para organizar e fortalecer as agdes de vigitinci do 6bito nos DSEI estio em andamento as seguintes estratégins:

. Oficina de Capacitagio em Vigilancia do Obito (infantil, fetal, materno e mulheres em idade fértil) e no Sistema de Informacio de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informagho de Mortalidade (SIM), a realizar-se ma cidade de Mansus/AM, no periodo de 08 a 10 de novembro de 2017 que tem como
objetivo: capacitar as Referéncias Técnicas de Vigitincia do Obito para muktipicagiio em investigag#io do 6bito, inchundo atuagEo nos grupos técnicos e quakficar as
mnformagdes de nascimentos e bios;

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

3. Fomentar a participagiio de representantes da Satde Indigena nos ambientes de discuss3o sobre mortalidade e no curso de Vigilincia do 6bgto mfanti, fetal e por causas

mal definidas oferecido pela Una-SUS/UFMA,; ¢

4. Intensificar o monitoramento dos dados de mortalidade pelo nivel central da SESAI para permitr a qualificagiio constante do banco de dados ¢ a dentificacdio dos

pontos criticos relacionados 4 investigacio.

—

Das notificacdes por violéncia no Sistema de Informacio de Agravos de Notificaciio (SINAN) no ano de 2015

Um avango importante i a inchisio no campo raga/cor da catcgoria indigena na “Ficha de notificaciio/mvestigacio de viokncim doméstica, sexual e/ou outras viokncins” akkm
da nclusdo de “indigenas” na definic®o de caso de viokncia na referida ficha ¢ também da adic@o de “wnidade de saiide indigena " como unidade notificadora, o que tem
ampliado substancialmente a identificaciio de viokncias contra indigenas.

Conforme dados cedidos pela Secretaria de Vigilinc em Saide/MS, em 2015, foram notificados 2212 casos de viokncia contra indigenas, que representam 0,9% do total de
notificagdes de viokncm no Brasil, que embora parega pouco represertativo, deve-se kembrar que os indigenas representam apenas 0,4% da populagio brasicira.

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

Por outro lado, hé registros ndevidos de vioknci sexual (estupros) devido a gestagBes em menores de 14 anos, nos quais considerou-se o art. 217-A do Cédigo Penal, ndo
tendo sido observada a cultura daquele povo. Emn'ocommocasammodasmahemapbnm:mmt

* 173 estava casado (2) ¢ 1/3 estava solieiro (a), sendo que entre as mulheres 36,1% estavam casadas ou em uniflo estivel

* 20,5% das notificagdes de contra muleres indigenas siio por viokncia sexual, porém o tipo de violéncia mais notificada ¢ a fisica, 66,1% entre muheres indigenas e
85,3% entre homens ndigenas.

= Entre as notificacdes por lesio autoprovocada, que representaram 11,9% do total entre indigenas e 15,9% para a populagio em geral, identificou-se que uma maior
proporgio entre homens, 14,9% do total de notificacSes entre indigenas, do que entre mubheres, 9,8% desse total Supde-se que essas notificagdes representem o ako
mimero de tentativas de suicidio que encontramos na populagio indigena, em especial entre homens.

* 64,1% dos autores de agressio eram do sexo masculino quando a vitima era uma muber ndigena.

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

* Entre as mubcres indigenas que sofreram algum tipo de viokincia, em 26,2% dos casos o provivel autor da agressio cra seu proprio conjuge, seguidas por 14,9% dos
casos em que o provivel autor era amigo/conhecido.

» Entre os homens indigenas, amigos, conhecidos ¢ desconhecidos s3o os possiveis agressores em quase metade do nimero de casos. E interessante notar que na
populagio em geral, a miic ¢ autora de agressio em 14,2% dos casos, entre indigenes esse vabor cai para 5,2%.
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Grifico 3: Distribuicdo das notificacdes de viokncia contra mdigenas por faxa etiria e sexo.
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Grifico 4: Comparagiio das notificagdes de vioknci entre indigenas ¢ populagio em geral por faixa ctérm.
Caracterizmgiio das vitimas de viol2ncia Interpessoal ¢ autoprovocada, por sexo. Local: Brasil. Ano: 2015 (ficha 5.1).
Indigenas Notificagdes em Geral
Masculino [Feninim Total Masculino Feminino
Caracterfsticas (n=932) (n=1280) (n=2212) (n=82160) (n = 166662)
% Y % Y %
Faixa etdria (anos)
0-9 7.4 16,81 12, 20,2 11
10-14 6,8‘ 12,7 10,2 8,6 9.4
15-19 22,1 15,2 18,1 17.2 13,
20-29 28,2 22 24,6 17,9 23,
30-39 16,3 16,5 16,4 13,9 20,
40-49 9,7 8,6 o 8,7 1
50-59 4.6 3.8 4,2 5.3 5,
60 e mais 4,9 4.5 4,7 82 4,
Situaclio conjugal
Sokeiro (a) 38,9 252 31 35,8 34,
Casado/ unifio consensual 27,1 36,1 32,3 15,9 2
Viivo (a) 1,3 2,7 2,1 1,2 25
Separado (a) 1,6 3 2,4 2,6 !
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|

Nio se apica 8,7 lS,B] 14,6 22,1 13,

Sem miormagio 22,3 14,2 17,6 22,3 17,
(Gestante

Sim 0 11,2 6,5} 0 5.

Nio 0 533 30,8 0 54,

Nio se aplica 100) 27 57,7 100 22,4

Sem mforma¢do 0 8,6/ 5 0 12,
Deficiéncia fisica

Sim 1 0,7, 0,2+ 1,2 0,¢
Deficié ncia mental

Sm 1 1,3 1,1 1,9 1,¢
Deficiéncia visual

Sm 0,3 0.3 0,3 0,4 0,
Defici¥ncia auditiva

Sm 0,1 0,3 0,2 0,3 0,
Outra deflciéncia

Sm 0,1 0,6 0.4 0,9 0,

Masculino |Feminino Total 1asculino Feminino
Caracteristicas (n=932) (n=1280) (n=2212) (n=82160) (n = 166662)
% % % % e

Viokncia de repeticio

Sm 19,4 34,7 283 20) 35,
[Motivacio da viol¢ncia

Conflto geracional 7.2 5.8 6.4 6,1 7

Situaglio de na 5 1.6 3 43 1.

Deficiéncia 0,9 1 0,9 0,% 0,

Outros 23,7 23,4 23,5 28,6) 27,

Nio se aplica 21,1 22,9 22,1 15,41 15,
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1
Ignorado 35.8’ 33,6 34,5 39,3 36,
Sem nformacio 4,8 6,8 & 3,4 3¢
Tipo de Violdncia®
Fisica 85,3 66,1 74,2 65,3 63,
Psicolégica/ moral 19 28,4 24,4 14,2 31
Neghgénci/ abandono 6,8 8,1 7,5 12,5 8
Sexual 1.4 20,5 12,5 4,2 14,¢
Financeia 1,3 1.4 1,4 0,9 1;
Intervencio kegal 0,1 0,2 0,1 1,1 0,
Outros 2 3.2 2,7 10,7 9,
leio de Agressio®
Objeto perfixo cortante 32,7 11,9 20,7 12,7 7,
Arma de fogo 5.4 1,1 2,9 8,6 2
Objeto contundente 12| 6,7 9 5.3 3,
Forga corporaV espancamento 38 52 46,1 358 49,
Enforcamento/ sufocagio 8,9 6,3 74 3,2 ‘
Queimaduras 0,8 0,9 0,9 1,4 0,
Envencnamento L6 2,8 2,3 75 8,
Ameaca 4,3 16,5 1.3 6,2 18,
Outros 8.2 9,1 8,7 16,4 12,
Lesdio Autoprovocada
Sim l4,lll 9.F{ 11,9 16,5 15,
lM asculino Ilfeninlno Total IM asculino lFeninlno
Caracteristicas (n=932) (n=1280) (n=2212) (n = 82160) (n = 166662)
% % % % %
Ndmero de envolvidos

https.//sei.saude.g ovbr/sei/controlador.php?acao=documento_{mprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=7831968infra_sistema=10000... 7/9
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Um 55,9 69,5 63,7 51,2 65
Dois ou mais 25,9 17 20,8 26,8
Sem miormagio 18.3 13.4) 15,5 21,9 12

kexo do provivel autor da agressio
Masculino 69,8| 64,1 66,5 54, 5¢€
Femmnno 9,4 l8.8r 14,8 14,6 28
Ambos os sexos 33 4,5 4 8.3 4
Sem nformacio 17,4 12,7 14,7 22,4

|Relagiio com a vitima"
Pai 3,9 59 51 9,6 s
Mie 5.3 6,3 5,8 14,2] i
Padrasto 0,4 2,1 1,4 1,5
Madrasta 0,2 0.2 0.2 0,3 C
Cdnjuge 4,6 26.2 17,1 3,6 1§
Ex-Cénjuge 0,6 34 23 1,1 3
Fibo 2,8 3 29 2,6 2
Irméo 4.2 32 3,64 2,8 z
Cuidador 0,3 0,5 0,5 0,6 (
Patrio/ chefe 0 0,1 O 0,2 C
Pessoa com relag3o mstitucional 0,8 0,9 0,8 0,8 C
Amigos/ conhecidos 25,9 14,9 19,5 14,3 1€
Desconhecilo 21,4 6,5 12,7 14,8 H
Policial/ agente da lei 0,9 0,2 0,5 1,7 C
Propria pessoa 9,1 7 7.9 14,6/ 12
Outros 5,7 8,4 7.3 6,4 €

[Suspeita de uso de dlcool
Sim 53,9 40,6 46,2 20,6 24

Ciclo de vida do principal

Lmvlvel autor da violéncia

hitps-//sei.saude.govbr/sei/controlador, php?acaco=documento_imprimir_web&acao_origem=arore_visualizar&id_documento=783196&infra_sistema=10000... 89
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Crianga L9 2,1 1,9 1,9 1

Adolescente 7,8 7 73 7,6 3

Jovem 12,1 9 10,3 8,5 H

Pessoa adulta 41,2 52,4 47,7 43,6 51

Pessoa idosa 1 1,6 1,3 1,8 1

Sem informaclio 36,4 24 31,5 36,5 28
CONCLUSAO

Considerando os dados expostos acima, podemos afirmar que criangas e jovens indigenas sfio segmentos da sociedade que estio mais vulnerabikzados, no que concerne
stuagdes de viokncim ¢ de morte autoprovocada, Em outras palavras, essas criancas e jovens estio mais vulnerdveis em especial ao suicidio, como nos indica od dados, ¢
também a situagdes de viokncia doméstica, por excmplo.

Pode-se msistir que tais stuagdes sdo decorrentes do contexto social e econdmico nos quais essas populagdes estdo insendas, sobretudo no que tange o contato coma

sociedade envolvente. Sendo este contato crescente, certas priticas tradicionais podem se transformar de forma ndo salutar, 0 que pode desorganzar aspectos das
organiza¢des socms, lomado essas comunidades mas vulnerdveis a rupturas do seu tecido social

Posto #so, indica-se que hi necessidade de desenvolvimento de politicas piblicas para akém do setor satide, que, apesar de cstar presente ¢ bem dstribuido nas comunidades
ndigenas, deve contar com o apoio de politicas de outros setores, tais como asssténcia social, esporte, cultura e lazer. Finalmente, se indica a necessidade de uma maior
insergdio s6cio econdimica dessas comunidades.

Referdncia

CUNHA, Carolima Cindida da; TEIXEIRA, Renato; FRANCA, Elsabeth. Avaliagdo da investigacdo de ébitos por causas mal definidas no Brasil em 2010. Epdemiol
Serv. Saude, Brasilia, v. 26, n. 1, p. 19-30, jan. 2017. Disponivel em hitp/sciclo.iec.pa.govbr'scielo php?script=sci_arttext&pid=51679-
49742017000100019& Ing=pt&nmriso. Acesso: 05 de setembro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Antonic da Sliva Campos Junior, Coordenador({a)-Geral de Atenglo Priméria 3 Saide Indigena, em 27/03/2017, is
12:50, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no art. 62, § 1%, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015: e art. 8%, da Portaria 0® 900 de 31de
Marco de 2017,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 4 ]

2 hito://sei.saude gov.br/sel/controlador extermno.php?
acao=documento conferirkid orgao acesso externo=0, informando o cddigo verificador 0656167 e o codigo CRC 6968FC33

Brasiia, 26 de setembro de 2017.

SEI nt 0656167

Referbacia: Processo n® 25000.423156/2017-42
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E-mail - 0770731

Data de Envio:
04/10/2017 17:45:16

De:
MS/GABINETE <gabinetesesai@saude.gov.br>

Para:
geraldes@senado.leg.br
assaife@senado.leg.br

Assunto:
Solicitagdo de Informagdes - CPI dos Maus Tratos

Mensagem:

Senhores,

Em ateng¢do ao Oficio n° 23/2017 - CPIMT, de autoria do Excelentissimo Senador Magno Malta, e de ordem do Senhor
Secretario Especial de Saude Indigena, Marco Antonio Toccolini, encaminha-se, anexo, o Oficio n° L
489/2017SEI/GAB/SESAT/MS, que com informagdes complementares as informag¢des encaminhadas por meio do
Oficio n° 347/2017-GAB/SESALI, jA enviado a esse Senado.

Informa-se que o Oficio489/2017SEI/GAB/SESAI/MS também sera encaminhado por meio fisico
P.S. Solicita-se confirmar o recebimento deste.

Atenciosamente,
Assessoria do Gabinete SESAI/MS

Anexos:
Nota_Informativa_0656167.html
Oficio_0746089.html
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