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Brasília, 03 de outubro de 2017. 

A Sua Excelência o Senhor 
Magno Maha 
Senador da República 
Senado Federal-COCETI 
Anexo lI, AJa Senador Alexandre Costa, Sala 15, Subsolo 
CEP: 70165-900 - Brasília-DF. 

Assunto: Ref.: Oficio n° 232017 -CPIMT - Solicitação de infonnações - CPl dos Maus Tratos. 

Excelenmsim> Senhor Senador da República, 

I. Em atenção ao OficD em epígrafe, encaminho a V. Ex- a NOTA INFORMATIVA N° 8-
SEIJ2017-DIASI/CGAPSIIDASI/SESAIlMS, com informações cOIl1J1errentares àqueJas enviadas por rreio do 
O&x> nO 347 -SEI120 17 /SESAI/GABlSESAIlMS, de 8 de seteniJro de 2017, encaminhadas preliminannente em 
aterdirrento ao soocitado, para evitar a extrapolação do pram. 

2. Com os oossos C1.JIl1>riIrentos, 

AtencDsarrente, 

Marco AntorOO Tocolini 
SecretárD Especial de Saúde Indígena 

~
I Documento assinado eletronicamente por Marco Antônio Toccollni, Secretárlo(a) Especial de sei. ~ Saúde Indrgena, em 03/10/2017, às 19:43, conforme horário oficial de Brasnia, com fundamento no == art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539. de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portarja n2 900 de 31 de 

Marco de 2017. 

orM)~~I'IDIot~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
:wrm~~_ ~I httD:/Isei.saude.gov.brlsei/controlador externo.oho? 

~00Vr0I 
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=O, informando o código verificador 0746089 

;;'Q~o'llI:?I{!],!,; e o código CRC C322543O. 

Referfncla: Processo nl 25000.423156/2017-42 SEI nl 0746089 
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NOTA INFORMATIVA N" 8-SEII20 17 -DIASIICGAPSL'DASIISESAllMS 

ASSUNTO 

SolieUçiode lnbmIções - CPI dot MaUl Tratos, por meio do Olk:io ri' 2312017-CPIMT. del~do Smador Mlp Mab, como objetM! de mwvuas 
"ircgu1aridadea e os mnes relicior.dos 101 ItIlUl tratos em crianças e adolelCemcs" 

ANÁUSE 

Introduçlo 

&ta DOta KWrmativa ili elWorada em respoltllO processo O&:io ri' 2312017 - CPlMT. que IOlieíta KWrItIlÇões sobre ~ e c:Rncs rellciollldo. IICII ltIlus 
tratos em criInças e adolescedes. 

o refmlo o&:io IOlieila a essa secretaria iIi>rIlIlções sobre llendinentos de criInças e adoielCemes VÜTBS de violência e ItIlUlIralos e KWtmlÇões sobre óbilol por 
OOrricídio. suicídio. il&Ió:ldio, deslUriçio, .bandono, por ClUAS delComecidu e por rmtMlções cubailnos úkrno. 5 anos. 

DOI 6bito. de cmaço e ldole.ceDtu usbtidol pela SESAI entre 20Il e 2016: 

Óbitos cera. por rllxl etária. 20Il 2013 2014 Z015 zoa Total Geral 

• I 4 lno. 1196 968 951 825 752 4692 

5 I 9 IDO' 55 40 53 61 51 260 

10 114 I_ 77 53 55 84 59 328 

15 119 lDOI 123 106 105 138 130 602 

Tabelo I. Ób .... de crioDçM • ..solcacalle. por lkile Cln c _ de ocC>tTencÍl. Fonle, SIASI· OCJSII~SIIlXESIISESAIIMS. a.nco ClCIaIdo em 0JI0SIl011. o.doc PfC---.III,;.;toI • allcnçJo 

por ptoeea.o de alimcDlaçlo c '1ualillceçJo. 

Ao IC tratar de óbilo. ilIiuD, u prilcipail ClUAS de rmrtaliJade em crianças m~ menores de 05 anos dizlcm respeitos I doençu do lparcllo rcspnSÓm e doençu 
ilf=:iDsas e paruítarias. A Secretam F.apecial de Saúde Ind.~ comidcra que as ClUAS dessas rmrtai1adc:s do rtJJkifàtoriaÍl e necessitam de denoenções iiersetoriaÍl. 

As condições IOCDecoooJTicas das comriiades m~ apresetúm fallDres de rÍlco à saúde mito ~ aos da popuIaçio brasi::n n30 ftiVena, espec~m:óe 
qUllldo colJ1*lda à populaçlo Irbana. Coodirões ~ habiacionais, I~. cubaiI e acessbilídade estio eme os prilcpu ponIos erJYOlvidos 110 !.cesso e 
prormçIo da saúde 101 poYDI tradicio~ÍI (SANTOS. ct I~ 2008). Ao iIdo dcuu questões, D acesso à tem, à seJlDllÇ4 lWicio~~ 1 educaçlo e 10. deltllÍl dreitos 
b.mmos il1>actam de ilfJtll ai&nifkativa I sobrcvlda dessa popullçio. 

Em'e OI prilc"'. desalios para I execuçio da llençio lsaúde mWcIll PC!plSSllllIl qUC$lÕel de desbcameIto de Ateu iiolldu lOS cemrol de saWe especiúzada, l55in 
corm I pouo:a eslIU1n de 190 mricfpiol que do rei:dJK:iu para u popWações, especiaknerà: hcaliadu ra Arra2l6nia Lepl (GARNELO, 2012). Alémdiuo. do 
iqx>rtmcs desafios I ~ das de&:ienciu cslnmU dot lel'Viços de saúde, I ab rotativídade de prolissionail e IICCcssidade de capacaaçio comtme para lídar com 
u dif:rmru cuklnÍl de cada Im dot poYDI ~IIIS. 

A derrarcaçio das terras mÍF!llS tanDán representa Im irportamc Iàtor na reduçio da mortaliJadc m\lrnl. comiderando I sua viIal iqlortm:ia m fmlecinenlo de 
llineIto, para u conuidades. Além disso, reduçio da dBpcriJiídade de CIÇU e pobre preservaçJo da qualKlade das 'IPI pela promm.de das mnIS wbanu, I 
Klviibi1ídade das cornR1ades pcla perii:rimçio acem. u dii:rençu de condições anilielD. e ~ da poplàçlo mp ime 101 denwÍl an.,as da po~1o 
brasilen. 

Caracteriada pcbJ rendiMntos advOJos doi salários e das lposenIIdorU. bem corno pela cresceóe ilIliJK:ia da vida Iri>ana.. tallransilrmlçlo 1eYe, enlrc OIÚOI efeàos. D 
de redUlÍ' I partic~ da popuIaçlo ... laricukln. pesca, Caçl e cxtnIçio YCFta~ resubndo dali retraçlo di produçio bc.~ I transbnmçlo da dicái únentar e o 
ilCremenlD do traballo assalarildo eme os rmradores. Adicione-IC I isso, 110 cuo especilico da Regio ~!W:a, I delerDraçlo da qualidade das ígI.u do. ms que 
badam li commídades (Giltti ct I~ 2007) c I carenc. smtiuea de lel'Viços de lIIlCImeIm básico - rcspDIlSÍYCiI ltIliores pcla ilr1e partâ:~ das docnçu infecciosas e 
parasiárias nu elewdas taxas de rmrtúiade ilJiud 

Óbtto. pou ulcldlo entre jove 111 lndfJ:e RI, 

No Bruio sui:ldio temlC rms!rado Iml&rlw de saúde preoc~ emdeternWlad&s populações m~. A pll'tÍ'de m~ios MiaÍl de casos i>ramreaimdos 
IeYllUrnedOS cpilenio16Jicos s~ticos para IIpmIs populações com IÍlllÇões ItIlÍlllarltll!1ca para Cite fenômeno. Estes IevaràrncRos dermstraram e\ewdu taxas de 

ri:ldio em corJJ.riIades de elliu especificas. Além disso, dados coletado. em arande parte destas popubções rrostram que este não ~ lIl1 inôJmlO eencraJimdo. fllIS sin 
bcaJilJldo em conuidades e ctDiu cspcclficu. A partr da anã. destes dados, de estudo. ctnopficos i>cados 110 amno e da literann ~ ~ possiYCIIJI9Ir IIptu 
caracteri5ticas ~ CDYOIvidas DeStei:OOmeno para estas populações. 

Ressab-se que, desde 2013. I quai&:açIo da ~ÍI epiderrio16p:a em saúde mentallem possililado I iderô&:açlo de casos de suicldio de rmdo precoce e em kIpres 
onde nIo se coMecia esse laraw corno ÍlCideóe. 
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No pifico abaixo, pode-se ver que hIi wra dii:rençaMstancialetúe 2012 e 2013 e, depois, a CIn'I se estabm. Explica-se iuo, peJo &10 de que em 2013 ~ pusado 
a obter dados sobre M::ili:l de todos os Dàttios SIIiIários &pecai. 1IxI.Fm. 

FIgura 1: Sirie hlst6rka de taxas de óbitos porsuldcllo (por 100 mil habltalltu) DO' terrltóriot lDdiJ:ellll' elltre 20U e 2016. 
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Fonte: PIonilhu de lmfIilonmcnto de 6bilos por .u",ldio do. 34 DlASIIDSEI 

No p.fico abaixo, observa-se a dimiluiçlo por &ia etária dos 6bitos por suicklio entte mÍFlU e nIo miJenu, xndo que nU da metade dos óbitos de mÍFlU está na 
jâia etária de 10 a 19 aws, o que derronstra que O il1>ac1o do suK:kfu sobre a populaçlo ixlVe" DO Brasi ama ~ lDli:>r do que DI soçicdade corro Im lodo, Imo pea 
llBior ilcklm:ia, qumo peJo &10 de que esses óbÍlos ocorrem rra. cedo, dirDindo a expectativa de W1a da populaçio e iMabilizando soçioecononicarnr: conmmdcs 
dem. 

ÓBITOS POR SUlCrOIO POR FAIXA ETARIA 

o IUicklio ~ lIll grande agravo a saúde do jovem mp em especial 001 DSEl Arap" Mato Grosso do Sul, Vale do Javari, Ako Rio Soimões, M~io Rio PlXUI e M~io 
Rio Soli:OOes. 

DOI 6b1to. por bonKidlo 

Na popuIroçio criuw;as e joYC1ll DJ9:nas. tnCI1OI'e$ de 18 aws, os 6bÍlos reptrados por aaresslo CIXre 2012 e 2016 represetUm em lMdia 5,68% (334 dos óblos de 
menores de 19 100 •. Desses 334 6bitos, 75,4% (252) ocorreram de O a 4 100. de idade. Apesar dessa rra&rinde, percebe-se que as doenças de veicullçio hlIrica e 
respntóriu cotnJuam sendo as prilepu causas de lIIJfIÚ1ade da crianças e jovem ild~DIS. 

Apesar dilso, dcYe-se ressabr que os óbitos por causas eXlemU na saúde mp rruiIas __ sio sdInotilicadoli devKlo às dili:uldadcs de eniIsio da declarações de 
6bÍlos, peas dificukiades de acesso IOslML e tarrbém porque esses 6bÍlo. ocorrem hIi pndes dBtanciu de qUlIqucr profilsionallMdi:o que possa USDr a D. O .. Com 
5so, as iobmIções .obre óbitos resubmes de .~ sIo iiFis, age ... a revisIo. 

Mortalidade por acreuio em criallÇU e jovem Indícenal 

ThtalGeraJ 
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!Total de 6bilo. por lodu U c ..... 1451 II 67 1164 1108 992 5882 

~bUol por.veslio 77 78 66 70 43 334 

~. de óbitol por I,nulo S,31~. 6,68% 5,67% 6,31% 4,33-/. 5,68~. 

VIAIXIo Im proceuo naislll1'b com o objctiYo de prormver I reduçio d. rrortalidade natenx>-ÍlfAId, I SESAI tem errvmdo C$i)('ÇoS na iKnsili:açio d. ~ia do 
óbilo em todos OI DSEI. A parti- de Im reilrço da .çõcs de ÍlYCStipÇio de óbilo em ireas ildv:oas, em especial de criIInças nrnores de 7 IIIOS, da s5letmtizaçio do. 
reptros reIM::DnIdos.as óbilos e oW'Is estratéps, U Íli>nr8çÕeI relatiYu à rron.lidade natenx>-Ofud i>ram q~1i6cadas prormYClldo o awnmo do lÚnero de óbilos 
notilicados DOI SisleIl1lS o&ciais. VAriu medidas defiWlas I IWellllCionaJ no M~rio d. Saúde comix*am para este processo, mre elas I estIUInÇIo dos Órupo. 
Técnicoa DistràÍl e Nacionais de vip1ncia do óbilo ildlfena, ocpnilaçio e lislenatizaçio dos 6JXDS de milrmlÇÕcS, a aproxinlç1o enlre SESAI e SVS para 
cOlJ1latili:zaçio enIre o SlASl (SÍItCIDI de InfJrn~1o d. AIençIo à Slúde Indp) e o SIM (Sistena de Ini>nnaçio de Mortalidade), mre OW'U. 

Dos 6b110' por CI"U mal dennldu 

A V~ia do 6bilo ~ lmI estratégia iqlorImc no cuiiado da .. úde da rnIIIcr e da crWnça, porque COIXrW para a melDria do rellistro dos óbilos, orieúa u .çõcs de 
nen.ençlo para I pre~1o e o COlVOle de novos CUOI, avalia U IÇÕCS e OI serviçOl de saúde e COIVbui no processo de cducaçio ~ dos prolilsio" 
CI1YOIviIos, por meio de .çõcs de semili:zaçio e lI1ÜIe de óbilos. 

Observa-se Im arande lÚnero de óbilol reptrado. por causu nal dclinilas, que alo aquelas dcclaradaJ corro "siWoIl1lS", "sos" ou por expI'CSSÕCS corro ~usa 
i1detemiIIda" ou "Clusa pada". Qumo naior I proporçio de óbilol por causu ll11l defilidas, menor I cxatid30 do. dados sobre rrortailade por ca\AS, por ino I 
~rtlocia d. V~ia dos óbilol por causu mal deCDiIl para corDi>umn para I melloria dos dados sobre causu de rroIie. 

6bilol por Clusa Mal DcfDla lia aqueb clja callSl bási:1 esti clusificada no Clpkub XVIII d. CID-IO: "Snon.s, SoÍl e Achados Anornais de Exames C_OI e de 
Laboratório NIo Classificados em Olá'l PII1c" (códp R00-R99). 

A ~ncia desses óbilos ildica probleIl1lS de acesso .as seMros de saúde e rch I qualidade d. assÍlt!ncia médica prestada à populaçio (ama, 2017). Se por Im 

lido, aldDçio da ni>rica "CllllllndctemU.da" omite a ~DCia de evcmoslpatob&iu delcr!rlÍllmes d. causa básica do óbilo, por ow"o, pode ildicar oJ. ÍDl'OrIIm: 
qUCltlo: I dificuldade de acCSlO _ serviçOl de .. úde. 

ParalllÜ!e ilfImselecionados todos os óbilos ocorridos de 2012 I 2016 e cuja causa básica de rror1e estava COIlIen1>1ada no capkulo xvm da CID-10 (cate~: ROO I 
R99). COlllilerotrse para C$tratilnçio dos óbilos DJW:na e akieados, cooWenndo que aecndctms ell':cpciooaknemc ildVcnu wbanos e mo mps. 

Observa-se, dmre os 1192 óbilos por causas naldefiWlas rqjItradOI na populaçlo de O a 19I1105 que 78,81% (N 703) dos óbilos ilfImemcriançu de O a" anos de 
KIade, conilnnc cabela I abaixo. 

AIIIGI Fllxa e !ária O I 4 11101 S.9 a_ 10. 14.110. 15 11911105 Total 

2012 187 lO 15 21 233 

1013 159 5 5 17 186 

2014 150 14 12 19 195 

2015 121 9 lO 19 159 

2016 86 lO 11 15 119 

TOTAL 703 48 50 91 892 

~. 78,81 5,311 5,61 10,20 100,00 

Tabela 2. Óbilo. porcausu na! de6RidaI por W. ctúile 8DO de oconfncÍII. Fonte: SIASI- OOSIlOl'SIIDCESIISI'SAVMS. Benco..mldo 1111 03I0S'201 7, DIdOI ptelitWwa. '"~CII' akcraçIo 

por ptUCCllO de aJimentaçio c qualificaçio. 

NOI úbros 5 lII0I, observa-se que hoUYe a reduçlo do lÚnero absok*l de óbilo. rcllislBdos por causu lJ1I1 defiWlas. PossiYeknemc essa reduçlo das causu de óbilos por 
caUIIJ nal delDill, se deu por meio da irplaJDçlo d. ~ia do óbilo, através da ~io de óbilos por ca\AS Iml definidas nol DSEIs e ailda peb. 
~ ~ peciedes devi.io • US51!ncia ~dicl prestada nas IHeias 

A eXlrlçlo dos dados aprescnIIdos por OSEI, COIIIWn na pllnilll anexa 10 processo iúulad. '~ímero de óbilol por caUIIJ na1 de&idu (ROQ I R99) em ildIFnu 
Ikleados de O 119 anos segtlldo DSEJ, CID-IO, Dcscriçlo, Il1O de óbilo c faiu etária. Brui: DSEI, 2012-2016". 

OI DSEI com naior rúnero de óbilos por caUSII rral defiWlas alo Ako Rio SoliTõcs e Mato Grosso do Sul; cabe rcuabr que se traia de DSEI populosos e com ako biice 
de sui;k1io. 

Com ilIuiIo de i>rtalecer li atividades de V~ia do 6bilo, a Coordenaçio Geral de Atençlo Pmmia à Saúde Indp - CGAPSIIDASUSESAI, irJmi&ou. 
,w:cessdade de o do pro iollOlL-l nossi'i SI I' INASC e \' );. do óbilo visando à rcduç o do stbro· dos óbitos e g;wntra qunlidnde tio processo 
de ootificaçio e ilves9çio dos óbilo5. 
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Para organizar e ilr1aIccer as ações de v1P1incia do 6bito nos DSEI estio em ~ as seeui*s estratégias: 

1. Ofiei". tle CllpceitIlÇ'. "fi V/KiI'"c:i. ti" Óbit" (i"jlmtil,jettd, lfIIÚer"" e ",lIfltem e", ItI."e jirtil) e li" S/$Ie",. tle l"jonMç'. tle Nucitlos V/HS 
(SINASC) e SI$lelllll tle I"j"""'.,.o tle Mort.IIt1l1de (SIM), a maizar-se Da ciladc de MauaUIIAM, 00 perk>do de 08 a 10 de oovem,ro de 2017 que tem COIID 
obje~: capecilar as Rc~nciu TécrW:as de VP1ncia do Óbito para ~bçIo em mestipçlo do óbito, idBJo atuaçio nos ~ Iécm:os e quúlicar as 
Ililrrmçlles de 1lISC~ e óbitos; 

2. Web coni:rlncias com os DSEI com lTIIi>rcs taxas dc rrortaldade i1târd; 
3. FOIIY!1Iar a panr~ de reprcsetU.nIeS da Saúde 1ndp nos arrbientcs de discussão sobre rrortaldade e 00 C\rSO de V~ do óbito il&rd, h1 e por call1lS 

na! defóias oi:recKlo pcla U .. -SUSIUFMA; e 
4. Imcnsificar o molitoramcmo dos dados de mortaiJade pelo nlvcl cema! da SESAl para pelllÜ" a qllalifi:açlo ~ do banco de dados e a iderüicaçIo dos 

pMos críicos relaci>nados' ~Io. 

D .... tilkaç6e1 por violência Da Slstem. de Inform.çlo de AKI1IVOS de Notlflcaçlo (SINAN) no a .. de 1015 

Um a\IIDÇO ~ ili a ilcbsio DO CIIJ1)O raça/cor da cateiDra mv:Da Da ''Fi;bI de ootifEaçIo/_~ de vi>1ência doméstP, xxual c/ou owu vi>1ênciu" além 
da ilcUslo de "indígenas" 111 defD;1o de caso de vi>lrn::ia 111 rei:rida ficha c wmém da adj;io de "unidade de saúde indígena" COrnJ lDIade ~ o que tem 

lfI1liado smstanciahErl.c a l\erii6caçio de vi>\ências corm. ~nas. 

Conilrme dados cediios pela Secretaria de V~ia em Saúde/MS, em 201 S, i>ram notificados 2212 casos de villblcia coma iIclVcnas. que represcmam 0,9-1. do lOtai de 
ooti6caçõcs de violência 00 Brasil, que cnDara pareça pouco reprcscrà~, deve-se !em ..... que os iId~ represeràrn apelllS 0,4% da popWaçio bruicn. 

Nas notificaçlles de vi>Im:ia corira ildigenu, 57,8% das vtillls eram do sexo i:nrilo. O uso abusivo de ü:ool ~ lItII das prilc~B causas relac:~ 101 cuos de 
vi>\ência coma as rruIlcrcs IIIS aldeias, sendo que 53,9% dos a~ tiDm 1\JIpe" de Il1O de ilcool 

Por 01DO lido, há reaistros Dk:vidos de vi>Im:ia seXUlI(~) devKio a ptaçÕCI em menores de 14 anos, lIOS quail consiierou-se o 1ft. 217-A do C6d9> PCIII~ oio 
lendo siio observada a cuhn daquele 1'0\'0. É l11JÍIO conun o CISIll1CIÚI das lDIIleres ap6s a JneIllrCI. 

• 1/3 eslava casado (a) e 1/3 esllvalOkro (a). sendo que enIre U rruIlcrcs 36,1% estavarn casadu ou emlmilo estável 
• 20,S% das notificações de coma rruIlcrcs iId~ sio por viol!rria JeXUI~ porém o q,o de vi>Jencia Imil notificada ~ a lisa, 66,1 % enIrc rruIlcrcs mwrnu e 

85,3% enIre homens iId~. 

• F.me as notificações por lesIo a'*>Provocada, que reprcseraram 11,9-10 do total enIre ildFtu c 1 S,9% para a populaçio em Fll idettifi:ou.se que lItII lIIIÍOr 

proporçlo enIre homens, 14,9-10 do 10111 de ootificaçlles cme DIWenas. do que cme D1IIlercs, 9,11% desse IOlIl S~se que essas DOtmcaçÕCI represememo do 
rúnero de IctDtivas de 1lã:í1i> que encorúl.rnos 111 popuIaçlo iId~ em especial enIre homens. 

• 64, I % dos almrcs de aJPUSlo eram do sexo l1lISCUlioo quardo a vtina era lItII rmIIcr ildfFna. 
• F.me os homens iId~ asredKlos, 69,8% dos agestOres eram tanDmt do sexo muculilo. 
• F.me as lWhcrcs ildiFnas que IOlteram aWm q,o de vil~ncia, em 26,2". dos casos o prowvel autor da a&rcsSio era seu pr6pri> c6rj\IF, seguidas por 14,9-10 dos 

CI.SOS em que o prowvel almr era IJl1i&oIcomecKlo. 
• F.me os homens iId~, ~ comecKlos e descoMeciios do os possl\-eis aKf'CSSOl'"Cs em quase metade do rútrro de casos. É neressmc ootar que 111 

popu1açlo em FraJ. a rrie é mora de aJPUSio em 14,2% dos casos, edrc ildFtu esse vaIoc cai para S,2%. 
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Gràfico 3: Distriluiçlo das ootificações de vi>lrn::ia Corm. mfBcnu por faiu etária e sexo. 

40-49 

~" Masculino ind 

_" Feminino ind 

-.-% Total indrgena -------

50-59 60e mais 
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~OO% +------,------Ir------,------.------,------,-------r------, 
0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60e 
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Grifico 4: COl1lluaçlo das retificações de w,1rn:. cmc ildp. e popu8çlo em pai poc li.ixa ctm.. 

Cancterizaçlo das vitimas de vlolhdalnterpeSloal e autoprovocada, parluo. Local: BnslL Ano: lO)S (ficha S.l). 

Indi&e ... 

M asculiDo IFemiDiDo [rotal :\f as culiDo 

Cancten.tku a-93l) a-USO) a-nU) a-81I60) 

. /. -t. -t • -t. 

fll lxa elArIa (anol) 

0-9 7,4 16,8 12,~ 

10-14 6,8 12, 10.2 

15-19 22,1 15 ,2 18,1 

20-29 28 .... 2~ 24,f 

30·39 16,3 16,~ 16,4 

40-49 9, 1 8,~ ~ 

50·59 4,6 3,~ 4,~ 

60e na. 4,~ 4,5 4,7 

~ltuaçlo c:on.Jacal 

Sokei'o (a) 38,~ 25 ... 31 

Casadollllilo consel5llal 27,1 36,1 32,3 

ViMI(a) 1, 2, 2,1 

Sepuado(a) 1,/1 3 2,4 

~" Total indlgena 

___ " pop. Geral 

Notiflcaçlie. em Genl 

lFeDÚiDO 

a -166662) 

.1. 

I 

20,.! 
I 

8,~ 
I 

I 

17~ 

17,9 

I 

13,~ 

8, 

S, 

8,2 

I 

3S,R 
I 

15,~ 
I 
I 

1,2 
I 

2,6 
I 

11: 

9,1 

13,: 

23': 

20': 

11,' 

5,' 

4,' 

34,1 

2' 

2,: 

: 
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Nio se aplica 8, 1 lU 14,6 22,1 13,! 

Semmbmlçio 22,3 14, 17,6 22,3 17,1 

Cestante 

Sin O 11.2 6,5 O 5,: 

Nio O 53.3 30,8 O 54,' 

Nio se aplica 100 27 57,1 100 22,1 

Sem inimTllçio O 8,~ 5 O 17,! 

Defklhcla f1ska 

Sin I O, O,Ii 1,2 O,! 

Oeflclhcla mental 

Sin 1 1,3 1,1 1,9 1,1 

Deficiência visual 

Sin 0,3 0 ,3 0,3 0,4 O,: 

Oeficlfncla auditiva 

Sin 0,1 0,3 O,... 0,3 O,: 

PUI I1I de flciê ncla 

Sin 0,1 0,6 0,4 O,r. 0,( 

Masculino 'enúJino ~taI :\1 as cuJiDO !F'enúlino 

Call1cle ris ticas n - 932) n - 1280) 11 - 2212) li - 12160) li - 166662) 

-,r. ./0 ./. % -,r. 

VIlIêncÍl de repetiria 

Sin 19,4 34,7 28,.., 20 35': 

i\1otivaçio da vlolhcla 

Conftito FfIICional 7,2 5,S 6,4 6,1 7,: 

Sruaçlo de rua 5 1,(; 3 4,3 I,! 

Defici!ncÍl O,~ I O,ç 0,9 O,! 

OUlroS 23,7 23,4 23,5 28,~ 27,' 

Nio se apka 21,1 22,8 22,1 15,4 IS,: 
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IpIOI'Ido 3S,~ 33,/ 34,~ 39,_ 36,1 

Sem ÍIfIrtrIIÇio 4,1 6,1 ( 3,( 3,' 
! 

tnpo ele VIolhcla° 
,I 

! 

Fki:a 805,3 66,1 74 , ~ 65,1 63,' 

Psi:o.sp aroraJ 15 28,4 24, 14,~ 31,' 

Ne~àI.budono 6,B 8,J 7, ~ 17,' 8' 
1 

SCX1aI 1,4 20 , ~ 12, ~ 4 ' , 14,1 
I 

FilIncei'a 1,3 I ,~ 1,4 0,( I I; 
I 

"*rYm;io Icpl 0,1 0,2 0,1 1,1 O,: 

I 

OIDoS l 3,2 2, 10, 9,: 
I 

IM elo ele A&RlSlo' 

Objeto perbv cortam: 32, II ,S 20, 1 12, 7,: 

Anm de i)go 5,4 1,1 2,9 8,6 2,' 

Objeto corNldenIe I ~ 6,7 S S,J 3,1 

Força corporaYespancametm 38 51 46,1 35,8 49.: 

Enim:ammollUi>caçio 11,9 6, 7,4 3,1 , 

Qum.dtns O, ~ O,~ 0,1] 1,4 O,, 

EnYenet.merto 1,/ 2,1 2,1 7, ' 11,: 

Ameaça 4,3 16,' li, 6.2 IS,! 
! 

OIDoS 8; 9,1 8, 16,< 12,! 
I , 

lullo Autoprvvocada 
! 

Sin 14,S 9,1 JI,S 16,' 15,« 
I 

Irofascu1lDO FenDIDO ~otal MllculiDO IFellllatoo 

Caraderil ticll Ira - 932) a - 12110) n - 2212) a - IZl60) lta - I66662) 

./0 ./. -I. -I. % 

INúmero ele envolvidos 



04I1tv2017 SEVMS· 0656167· Ncá Inrorrmtha 

Um 55,8 69, ~ 63,7 51 ,2 6S 

DoiloulIllis 25,9 1-, 20,8 26,8 

Sem ilimmçio 18.3 13,4 15.~ 21 ,9 12 

~Clo do pnlvivelautorda a,renlo 

MucIlÚ> 69.8 64,1 66.5 54,8 SE 

Ferrmm 9,4 18,8 14,8 14,6 2! 

AnDos os ICXOS 3,3 4,S " 8.3 ~ 

Sem inimIBçio 17,4 12,7 14,1 22,4 

Relaçio com a ,,(lima· 

Pai 3,9 5,~ 5,1 9,6 ! 

Mie 5,3 6, 5,8 14.2 'j 

PadraslO 0,·1 2. 1 1,4 1,5 

Madrasta O, 0,2 0,1 0,3 ( 

CõnjllF 4,~ 26,2 17,1 3,6 H 

Ex-CÕljIlF 0,6 3,4 2.3 1,1 í 

Filo 2,~ 3 2,9 2,~ 2 

Irmio 4,2 3,2 3,Cl 2,8 ~ 

CuKiador 0,3 0,5 O,S 0,6 ( 

Patriol chei: O 0,1 O 0,2 ( 

Peuoa com n:Jaçio nttuciJral 0,8 0,9 0,8 0,8 ( 

~comeciios 25,9 14,9 19,5 14,3 I( 

Desconhecido 21,4 6,5 12,7 14,8 ~ 

Poi:iaY lae'* da lei 0,9 O,. 0,5 I, ( 

Pr6pra pessoa 9,1 1 7,S 14,6 12 

Olmos 5, 8,4 7,3 6,4 t 

Sll5pelta de 1150 de 'kool 

Sin 53,9 40,6 46,2 20,é 2~ 

Ciclo de "Ida do priacipal 

provivelautor da vloJeacla 
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Cria~ 1,5 2,1 I ,~ 1,9 

Ado1csccnle 7,S 7, 7,6 

Jovem 12,1 9 lO, 8, 

Pessoaadub 41." 52, 47, 43,(; 

Pessoa iJosa I l,é 1,3 I,S 

Semnxn.çlo 36,4 28 31,S 36,S 

CONCLUSÃO 

CORI~ os dados expostos acÍM, podetms af'rtrar que crianças e jovens ildiFnas do ~rtos di socicdlde que estio 1tlIÍ1 wkIenIbizados, no que conceme 
stuaçõcs de vi>l!ncia e de IIIOI1e al*>provoc.da. Em otm'as pa.vru, essIS crm.;u e jovenl estio oÍl VUÍlerÍveÍl em especial 10 llá:klio, COflX) nos ildica o~ dados. e 
tanilém a .n.çõcs de vi>Irn:ia dombtica, por cxcll1'lo. 

Pode-se nm que 1IÍ1 .n.çõcs do decorrerses do COIWCIIO social e econ6rrico nos quail essas populaçõcs estio nsemu. JObretudo no que ~ o ConIIlO com a 
sociedade CDYOlYeme. SelXio este coiàto cresccnle, certas práticas tradkionail podem se transi>rnr de i>rrm nio aUar, o que pode ~ aspectos das 
orpniDçõcs soc'" eorn.do _ colTU1idadcs naiI vuk1eriveil a ~ do seu recido social 

Posto iuo. ildica-se que hl nocessKladc de dclell\'OMnento de pohu p.:blicu para a~m do JCtor JlUde. que. apesar de CSIIr prcxnte c bem diJtrilu& nu comDdadca 
mv:nas, deve conIIr com o apoio de pohu de omos JCIOreI, 1Ii1 corno ... 5lêncÍl socÍl~ csporú:. cuhn e 1Izr. FomclK, se indica a ncccssdade de LatIa ll'llior 
iIscrçio sócio ccODÔnica dessas comDIadcs. 

Rderfnda 

CUNHA. Caro'" Clndda da; 1EIXEIRA. Renato; FRANCA, E1iJabeth. Avaliação da investigação de 6büos por causas mal defmidas 110 Brasil mt 20JO. Epidetml 
Servo Saúde, Braslia, v. 26, n. I, p. 19-30, jan. 2017. ~polÍYelemWpl!scikl.Cc,pjl goy;br':;çi:p p"'?scmt=sci arttext&:pij- SI679-
49742017000 J ooo! 9&:krpt&!xnr=§Q. Acesso: OS de setetrbro de 2017. 

I = I Documento assinado eletronlcament. por Antonio di SUVI c.npos Junior, Coordtnador(a)-G.raI d. Attnçlo Prlm6rta. SlÚd. lndl,."a,.m VI09/2017, .5 
~ ~ U :50, conforma horirlo otldal d. Braslla, com fundamento no art. 61, t li, do [)cqcto Oi' 539 de' dc outubro de 2015' e Irt. ", da PgrtlrIa 01 9CXl de 31 de 
- Marep de 2017. 

11
, [!J 

- _ ~ A aut.otlcldad. daste docum.nto poda ser conf. ri da no slt. http ;Uscl uud. 19y,bÚSC!lcgotrolador utl!rno,php? 
.. lCIO-dogJmentp confedrlld grua "essp .xt.rng-o,lnform.ndo o códl,o v.ri flcador 0&561&7. o códllo CIIC """CU 
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0411 1Y2017 

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 : 

SEw.1S - On0731 - E-1TIi1 

E-mail - 0770731 

Solicitação de Informações - CPI dos Maus Tratos 

Mensagem: 

Senhores, 

Em atenção ao OfICio n° 2312017 - CPIMT, de autoria do Exce1entÍ<isimo Senador Magno Malta, e de ordem do Senhor 
Secretário Especial de Saúde Indígena, Marco Antonio Toccolin~ encaminha-se, anexo, o OfICio n° I 
48912017SEIIGAB/SESAIIMS, que com informações complementares às informações encaminhadas por melo do 
OfICio n° 34712017-GAB/SESAI,já enviado a esse Senado. 

Informa-se que o OflCi0489/2017SEIIGAB/SESAIIMS também será encaminhado por meio flSico 

P.S. Solicita-se confumar o recebimento deste. 

Atenciosamente, 
Assessoria do Gabinete SESAIIMS 

Anexos: 
Nota Informativa 0656167.html - -
OfICio _ 0746089.html 




