SESAI

Secretaria Especial
de Satiide Indigena

Distrito Sanitario Especial Indigena
de Mato Grosso do Sul

“SITUACAO DA SAUDE MENTAL NAS
ALDEIAS DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL”
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PRINCIPAIS PROBLEMATICAS:

?Mortes por causas externas (25% dos oObitos ggrais)
? Suicidio;

?Homicidio;

?Violéncia;

? Alcoolismo;

?Drogas.

OBS: Segundo a Comissao Permanente de InvestigaE&ralizacao
das Condicdes de Trabalho de Mato Grosso do SUF{IPMS), até
o final do ano de 2012, cerca de 8.000 indigenasraes
desempregados devido a mecanizacao nas usinasascmoteiras do
Estado do MS.
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BEBIDA ALCOOLICA

A bebida tradicional dos indigenas (chixa, caxwougros) era produzida
em um processo de fermentacao do milho ou da meadiom baixo teor
alcodlico e seu consumo era realizado durantasitifestas, portanto,
dentro de uma pauta cultural bem definida.

Nos dias de hoje essa bebida tradicional € bem sn@ooluzida e
utilizada, tomando o seu lugar, a bebida destilpda¢ipalmente a
cachaca.

O aumento do uso da bebida alcodlica é percebidpratitamente todas
as aldeias do Estado do MS.
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O consumo abusivo frequentemente esta associadmaasérie de
problemas, fisicos, sociais e mentais. Relacionaedem muitos casos
com mais dois tipos de problemas, os acidentesp@amento e
afogamento) e violéncias (fisicas, sexuais e halois] e em alguns
casos como mediadores no ato do suicidio.

Fatores sociais e psiquicos podem contribuir paegravamento do
problema com o alcool, como o desemprego, confintsrnos e de
relacionamento, desentendimentos familiares enties

O consumo deixa de ser exclusivo dos adultos pargiraalém destes,
0S jovens e criangas.
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OUTRAS DROGAS

Constata-se também a existéncia de casos de wusdardrogas nas
aldeias principalmente da regiao sul do Estadajsan drogas:
maconha, cocaina, heroina, pasta base e cola deaepo, com

uma tendéncia ao aumento nos ultimos anos, sobrededisuarios de
crack, de ambos os sexos e de diferentes faixas etposEn com
destaque a populacéo jovem.
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SUICIDIO E HOMICIDIO

Casos de Suicidio e Homicidio no
DSEI-MS

O Suicidio B Homicidio

Taxa de Mortalidade Especifica
por Suicidio:

Brasil —4,7/200.000 (2007)
MS — 8,2/100.000 (2007)
DSEI/MS— 64,44100.000 (2010)

Taxa de Mortalidade Especifica
por Homicidio:

Brasil —25,5100.000 (2007)
MS —30,5100.000 (2007)
DSEI/MS -55,12100.000 (2010)
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VIOLENCIA
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VIOLENCIAS (Maio a Dezembro de 2010)

?2210corréncias (185 fisicas e 36 sexuais)

Localizacao:
? 99% nas aldeias da Regido Sul do Estado:
Sendo PB Amambai 43%; PB Dourados 41%

Género:
? 56% feminino:;:44% Masculino

Instrumento utilizado:
? 57% arma branca25% pedacos de pau (madeira)

Estado do agressor:
? 83% sob efeito de bebida alcoolicE3% sob efeito de outras drogas

Fonte: Boletim de Registro de Agressdo DSEI-MS &@PC-MS (Sistema
Integrado de Gestao Operacional da Policia Civiig) -
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DESENVOLVIMENTO DAS ACOES NAS AREAS DE:

?Prevencao;
?Promocao;
?Intervencao;
?Reducéo de Danos.

ACOES

? Atividades Comunitarias (grupos, palestras, ofigjinadas de conversa,
com Jovens, Criancas, Mulheres, Homens, Gestdfdes]ias de Risco, AlS,
Liderancas Indigenas, Professores das Escolas elvaig e EMSI).

Totalizando uma média anual de 4.700 participantes

7Atendimentos  Individuais (aconselhamentos, aconmgraentos e

orientagcdes psicossociais). Totalizando uma médmuala de _4.800

intervercdes breves
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Incentivo ao Artesanato

Atividades com Criancas
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Atividades com gestantes

Atividades com Familias
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Articulacao entre a Medicina Tradicional
Indigena e a Medicina Ocidental.
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CONSIDERACOES FINAIS:

?0Os problemas relacionados a saude mental na p@oulladigena de Mato Grosso do
Sul, vem aumentando de forma significativa.

? As acOes realizadas pela EMSI (atencdo basica)s&a suficientes para assistir de
forma integral todos os problemas de salude queeteomos indigenas, haja vista, que
as aclOes que visam um bem estar biopsicossodiapaisam as competéncias desta
Instituicdo, necessitando de maior apoio das esfarumicipais, estaduais e federais, a
partir de acles intersetoriais e comprometimentalidersas instancias e segmentos
igualmente responsaveis pela populacéo indigena.

? Destacamos a influéncia dos determinantes sataasaude, e reforcamos a extrema
necessidade de maior investimento de acfes voltpdes a seguranca publica e
policiamento dentro das aldeias, educacao, alimaatahabitagcdo, emprego e geracéo
de renda, esporte, cultura e lazer, além de psmie visam melhoria na qualidade e
perspectiva de vida dos indigenas, bem como, g@stss de outras politicas publicas
voltadas para essa populacao.
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? Necessidade de maior intensificacdo das acdesUiMAF Ministério Publico e
Orgaos da Seguranca Publica frente a quest&o @ &ldrogas, além de incentivar as
organizacoes indigenas e as liderancas a adotaeeldlas para minimizar a entrada e
0 consumo de bebidas alcodlicas e drogas nas cdaues.

? Estreitamento de parcerias e vinculos com a Redpitalar, Rede de Atencao
Especializada dos municipios e servicos de salde rpferéncias de casos clinicos
seja de transtornos mentais quanto alcool e dr@dmsnédia e alta complexidade),
buscando atencéo integrada e resolutividade.

Ministério SESA'

da Saude E ‘
Secretaria Especial -

. " I'AIS DE TODOS
de Satde Indigena GOVERNO FEDERAL




Distrito Sanitario Especial Indigena de
Mato Grosso do Sul, Brasll

Saude Mental Indigena

Chefe DSEI-MS
Nelson Carmelo Olazar
nelson.olazar@funasa.gov.br

Resp. Téc. Saude Mental
Fabiane de O. Vick
fabiane.vick@funasa.gov.br
DSEI/MS - Tel: (67) 3383-5403
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