
Distrito Sanitário Especial Indígena 
de Mato Grosso do Sul

“SITUAÇÃO DA SAÚDE MENTAL NAS
ALDEIAS DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL”



CARACTERIZAÇÃO DO DSEI-MS:

?   2ª maior população indígena do país: 70.000 indígenas

?   8 etnias

?   6 línguas

?   75 aldeias

?   15 Pólos-Base

?   37 EMSI



PRINCIPAIS PROBLEMÁTICAS:

? Mortes por causas externas (25% dos óbitos gerais);
? Suicídio;
? Homicídio;
? Violência;
? Alcoolismo;
? Drogas.

OBS: Segundo a Comissão Permanente de Investigação e Fiscalização
das Condições de Trabalho de Mato Grosso do Sul (CPIFCT-MS), até
o final do ano de 2012, cerca de 8.000 indígenas estarão
desempregados devido a mecanização nas usinas sucro-alcooleiras do
Estado do MS.



BEBIDA ALCOÓLICA

A bebida tradicional dos indígenas (chixa, caxiri e outros) era produzida
em um processo de fermentação do milho ou da mandioca, com baixo teor
alcoólico e seu consumo era realizado durante rituais e festas, portanto,
dentro de uma pauta cultural bem definida.

Nos dias de hoje essa bebida tradicional é bem menos produzida e
utilizada, tomando o seu lugar, a bebida destilada, principalmente a
cachaça.

O aumento do uso da bebida alcoólica é percebido em praticamente todas
as aldeias do Estado do MS.



O consumo abusivo freqüentemente está associado a uma série de
problemas, físicos, sociais e mentais. Relacionando-se em muitos casos
com mais dois tipos de problemas, os acidentes (atropelamento e
afogamento) e violências (físicas, sexuais e homicídios) e em alguns
casos como mediadores no ato do suicídio.

Fatores sociais e psíquicos podem contribuir para o agravamento do
problema com o álcool, como o desemprego, conflitos internos e de
relacionamento, desentendimentos familiares entre outros;

O consumo deixa de ser exclusivo dos adultos para atingir além destes,
os jovens e crianças.



OUTRAS DROGAS

Constata-se também a existência de casos de usuários de drogas nas
aldeias principalmente da região sul do Estado, sendo as drogas:
maconha, cocaína, heroína, pasta base e cola de sapateiro, com
uma tendência ao aumento nos últimos anos, sobretudo, de usuários de
crack, de ambos os sexos e de diferentes faixas etárias, porém com
destaque à população jovem.



Taxa de Mortalidade Específica
por Suicídio:

Brasil – 4,7/100.000 (2007)
MS – 8,1/100.000 (2007)
DSEI/MS – 64,44/100.000 (2010)

Taxa de Mortalidade Específica
por Homicídio:

Brasil – 25,5/100.000 (2007)
MS – 30,5/100.000 (2007)
DSEI/MS – 55,12/100.000 (2010)

SUICÍDIO E HOMICÍDIO



VIOLÊNCIA



VIOLÊNCIAS (Maio a Dezembro de 2010)

?221 ocorrências (185 físicas e 36 sexuais)

Localização:
?  99% nas aldeias da Região Sul do Estado:
Sendo PB Amambai – 43%; PB Dourados – 41%

Gênero:
?  56% feminino; 44% Masculino

Instrumento utilizado:
?  57% arma branca; 25% pedaços de pau (madeira)

Estado do agressor:
?  83% sob efeito de bebida alcoólica; 13% sob efeito de outras drogas

Fonte: Boletim de Registro de Agressão DSEI-MS e SIGO/PC-MS (Sistema
Integrado de Gestão Operacional da Polícia Civil do MS)



AÇÕES

? Atividades Comunitárias (grupos, palestras, oficinas, rodas de conversa,
com Jovens, Crianças, Mulheres, Homens, Gestantes, Famílias de Risco, AIS,
Lideranças Indígenas, Professores das Escolas Indígenas e EMSI).
Totalizando uma média anual de 4.700 participantes.
?Atendimentos Individuais (aconselhamentos, acompanhamentos e
orientações psicossociais). Totalizando uma média anual de 4.800
intervenções breves.

DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES NAS ÁREAS DE:

? Prevenção;
? Promoção;
? Intervenção;
? Redução de Danos.



Incentivo ao Artesanato

Atividades com Crianças



Atividades com gestantes

Atividades com Famílias



Atividades com Jovens



Identificação de Casos e Intervenções Breves



Interculturalidade: Conhecimentos Tradicionais Indígenas e os Serviços de Saúde



Encontro Intercultural

Articulação entre a Medicina Tradicional
Indígena e a Medicina Ocidental.



  CONSIDERAÇÕES FINAIS:

? Os problemas relacionados à saúde mental na população indígena de Mato Grosso do
Sul, vem aumentando de forma significativa.

? As ações realizadas pela EMSI (atenção básica), não são suficientes para assistir de
forma integral todos os problemas de saúde que acometem os indígenas, haja vista, que
as ações que visam um bem estar biopsicossocial ultrapassam as competências desta
Instituição, necessitando de maior apoio das esferas municipais, estaduais e federais, a
partir de ações intersetoriais e comprometimento de diversas instâncias e segmentos
igualmente responsáveis pela população indígena.

? Destacamos a influência dos determinantes sociais na saúde, e reforçamos a extrema
necessidade de maior investimento de ações voltadas para a segurança pública e
policiamento dentro das aldeias, educação, alimentação, habitação, emprego e geração
de renda, esporte, cultura e lazer, além de projetos que visam melhoria na qualidade e
perspectiva de vida dos indígenas, bem como, de respostas de outras políticas públicas
voltadas para essa população.



? Necessidade de maior intensificação das ações da FUNAI, Ministério Público e
Órgãos da Segurança Pública frente a questão de álcool e drogas, além de incentivar as
organizações indígenas e as lideranças a adotarem medidas para minimizar a entrada e
o consumo de bebidas alcoólicas e drogas nas comunidades.

? Estreitamento de parcerias e vínculos com a Rede Hospitalar, Rede de Atenção
Especializada dos municípios e serviços de saúde para referências de casos clínicos
seja de transtornos mentais quanto álcool e drogas (de média e alta complexidade),
buscando atenção integrada e resolutividade.
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