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1 Introduciao

A saude das populagdes indigenas no Brasil ¢ perpassada por iniquidades histdricas,
vulnerabilidades socioambientais e barreiras estruturais de acesso aos servicos de saude. A
vigilancia epidemioldgica enfrenta o desafio constante de monitorar multiplos agravos que
afetam diretamente a qualidade de vida e a sobrevivéncia desses povos tradicionais. Nos ultimos
anos o perfil de morbimortalidade expressou um cendrio epidemioldgico marcado pela
superposi¢cdo de doengas infectocontagiosas com agravos ndo transmissiveis de elevada
relevancia social (Freitas et al., 2025)

Esses indicadores refletem determinantes sociais complexos, incluindo pressdes
territoriais, degradacdo socioecondmica e barreiras no acesso a prote¢ao social (Ampolini; Renk;
Winckler, 2025). A ocorréncia continua de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis com alto
indice de mortalidade, combinada com a ascensdo expressiva das notificacdes de violéncias,
evidencia a fragilidade das redes de atencdo nos territorios originarios. Adicionalmente, a
subnotificagdo atua como um obstaculo que encobre a real dimensao desses eventos, demandando
analises epidemioldgicas integradas. Nesse contexto, compreender o comportamento

epidemiologico e sociodemografico dos indicadores de saude torna-se indispensavel para

1 Académico de medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd, contato:
otavio.ananias@estudante.uffs.edu.br

2 Grupo de Pesquisa: Politicas Publicas e Gestdo em Saude - PPGS

3 Enfermeiro, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd, Residente em Gerenciamento de
Enfermagem pelo Hospital Universitario do Oeste do Parana

4 Doutora em Satude Coletiva, Universidade de Centro Oeste do Parana- Unicentro

5 Doutora em Saude Coletiva. Pés-doutoranda Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem UDESC, Bolsista
FAPESC. Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco.

6 Doutor em Economia. Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco.

7 Académico de medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco.

8 Doutora em Saude Coletiva. Poés-doutoranda Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem UDESC.
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco, Orientadora.



outubro 2026

G

(o) )

subsidiar politicas publicas interculturalmente adaptadas, fortalecendo a governanga da saude

indigena e a promogdo da equidade nesses territorios.

2 Objetivos

Analisar o perfil epidemiologico da violéncia indigena notificada nos municipios de
abrangéncia dos Polos Base (PB) Chapecd, Ipuagu, Passo Fundo e Guarita, pertencentes ao
Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul (DSEI), no periodo de 2021 a 2025, identificando
os fatores sociodemograficos, temporais e territoriais associados aos cendrios do agravo em satude

para subsidiar a gestdo em saude e o fortalecimento de politicas publicas.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, de delineamento retrospectivo,
descritivo e analitico, referente a populacio indigena residente (aldeados e ndo aldeados), nos
municipios de abrangéncia dos PB Chapecé (02), Ipuacu (03), Passo Fundo (23) e Guarita (04),
integrantes do DSEI Interior Sul. A pesquisa fundamentou-se em dados secundérios extraidos
dos Sistemas de Informagdo em Saude disponibilizados pelo DATASUS e incluiu pesquisas
referentes a/ao: 1. Perfil de nascimentos indigenas (Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos);
II. Mortalidade infantil, materna e geral indigena (Sistema de Informagao sobre Mortalidade); I11.
Morbidade respiratéria Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG (Sivep-Gripe); 1V.
Morbidade por doencas transmissiveis, e V. Agravos violéncias fisica, sexual, psicoldgica,
negligéncia e lesdo autoprovocada (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo),
abrangendo o periodo de 2021 a 2025. A populagdo incluiu os registros classificados com raga/cor
indigena (categoria 5) e municipio (residéncia) compreendido pelos territorios de atuagdo dos PB
citados. Foram excluidos registros duplicados, e com campos essenciais ignorados ou em branco,
conforme os critérios de consisténcia e completude dos dados. Para a caracterizacao da
populacdo, foram utilizados dados do DSEI Interior Sul referentes ao ano de 2023 e dados do
Censo Demografico 2022 do IBGE.

Este recorte foca nos indicadores de violéncias fisica, sexual, psicologica, negligéncia e
lesdo autoprovocada. As variaveis analisadas compreenderam dados sociodemograficos (sexo,
faixa etdria) e caracteristicas do agravo (tipo de violéncia, reincidéncia e uso de alcool pelo
agressor). O tratamento estatistico foi conduzido nos softwares R (versao 4.4.3), RStudio e QGIS
3.40.8. A analise envolveu estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas). Por utilizar

exclusivamente dados secundarios, anonimizados e de acesso publico, sem possibilidade de
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identificacdo individual, o estudo observou os principios éticos da Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012, especialmente quanto a privacidade e a confidencialidade,
e da Lein® 14.874/2024 (art. 3°, incisos I e VII). Conforme o art. 1°, pardgrafo inico, da Resolucao
CNS n° 510/2016, pesquisas com informacgdes de acesso publico ou bancos de dados agregados,
sem possibilidade de identificacdo individual, sdo dispensadas de apreciacdo pelo sistema
CEP/CONEP. Assim, ndo houve coleta direta ou acesso a dados identificaveis, ndo sendo

necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

4 Resultados e Discussao

A andlise dos indicadores epidemioldgicos da populagao indigena (aldeada e ndo aldeada)
residente no territério de estudo, evidencia o aumento nas notificagdes de violéncias nesta
populagao, no periodo. Em 2023, a distribui¢ao populacional indigena aldeada estimada, segundo
dados DSEI Interior Sul indicava maior concentracdo demografica nos PB Guarita (33,0%;
n=7.942) e Passo Fundo (32,4%; n=7.786), seguidos por Ipuagu (26,1%; n=6.285) e Chapeco
(8,5%; n=2.031), demonstrando heterogeneidade territorial relevante para a interpretacao dos
indicadores de saude. Quanto a populagdo total indigena, incluindo nao aldeados segundo
municipio de residéncia, dados do Censo 2022 IBGE estimam quantitativos divergentes, mas
proximos aos informados pelo DSEI Interior Sul, sinalizando para pequeno percentual
autorreferido indigena residente fora das terras indigenas estudadas.

No que se refere as violéncias, entre 2021 e 2025 registrou-se 1.337 notificagdes, com
predominio no territorio de abrangéncia do PB Guarita (51,4%; n=687), seguido por Passo Fundo
(30,7%; n=411), Ipuagu (12,3%; n=164) e Chapeco (5,6%; n=75). Observou-se crescimento
acentuado das notificacdes a partir de 2021, especialmente em Guarita, que atingiu pico de 205
casos em 2022, e em Passo Fundo, que alcancou 130 notificagdes em 2025. Em Ipuacu, destacou-
se a elevagdo de 35 casos em 2024 para 81 em 2025. Esses achados sugerem tanto aumento real
da ocorréncia da violéncia quanto maior sensibilidade das equipes para identificag¢do e notificagao
dos casos.

A caracterizacdo das vitimas revelou predominancia do sexo feminino (59,1%; n=790),
sobretudo nas violéncias sexual (90,2%) e psicologica (86,4%). As faixas etarias de 20-29 anos
(38,4%) e 30-39 anos (17,9%) concentraram a maior parte das notificagdes, indicando maior
impacto sobre adultos jovens em idade produtiva e reprodutiva. Entretanto, a presenca de casos
em menores de 1 ano (0,6%) e em idosos acima de 80 anos (0,1%) amplia a complexidade do

fendmeno e reforga a necessidade de estratégias de proteg¢do ao longo de todo o ciclo de vida.
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Quanto a tipologia, a violéncia fisica constituiu o agravo de maior magnitude,
correspondendo a 45,8% das notificagdes no territério do PB Chapeco, 42,0% em Ipuacu, 90,5%
em Guarita e 74,4% em Passo Fundo. A lesdo autoprovocada destacou-se nos PB Chapeco
(24,5%) e Ipuacu (21,5%), configurando importante indicador de sofrimento psiquico e
vulnerabilidade em satide mental. A violéncia sexual apresentou maiores propor¢des em Ipuagu
(14,0%) e Chapeco (13,3%), enquanto a violéncia psicologica foi mais frequente em Ipuagu
(7,0%). A negligéncia foi observada nos PB Chapeco, Ipuagu e Passo Fundo. A auséncia de
registros de negligéncia em Guarita ndo deve ser interpretada como inexisténcia do agravo,
podendo refletir dificuldades de identificagdo e subnotificacdo nos servicos de saude.

A andlise dos vinculos entre vitima e agressor demonstrou que a maior parte das
ocorréncias envolveu pessoas conhecidas (36,2%) ou familiares (20,7%), reforgando o carater
relacional e intracomunitario da violéncia nos territorios indigenas. O uso de alcool pelo agressor
foi registrado em 50,9% das notificagdes, com destaque para a violéncia psicologica (72,7%) e
fisica (57,3%). Além disso, a reincidéncia esteve presente em 34,0% dos casos, atingindo 56,4%
nas lesdes autoprovocadas, o que evidencia a necessidade de acompanhamento longitudinal em
saude mental e fortalecimento das redes de cuidado (Brasil, 2023). Esses resultados sdo
compativeis com estudos que associam a violéncia entre povos indigenas a processos historicos
de exclusdo social, discriminagdo étnico-racial, conflitos territoriais e fragilizagdao dos vinculos
comunitarios (Garnelo; Pontes, 2012; Ampolini; Renk; Winckler, 2025). Os achados reforcam
que a saude indigena deve ser compreendida pela interacdo entre determinantes sociais,
territoriais, culturais e histéricos (Silva; Lima; Silva, 2024). Nesse contexto, o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, da Atencdo Primdria a Saude Indigena e das Redes de Atengdo a Saude
constitui estratégia essencial para reduzir iniquidades, ampliar o acesso e garantir o direito a

saude dos povos indigenas do DSEI Interior Sul.

5 Conclusio

O perfil epidemiologico da violéncia indigena no DSEI Interior Sul (2021-2025)
evidencia um cenario de vulnerabilidade, caracterizado pelo aumento continuo das notificagdes.
A distribui¢do dos eventos revela assimetrias territoriais € interseccionais marcantes. Superar a
subnotificagdo e a invisibilidade dessas ocorréncias exige o fortalecimento da vigilancia
epidemiologica, a capacitacdo das equipes do Subsistema de Atengdao a Saude Indigena e a
consolidagdo de redes de apoio psicossocial. Por fim, o enfrentamento dos determinantes sociais

da saude nos territérios originarios do Sul do Brasil requer, impreterivelmente, a garantia da
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protecdo das terras indigenas, condi¢do fundamental para a promoc¢ao da equidade, do bem-viver

e do direito a saude.
Cabe destacar que, além da violéncia indigena, o estudo envolveu outros indicadores de

saude e os resultados originaram a construc¢ao de cinco Boletins Epidemioldgicos de Saude.
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