Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N° 495/2024/ASPAR/MS
Brasilia, 06 de abril de 2024.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Luciano Bivar
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacgao n° 228/2024

Assunto: Informagdes sobre os casos de suicidio e mutilagao entre jovens no
pais, que crescem e assustam, segundo pesquisa da Fiocruz.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencdao ao Oficio n°® 22/2024,
proveniente da Primeira Secretaria da Céamara dos Deputados, referente
ao Requerimento de Informacao n° 228/2024, de autoria

do Deputado Federal Capitao Alberto Neto - PL/AMO, por meio do qual sao
requisitadas informacgdes sobre os casos de suicidio e mutilacdo entre jovens no
pais, que crescem e assustam, segundo pesquisa da Fiocruz, sirvo-me do
presente para encaminhar as informacdes prestadas pelas areas técnicas
da Secretaria de Atencao Especializada a Saude (0039933250).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as
informacdes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,
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NISIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude

... Documento assinado eletronicamente por Nisia Veronica Trindade Lima,
eil _. | Ministra de Estado da Saude, em 09/04/2024, as 17:59, conforme horario
Hh=ls lﬁy oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 49, do Decreto n® 10.543,

| letrdnica de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

L ,:___ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

%= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
* acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0039941262 e o cédigo CRC 3560D1FD.

Referéncia: Processo n® 25000.026190/2024-00 SEI n°© 0039941262
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA

1. ASSUNTO

1.1. Requerimento de Informagdes n. 228/ 2024, de autoria do Deputado
Federal Sr. Capitdao Alberto Neto, que requer informacdes sobre os casos de
suicidio e automutilacdo entre jovens no pais.

2. ANALISE

2.1. Em resposta ao Requerimento de Informagao dirigido a Sra. Ministra
Nisia Trindade (0039168406) em que o Deputado Federal Sr. Capitdo Alberto
Neto requer informagdes sobre os casos de suicidio e mutilagdo entre jovens no
pais, o Departamento de Saude Mental, Alcool e outras Drogas apresenta as
respostas abaixo:

2.2. Pergunta 1) Diante dos numeros alarmantes de casos de suicidio,
quais estratégias especificas estdo sendo desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, para atender as necessidades de saude mental das comunidades,
especialmente considerando a faixa etdria mais afetada, de 20 a 59 anos?

2.3. Desde o inicio do ano de 2023 o Departamento de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas/SAES/MS retomou o processo de fortalecimento e
expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial. Como diretriz da atual politica de
saude mental, a RAPS estd sendo ampliada para, com isso, ampliar a cobertura
assistencial. Somente em 2023 o Ministério da Saude habilitou 48 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 62 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), 4
Unidades de Acolhimento (UA) e 159 leitos de saude mental em hospitais
gerais. Estudos apontam que a oferta de servicos da RAPS esta associada a
melhora nos indicadores de saude mental, incluindo a reducao das taxas de
suicidio. Machado et al. (2018) analisou dados de 5.507 municipios brasileiros
com intuito de avaliar o efeito dos novos servicos de saude mental, em especial
0os CAPS, sobre indicadores como taxa de internamento por transtornos mentais,
por uso de alcool e outras drogas, por tentativa de suicidio, considerando
também o impacto dos servicos na taxa de suicidio. Os resultados dessa
‘avaliacao de impacto’ permitem demostrar que a cobertura de CAPS em um
municipio estd associada a menores taxas de suicidio. Atualmente o Ministério
da Saude custeia 2.898 CAPS, 889 SRT; 77 UA; 2.077 leitos de saude mental em
hospital geral. O Departamento de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
projetou a continuidade de expansdo da RAPS para os proximos quatro anos,
com recursos ja assegurados na LOA 2024. A previsao € que haja expansdo de
aproximadamente 5% da RAPS a cada novo ano. Além disso, o PAC 3 prevé um
aporte de 409 milhdGes para préximos quatro anos destinados para construgdo
de novos servicos (CAPS e SRT). As metas prioritarias sdo ampliar o acesso aos
servicos especializados de saude mental e oferecer melhor estrutura para a rede
ja existente.

2.4. Além da expansao da rede de servicos especializados, a Rede de

"Iﬂ‘éo Primdria também estd em acelerado processo de expansao. Em 2023 o
i ério da Saude constituiu as Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria
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a Saude - eMulti, que sao equipes compostas por profissionais de salude de
diferentes areas de conhecimento, incluindo a saude mental, que atuam de
maneira complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Primaria a
Saude - APS. Para a saude mental, a carteira de servicos da atencdo primaria
em saude prevé:

2.5. Componente Atencdo e Cuidados Clinicos em Saude do Adulto e do
Idoso:
2.6. e Identificacdo e manejo da pessoa em situagcao de sofrimento

psiquico e com transtornos mentais mais prevalentes: sofrimento emocional e
tristeza, transtornos depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo e/ou pdés-traumatico, transtornos por uso de substancias (alcool,
tabaco e drogas ilicitas), transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade,
transtorno do humor bipolar, transtornos psicoticos e acdes de prevencao ao
suicidio e automutilagao;

2.7. e Prevencao, identificagdo e aconselhamento em relagdao ao uso
abusivo de alcool e outras drogas;

2.8. e Identificacdo e manejo da pessoa em situagdao de sofrimento
psiquico e com transtornos mentais mais prevalentes: sofrimento emocional e
tristeza, transtornos depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo e/ou pds-traumatico, transtornos por uso de substancias (alcool,
tabaco e drogas ilicitas), transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade,
transtorno do humor bipolar, transtoros psicoticos e acdes de prevencao ao
suicidio e automutilacdo.

2.9. Pergunta 2) Como o Ministério da Saude tem promovido a
articulacgdo com os estados e suas secretarias de salde, para implementar
politicas coordenadas e efetivas de prevencao do suicidio voltadas as
populacdes jovens nas regioes?

2.10. O Ministério da Saude, por meio do DAENT/SVSA publicou, em 2021,
o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas CrOnicas e
Agravos N&o Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. O plano propde o
alinhamento de metas entre os entes federados, destacando-se a meta de
deter o crescimento do suicidio no Brasil até 2030.

2.11. Nesse plano, ha propostas de acbOes estratégias divididas em eixos
de promocao a saude, vigilancia em saude, prevencao de doencas e agravos e
atencdo integral a saude. No que tange a vigilancia em saude sdo previstas
monitorar os casos e os Obitos por violéncia autoprovocada, apoiar e fortalecer
os estados e municipios na qualificacdo dos dados, incentivar a investigacao de
obitos para melhoria dos dados (BRASIL, 2021c). Entre as agdes previstas para
a implementacao do plano, destacam-se:

2.12. - Elaborar em conjunto com Secretarias de Salude estaduais e do
Distrito Federal planejamentos de publicacdes locais sobre tematicas de suicidio
e automutilacao contemplando os ciclos de vida e incluindo os relacionados ao
trabalho, com objetivo de combater a desinformacdao e o estigma em torno dos
transtornos mentais e do suicidio.

2.13. - Revisar e fortalecer diretrizes clinicas e fomentar a implementacgao
de linhas de cuidado para pessoas em situacdo de violéncia e ideacao de
suicidio contemplando os ciclos de vida e os determinantes relacionados ao
trabalho.

2.14. - Implementar estratégias de educacao permanente de profissionais
de saude para a utilizagdo das diretrizes brasileiras para o diagnostico e o
tratamento de intoxicagdes por agrotdxicos, especialmente em situagdes de
2 cacdo associada a tentativa de suicidio.
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2.15. - Fortalecer a rede de atencao psicossocial para o enfrentamento das
violéncias autoprovocadas.

2.16. - Articular com o Ministério da Educacdo, o Conselho Nacional de
Educacdo e representacdao das instituicbes de ensino superior, publicas e
privadas, a inclusdo na grade curricular dos cursos de salude de disciplinas que
abordem conhecimentos sobre a prevencdo e o cuidado as vitimas de violéncia e
tentativas de suicidio, e, nos cursos de licenciatura, disciplinas que abordemos
determinantes e condicionantes sociais das Vvioléncias, incluindo as
autoprovocadas, deteccao de situacbes e procedimentos de protecdo as vitimas.

2.17. - Fortalecer as agbes de prevengao de doengas e agravos em
trabalhadores que atuam na plantacao de fumo, incluindo orientacdes sobre
diversificacdo de culturas, os riscos da doenca da folha verde do tabaco, saude
mental e prevencao ao suicidio.

2.18. - Coordenar agdes de indugdo da politica de atengao psicossocial
focadas nas abordagens breves na Atencdao Primaria a Saude, com énfase nos
transtornos mentais mais frequentes, eventos agudos, dependéncia e abuso de
alcool e manejo apropriado da cronicidade.

2.19. Em 2022 foi lancada a Chamada Publica CNPq/MS/SCTIE/DECIT n©°
45, na tematica de Saude Mental, com temas prioritdrios definidos
conjuntamente com a Coordenacao Geral de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS), Coordenacao Geral de Saude do
Trabalhador (CGSAT/DSAST/SVS) e Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude
Ambienta (CGVAM/DSAST/SVS). Entre as linhas tematicas prioritarias definidas
para fomento, destacam-se as linhas tematicas 5 ‘Instrumentos de avaliacao de
risco para suicidio na populacao brasileira’ e 4 ‘Estratégias de rastreio de
transtornos mentais em servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS),
objetivando desenvolver e validar instrumentos e estratégias que permitam
qualificar a atencdo a saude mental e as condutas profissionais frente ao
sofrimento psiquico e aos comportamentos suicidas.

2.20. Ainda em 2022 foram ofertados, pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), os cursos ‘Prevencao do Suicidio’
(<https://universusbrasil.saude.gov.br/prevencao-ao-suicidio-2/>) e ‘Prevencao
da Automutilacao’ (<https://universusbrasil.saude.gov.br/prevencao-da-
automutilacao-2/>), voltados a prevencdo de violéncias autoprovocadas entre
adolescentes de 11 a 18 anos.

2.21. Atualmente o Ministério da Saude estd em processo de
reestruturacao do Grupo de Trabalho Ministerial para elaboracao e
monitoramento de uma Estratégia Nacional de Prevencgao do Suicidio, a fim de
promover agdes articuladas de prevencdo do suicidio entre os diferentes niveis
de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A Portaria que cria o Grupo de
Trabalho Ministerial para a Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio encontra-
se em processo de analise pela Consultoria Juridica do Ministério da Saude.

2.22. Pergunta 3) As altas taxas de suicidio entre as comunidades de
jovens podem ser atribuidas a varios fatores culturais que interagem com
fatores sociais, histéricos e econd6micos. Como o Ministério pode interagir de
maneira intersetorial para mitigar a situacao ou reduzir danos consequentes do
fenbmeno?

2.23. No que diz respeito a articulagao intersetorial, o Ministério da Saude
é responsavel pela coordenagcdo do Comité Gestor da Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (CGPNPAS). O CGPNPAS é um o6rgdao
de assessoramento, de carater consultivo, interministerial, dedicado a
imnlementar a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio e
T“‘*‘& nover o fortalecimento de estratégias permanentes de educacdao e saude,
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em especial quanto as formas de comunicagao, prevencdo e cuidado.

2.24. Atualmente, o Ministério da Saude tem dedicado esforcos a
reorganizacdao do CGPNPAS, tendo em vista as mudangcas na estrutura
ministerial ocorridas em 2023. A nova organizacdo do CGPNPAS prevé a
participacao dos Ministérios da Saude, da Educacao, dos Direitos Humanos e da
Cidadania, do Desenvolvimento Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome,
da Justica e Seguranga Publica, das Mulheres, da Igualdade Racial, dos Povos
Indigenas, e das Comunicacdes. No momento, A minuta de Decreto que
reorganiza o CGPNPAS encontra-se em processo de validacdo e anuéncia pelos
demais Ministérios.

2.25. Considerando os determinantes sociais e 0os grupos em condi¢ao de
vulnerabilidade, importa considerar que, em relagcao a comunidade indigena, a
SESAI por meio das estratégias da atencao psicossocial e promocao do bem
viver em articulagcdo com as comunidades indigenas, atua no desenvolvimento
de agbes sensiveis as demandas do sofrimento psiquico e necessidades
especificas de seus territérios. E importante salientar que a linha de cuidado
delineada acima também é uma acao que atua como um mecanismo para a
cooperacao entre os profissionais de saude mental e as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), os quais passam a compartilhar
responsabilidades no atendimento aos indigenas em situacao de risco (suicidio).
Portanto, a participacdo ativa das EMSI nesse processo é crucial, considerando
gue elas estao em contato cotidiano com as comunidades ofertando a atencao,
a escuta e o vinculo necessarios para aqueles que se sentem isolados do mundo
ou que nao se encaixam em nenhum grupo ou familia (BRASIL,2019). Para
qualificar as acdes de saude mental, com foco na promogao do bem-viver, em
novembro de 2019, a SESAI publicou o material informativo “Atencao
psicossocial aos povos indigenas: Tecendo redes para promocao do bem-viver”,
que é um conjunto de cartilhas que visa orientar as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) no desenvolvimento dessas acdes e, neste momento,
podem colaborar para a promogdo da saude mental e do bem-viver de indigenas
e trabalhadores da salde. Os materiais foram produzidos de forma participativa
entre indigenas e trabalhadores da saude:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Atencao Psicossocial Povos Indigenas.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Investigacao Violencia Povos Indigenas.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Investigacao Tentativas Povos Indigenas.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Uso_Prejudicial_Alcool_Povos.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Vigilancia_Medicamentos_Psicotropicos_Povos.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Estrategia_Prevencao_Suicidio_Povos_Indigenas.pdf

2.26. Ressalta-se que estd area técnica de atencdao psicossocial e
promocdo do bem viver na Coordenacao de Atributos, Promogcao e Saude Digital
da Saude Indigena (COAPRO), vem realizando acdes de qualificacao profissional
das equipes atuantes frente a essa tematica nos territdrios, tais como: 1)
Reunides mensais com a participacao dos profissionais de psicologia,
assisténcia social e antropologia que atuam nas DIASI e Polos Base do DSEI; 2)
Qualificacao profissional das equipes atuantes nos territérios dos DSEI, por
meio da metodologia de cartografia social, vigilancia psicossocial e
territorializacao do cuidado; 3) Aprimoramento da linha de cuidado para
prevencao ao suicidio e interacdo com 0os mecanismos comunitarios de promocao
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Essas informacdes constam no processo SEI 25000.113751/2023-11, em
resposta a demanda anterior sobre 0 mesmo tema.

2.27. Considerando a necessidade de atencao especial para grupos
especificos que vivenciam condicOes de vulnerabilidade, em especial jovens e
povos indigenas, em 2024 o Governo Federal lancou o Plano Juventude Negra
Viva (PIJNV), que € uma acdo interministerial e tem por finalidades: reducao da
violéncia letal; das vulnerabilidades sociais contra a juventude negra e o
enfrentamento ao racismo estrutural. Essas questOes estao diretamente
associadas ao sofrimento mental intenso e sao consideradas determinantes
sociais em saude, inclusive associada a autolesdo e suicidio
(https://www.gov.br/igualdaderacial/pt-br/assuntos/plano-juventude-negra-
viva/2024 Plano Juventude Negra Viva .pdf). O Plano apresenta varias metas
relacionada a promocdo a saude, protecdo social, eliminagdo das condicdes de
vulnerabilidade nesse segmento populacional que, em condicdes gerais, sao
determinantes sociais em saude.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante das informacdes aqui apresentadas, considerando a
densidade e complexidade do tema, considera-se que o Governo Federal,
particularmente o Ministério da Saude, por meio das suas varias secretarias
(SAPS, SAES, SVSA, SESAI) tem empreendido esforcos na perspectiva de incidir
positivamente para promover salde e reduzir as condi¢cdes de agravos em
salde, incluindo a reducao do suicidio na populacao brasileira

Joao Mendes de Lima Jinior
Coordenacao Geral de Desinstitucionalizacao e Direitos Humanos
CGDDH/DESMAD/SAES/MS

Sonia Barros
Departamento de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
DESMAD/SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Joao Mendes de Lima Jnior,
.; | Coordenador(a)-Geral de Desinstitucionalizacdo e DH na Saide Mental,
sept -y | Aleool e Outras Drogas, em 05/04/2024, &s 16:54, conforme hordrio oficial
assinatura 1 | o Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13

| eletrénica

de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

. Documento assinado eletronicamente por Sonia Barros, Diretor(a) do
eil Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, em
i '51105/04/2024, as 17:13, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
| letronica no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

e:-..ﬂ’; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

#*"’-’Jj- http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

; 1 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 0039933250 e o cddigo CRC 796CB476.

Referéncia: Processo n® 25000.026190/2024-00 SEI n© 0039933250

Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas - DESMAD
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 12Sec/RI/E/n® 22/2024 Brasilia, 05 de margo de 2024.

A Sua Exceléncia a Senhora
NiSIA TRINDADE
Ministra de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informagao

Senhora Ministra,

Nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicédo Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia copia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informagao:
. PROPOSICAO  AUTOR
Requerimento de Informagéo n® 194/2024 | Deputada Flavia Morais
Requerimento de Informagéo n® 197/2024 | Deputado Sostenes Cavalcante
Requerimento de Informagao n° 218/2024 | Deputado Alex Manente
Requerimento de Informagao n® 228/2024 | Deputado Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informagéo n® 232/2024 | Deputado Zé Trovao
Requerimento de Informagdo n° 238/2024 | Deputada Rosangela Moro
Requerimento de Informagao n° 251/2024 | Deputado Dimas Fabiano
Requerimento de Informagao n° 255/2024 | Deputado Cabo Gilberto Silva
Requerimento de Informacgao n° 256/2024 | Deputado Cabo Gilberto Silva

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informacéo requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisdo de classificagao proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao), ou, caso se trate de outras
hipéteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em invélucro lacrado e rubricado, com indicagao ostensiva do grau ou especie
de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informagao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
ILMR

or: Dep. LUCIANO BIVAR
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Camara dos Deputados
Gabinete do Deputado Capitdo Alberto Neto

REQUERIMENTO DE INFORMGOES N° , 2024

(Do Sr. Capitao Alberto Neto)

Requer da Excelentissima
Ministra da Saude, Sra. Nisia
Trindade, informacbes sobre os
casos de suicidio e mutilacdo
entre jovens no pais, que
crescem e assustam, segundo

pesquisa da Fiocruz.

Senhor Presidente,

Com fundamento no art. 50, § 2° da Constituicdo Federal,

combinado com os arts. 115 e 116 do Regimento Interno da Cémara dos

Deputados requeiro que seja encaminhado ao Ministério da Saude, solicitagéo

de informagdes sobre casos de suicidio e mutilagdo entre jovens no pais, que

crescem e assustam, segundo pesquisa da Fiocruz.

1)

2)

3)

Diante dos numeros alarmantes de casos de suicidio, quais
estratégias especificas estdo sendo desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, para atender as necessidades de saude
mental das comunidades, especialmente considerando a faixa
etaria mais afetada, de 20 a 59 anos?

Como o Ministério da Saude tem promovido a articulagdo com
os estados e suas secretarias de saude, para implementar
politicas coordenadas e efetivas de prevengao do suicidio
voltadas as populagdes jovens nas regides?

As altas taxas de suicidio entre as comunidades de jovens
podem ser atribuidas a varios fatores culturais que interagem
com fatores sociais, histéricos e econdbmicos. Como o
Ministério pode interagir de maneira intersetorial para mitigar a

situacao ou reduzir danos consequentes do fenbmeno?
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Justificativa

Recente estudo realizado pelo Centro de Integracdo de Dados

e Conhecimentos para Saude (Cidacs) da Fiocruz Bahia, em colaboragdo com

Apresentacdo: 21/02/2024 10:58:13.513

pesquisadores de Harvard, revelou um aumento preocupante na taxa de
suicidio entre jovens de 10 a 25 anos no Brasil.

Este crescimento preocupante na taxa de suicidio entre jovens
brasileiros, evidenciando desafios no acesso aos servicos de saude mental e
desigualdades sociais. A pesquisadora Flavia J6se Alves, lider da investigacao,
aponta que essas barreiras estdo ligadas as desigualdades sociais.

Entre 2011 e 2022, a taxa cresceu a uma média de 6% ao ano,
enquanto os casos de autolesdes nessa faixa etaria registraram um aumento
ainda mais alarmante, de 29% ao ano. Os dados, obtidos a partir de registros
do Sistema Unico de Salde (SUS), foram recentemente publicados na revista
cientifica The Lancet Regional Health — Americas.

O estudo também destacou uma analise com recorte étnico,
revelando um aumento de casos de autolesdes em toda a populagao, incluindo
indigenas, pardos, descendentes de asiaticos, negros e brancos. Os povos
originarios foram os mais afetados, com uma taxa alarmante de 100 casos a
cada 100 mil pessoas.

O Relatorio da Violéncia Contra os povos indigenas no Brasil,
divulgado pelo Conselho Indigenista Missionario (Cimi), o Amazonas lidera os
casos de suicidios entre indigenas nos anos de 2019 a 2022. Ao longo desse
periodo em todo o pais, foram registrados 535 casos de suicidios entre
indigenas, e o Amazonas sozinho contabilizou 208 desses casos. Apds o
Amazonas, os estados que mais apresentaram ocorréncias de suicidio entre
indigenas foram Mato Grosso do Sul, com 131 casos, e Roraima, com 57.
Juntos, esses trés estados acumularam 74% do total de casos registrados no
pais.

Os resultados do estudo ressaltam a urgéncia de politicas e

estratégias voltadas para a prevengao do suicidio e 0 apoio a saude mental dos
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jovens brasileiros, especialmente diante do cenario de aumento alarmante
desses casos ao longo do tempo.

Portanto, sendo a fiscalizagdo uma das fungdes do legislador,

RIC n.228/2024

faz-se necessaria a aprovagao deste requerimento de informagdes, para
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termos dados suficientes a respeito da atuacéo da referida Fundacéao, a fim de
se assegurar a efetividade das leis ou, se assim for necessario, tomar medidas

para que sejam implementadas de forma eficiente e transparente.

Sala das Sessoes, em 21 de Fevereiro de2024.

Deputado Cap. Alberto Neto
PL/AM
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