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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas, a distribuicdo e as ta-
xas de mortalidade por suicidio entre criancas indigenas no Brasil, compara-
tivamente as ndo indigenas. Realizou-se um estudo descritivo, compreendendo
os anos de 2010 a 2014, utilizando dados dos sistemas nacionais de informa-
¢ao. Foram selecionados os 6bitos de pessoas com idades de 10 a 14 anos, cuja
causa bdsica foi classificada como “lesdes autoprovocadas voluntariamente”.
O enforcamento foi o meio utilizado com mais frequéncia, tanto entre indige-
nas como entre ndo indigenas, embora tenha sido mais frequente no primeiro
grupo. Entre indigenas, a ocorréncia de suicidio em hospital ou outros esta-
belecimentos de sauide foi menor do que o observado entre os ndo indigenas.
Aproximadamente, 3/4 dos suicidios entre criancas indigenas ocorreram em
17 municipios. A taxa de mortalidade por suicidio entre criancas indigenas foi
de 11,0/100 mil (8,4-14,3), 18,5 (10,9-31,6) vezes maior do que a observada
entre as ndo indigenas, 0,6/100 mil (0,5-0,6), sem diferencas entre meninos
e meninas. Este trabalho evidenciou, pela primeira vez, em escala nacional,
especificidades das caracteristicas do suicidio indigena, suas elevadas taxas,
bem como identificou ainda dreas prioritdrias para intervengaes.
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Introducgéao

Estudar a mortalidade por suicidio em criangas consiste em um grande desafio. Afinal, criancas
tirarem suas proprias vidas parece, para muitos, algo absurdo e inaceitavel, indo contra o “paradigma
de sonhos e alegrias” 1 (p. 3099) que supostamente deveriam fazer parte de suas vidas. Outro desafio
seria definir a partir de quando criancas entenderiam o conceito de morte, e sua irreversibilidade,
algo necessario para caracterizar um ato contra si mesmo como o suicidio 2. Evidéncias da literatura
apontam que, a partir dos oito anos, em média, essa habilidade seria adquirida 3. Considerando a
agregacdo das idades em grupos de cinco anos usualmente realizada nos estudos demograficos e epi-
demioldgicos, autores propdem que se adote a faixa etaria de 10 a 14 anos como a faixa etaria infantil
ou de criancas, quando se estuda o suicidio 4. Adotar limites inferiores implicaria no risco aumen-
tado de selecionar 6bitos de pessoas que poderiam nio ter a clareza da irreversibilidade da morte.
Estender o limite superior até 19 anos, por exemplo, resultaria na inclusdo de pessoas cujas vivéncias,
experiéncias e percepcdes de mundo seriam bem diferentes daquelas dos limites mais baixos da faixa
etaria. Entretanto, nem sempre essa recomendacio é seguida, o que dificulta a comparacdo de achados
obtidos em diferentes estudos 1.4.

Apesar de as taxas de mortalidade por suicidio serem baixas entre os mais jovens, em alguns
contextos do mundo, elas vém aumentando 1.4. A despeito desse fato, sdo poucos os trabalhos que
investigam, especificamente, o suicidio entre criangas, e a maioria foi realizada em paises desenvolvi-
dos 4. No Brasil, apesar de termos um corpus relativamente robusto de estudos sobre suicidio, Sousa
etal. 1, ao realizarem uma revisio da literatura a respeito do suicidio entre criangas, nio conseguiram
encontrar um Unico artigo relevante sobre o tema publicado no pais.

Evidéncias apontam ainda que, em determinadas minorias étnico-raciais, como os indigenas (abo-
rigines ou populacdes nativas), o suicidio entre criancas apresenta taxas bem mais elevadas do que a
observada na populagio geral 456. Ndo obstante esse fato, a maior parte dos estudos sobre suicidio
entre indigenas ndo apresenta sequer dados sobre a populac¢io infantil 7, incluindo boa parte das pes-
quisas nacionais 8,9,10,11,12,13. Apenas mais recentemente, observa-se uma preocupacio explicita com o
suicidio entre criancas indigenas no Brasil, embora restrita a um contexto especifico 14. Dessa forma,
diante dessa lacuna, o objetivo deste artigo foi descrever as caracteristicas, a distribuicdo e as taxas
de mortalidade por suicidio entre criancas indigenas no Brasil, comparativamente as ndo indigenas.

Método

Desenho do estudo

Estudo descritivo, compreendendo o periodo de 2010 a 2014.

Populag¢do do estudo

Em 2010, segundo o Censo Demogrdfico 15, a populacdo indigena do Brasil era estimada em 817.963
pessoas, 0,4% da populacio total do pais. Entre os indigenas, 11,6% de sua populacio, 94.826 indivi-
duos tinham entre 10 e 14 anos, enquanto, entre os ndo indigenas, esse grupo etario equivalia a 9%
da populacdo. A maior parte da populacio indigena de 10 a 14 anos residia nas macrorregides Norte
(42,1%) e Nordeste (23,9%), e o restante, nas Centro-oeste (17%), Sudeste (7,8%) e Sul (7,8%). Ja a popu-
lacdo ndo indigena de 10 a 14 anos concentrava-se, sobretudo, nas macrorregides Sudeste (38,7%) e
Nordeste (30,6%), seguidas pelas macrorregides Sul (13,4%), Norte (10,1%) e Centro-oeste (7,2%).

Fonte de dados

Os dados de mortalidade foram obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ext10uf.def, acessado
em 18/Dez/2018). Os dados populacionais foram estimados a partir dos censos oficiais de 2000 e
2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/censo-demo
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grafico/demografico-2010/inicial, acessado em 18/Dez/2018), por meio de interpolacdo geométrica
anual. No Brasil, os censos investigam a “raca ou cor [da pele]”, por meio do critério de autodeclaracio,
nas seguintes categorias: brancos, pretos, indigenas, amarelos e pardos. As informacdes a respeito da
localizacdo dos municipios nos quais ocorreram suicidios entre criancas indigenas foram obtidas
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/
geografia/, acessado em 15/Dez/2018).

Critérios de inclusao

Foram selecionados os ébitos de pessoas com idades entre 10 e 14 anos 14, cuja causa bésica foi clas-
sificada como “lesdes autoprovocadas voluntariamente” (c6digos X60-X84) 16, ocorridos no Brasil, no
periodo de 2010-2014.

Variaveis investigadas

As varidveis investigadas foram: raca/cor da pele (indigenas e nao indigenas, nesta ultima, incluidos
brancos, pretos, pardos e amarelos); sexo (masculino; feminino); local de ocorréncia (domicilio, via
publica, hospital e outros estabelecimentos de satde, outros e ignorado); método utilizado para come-
ter o suicidio (enforcamento; intoxicacdo; disparo por arma de fogo e outros); macrorregiao (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) e municipio de residéncia.

Mensuracdo e analise estatistica

Em todas as mensuracoes realizadas, os casos foram divididos em indigenas e ndo indigenas e, poste-
riormente, subdivididos em sexos masculino e feminino.

Para caracterizacdo dos 6bitos por suicidio, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas
(expressas em percentuais), utilizando as variaveis selecionadas. Ja as taxas de mortalidade por suici-
dio foram calculadas pela razio entre o nimero de suicidios e a respectiva popula¢io, sendo expressiao
em suicidio/100 mil habitantes. Para esses indicadores, foram também calculados intervalos de 95%
de confianca (IC95%).

Na andlise das caracteristicas, considerou-se que havia diferenca estatistica entre os grupos quan-
do as frequéncias nao apresentavam intersec¢des, considerando seus intervalos de confianca. Para
comparar as taxas de mortalidade entre diferentes grupos, foram calculadas razdes de taxas de mor-
talidade por suicidio, com seus respectivos IC95%. Admitiu-se diferenca estatistica entre duas taxas
quando a razdo entre elas, considerando os intervalos de confianca, ndo continha o valor um nem
apresentava intersecgoes entre si.

Os casos de suicidio entre indigenas foram georreferenciados no mapa do Brasil, tomando, como
referéncia, o centroide do municipio de residéncia da pessoa que faleceu.

Resultados

Foram registrados 584 suicidios de criancas, desses, 55 [9,4% (7,0-11,8)] eram indigenas. Conforme a
Tabela 1, entre indigenas, houve predominio de suicidio entre meninas, 58,2% (45,1-71,2), enquanto,
entre ndo indigenas, foi entre meninos, 60% (55,7-64,3). O enforcamento foi o meio utilizado com
mais frequéncia, tanto entre indigenas [96,4% (91,4-101,3)] como entre nio indigenas [62,8% (58,6-
67,0)], embora mais frequente no primeiro grupo. Entre os indigenas, ndo se observou suicidios por
intoxicacdo ou arma de fogo, diferente do observado entre os ndo indigenas. Tanto entre os indigenas
[65,5% (52,9-78,0)] como entre os nido indigenas [54,1% (49,7-58,4)], a maior parte dos 6bitos ocorreu
no domicilio. Destaca-se que, entre indigenas, a ocorréncia de suicidio em hospital ou outros esta-
belecimentos de saide foi menor do que a observada entre os ndo indigenas, 1,8% (1,7-5,3) e 30,3%
(26,3-34,3), respectivamente.

Como pode se observar na Tabela 2, entre meninos e meninas indigenas, predominou o suicidio
por enforcamento, realizado no domicilio, ndo havendo diferencas entre eles. Entre os meninos nio
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Tabela 1
Caracteristicas da mortalidade por suicidio entre criancas indigenas e ndo indigenas. Brasil, 2010-2014.
Indigenas (n = 55) Nao indigenas (n = 529)
% (1C95%) % (1C95%)
Sexo
Masculino 41,8 (28,8-54,9) 60,0 (55,7-64,3)
Feminino 58,2 (45,1-71,2) 40,0 (35,7-44,3)
Local de ocorréncia
Domicilio 65,5 (52,9-78,0) 54,1 (49,7-58,4)
Via publica 1,8 (1,7-5,3) 3,8(2,1-5,4)
Hospital/Outros estabelecimentos 1,8(1,7-5,3) 30,3 (26,3-34,3)
Outros 30,9 (18,7-43,1) 11,9 (9,1-15,1)
Método
Enforcamento 96,4 (91,4-101,3) 62,8 (58,6-67,0)
Intoxicagao - 16,2 (13,0-19,5)
Arma de fogo - 10,5(7,8-13,2)
Outros 3,6 (1,3-8,6) 10,5 (7,8-13,2)
Macrorregido
Norte 49,1 (35,9-62,3) 16,8 (13,6-20,1)
Centro-oeste 45,5 (32,3-58,6) 12,3 (9,4-15,1)
Nordeste 3,6(1,3-8,6) 26,7 (22,9-30,6)
Sudeste 1,8(1,7-5,3) 27,7 (23,8-31,6)
sul - 16,4 (13,2-19,7)
Unidade da Federacdo
Amazonas 41,8 (28,8-54,9) 53(3,4-7,3)
Mato Grosso do Sul 43,6 (30,5-56,7) 3,4(1,8-4,9)
Outros 14,5 (5,2-23,9) 91,3 (88,8-93,7)
IC95%: intervalo de 95% de confianca.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sim/cnv/ext10uf.def, acessado em 18/Dez/2018).
Tabela 2

Caracteristicas da mortalidade por suicidio entre criancas indigenas e ndo indigenas, conforme sexo. Brasil, 2010-2014.

Indigenas (n = 55)

Masculino (n = 23)

% (1C95%)

Feminino (n = 32)

% (1C95%)

Nao indigenas (n = 529)

Masculino (n =317)

% (1C95%)

Feminino (n =212)

% (1C95%)

Local de ocorréncia

Domicilio

Via publica

Hospital/Outros estabelecimentos
Outros

Método

Enforcamento
Intoxicagao
Arma de fogo
Outros

78,3 (61,4-95,1)
4,3 (-4-12,7)

17,4 (1,9-32,9)

91,3 (79,8-102,8)

8,7 (-2,8-20,2)

56,3 (39,1-73,4)
3,1 (-2,9-9,2)
40,6 (23,6-57,6)

100,0

57,8 (52,2-63,2)
4,3 (2,0-6,6)
23,4(18,7-28,2)
14,5(10,6-18,5)

71,3 (66,2-76,4)
5,6 (3,0-8,2)
13,5(9,7-17,4)
9,6 (6,3-12,9)

48,5 (41,6-55,4)
3,0 (0,6-5,3)
40,6 (33,8-47,4)
7,9 (4,2-11,6)

50,0 (43,1-56,9)
32,2 (25,7-38,6)
5,9(2,7-9,2)
11,9 (7,4-16,3)

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ext10uf.def,
acessado em 18/Dez/2018).
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indigenas, houve maior frequéncia de suicidios por enforcamento [71,3% (66,2-76,4)] e por arma de
fogo [13,5% (9,7-17,40)], e menor por intoxicacio [5,6% (3,0-8,2)], em comparac¢io as meninas que apre-
sentam valores de 50% (43,1-56,9), 5,9% (2,7-9,2) e 32,2% (25,7-38,6), respectivamente. Entre meninas
ndo indigenas, observou-se uma maior ocorréncia de suicidios em hospital e outros estabelecimentos
de satide, em compara¢io aos meninos, 40,6% (33,8-47,4) e 23,4% (18,7-28,2), respectivamente.

A quase totalidade dos suicidios entre indigenas, 94,5% (88,5-100,5) ocorreu nas macrorregides
Norte e Centro-oeste, enquanto, entre os ndo indigenas, 29,1% (25,1-33,1) ocorreram nessas macror-
regides (Tabela 1). Aproximadamente, 3/4 dos suicidios entre criancas indigenas ocorreram em 17
municipios, agrupéveis em trés grupos, um localizado no sudoeste do Amazonas [27,3% (15,5-39,0)],
outro no noroeste desse estado [9,1% (1,5-16,7)] e o outro no sul do Estado do Mato Grosso do Sul
[40% (27,1-52,9)] (Figura 1).

A taxa de mortalidade por suicidio entre criancas no Brasil foi de 0,7/100 mil (0,6-0,7). Conforme
a Tabela 3, entre indigenas, a taxa foi de 11,0/100 mil (8,4-14,3), 18,5 (10,9-31,6) vezes maior do que
a observada entre nao indigenas, 0,6/100 mil (0,5-0,6). Tanto entre meninos quanto entre meninas,
as taxas de mortalidade por suicidio foram maiores entre os indigenas. Nao houve diferenca estatis-
tica entre as taxas de mortalidade por suicidio entre meninos e meninas nos subgrupos de indigenas
e ndo indigenas.

Figura 1

Distribuicdo dos 6bitos por suicidio entre criangas indigenas. Brasil, 2010-2014.
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Tabela 3

Taxas de mortalidade por suicidio entre criangas indigenas e ndo indigenas. Brasil, 2010-2014.

Indigenas Nao indigenas RTMS
n Taxa * (1C95%) RTMS n Taxa * (1C95%) RTMS I/NI (1C95%)
M/F (1C95%) M/F (1C95%)
Masculino 23 9,1(6,1-13,7) - 317 0,7 (0,6-0,8) - 13,0 (6,5-26,0)
Feminino 32 12,9(9,1-18,2) - 212 0,5 (0,4-0,6) - 26,7 (15,7-45,4)
Total 55 11,0 (8,4-14,3) 0,7 (0,1-7,7) 529 0,6 (0,5-0,6) 1,4(0,3-7,4) 18,5(10,9-31,6)

F: feminino; I: indigena; 1C95%: intervalo de 95% de confianca; M: masculino; NI: ndo indigena; RTMS: razdo de taxas de mortalidade por suicidio.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude do Brasil (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/
cnv/ext10uf.def, acessado em 18/Dez/2018); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/censo-demografico/
demografico-2010/inicial, acessado em 18/Dez/2018).

* Por 100.000.

Discussao

Este é o primeiro artigo que analisa, em escala nacional, a mortalidade por suicidio entre criancas
indigenas no Brasil. Por meio deste estudo, podem ser evidenciadas algumas especificidades das
caracteristicas do suicidio em criancas indigenas, sua concentracido em determinados municipios e
sua maior magnitude, quando comparado em criancas nao indigenas.

O enforcamento foi o método mais utilizado tanto entre indigenas como nio indigenas. Evi-
déncias apontam que o enforcamento consiste no principal método utilizado por criancas 14, e
que haveria uma tendéncia a diversificac¢io dos métodos com o avancar da idade 4517. No Brasil, o
enforcamento foi utilizado mais frequentemente entre indigenas do que entre ndo indigenas, ndo se
observando, no primeiro grupo, suicidios por intoxica¢do ou por armas de fogo. Essa diferenca nao
foi observada por Soole et al. 6 entre criancas indigenas e nio indigenas australianas, que utilizaram
o enforcamento em propor¢des muito altas e préximas, 95,2% e 95,8%, respectivamente. Ademais, no
nosso estudo, nio se observou diferenca na proporcao de utilizacdo do enforcamento entre meninos
e meninas indigenas, enquanto meninos ndo indigenas utilizaram mais desse método do que as meni-
nas. Meninos nio indigenas utilizaram, ainda, mais frequentemente do que meninas ndo indigenas
armas de fogo, enquanto elas se utilizaram mais do que eles da intoxicacdo. Esse padrao de utilizacdo
de métodos mais letais (enforcamento e arma de fogo) entre meninos foi observado na Argentina 18, na
Austria 19 e numa revisao que se valeu de dados de 101 paises 16. A utilizacio do enforcamento como
método preferencial por criangas indigenas, observada neste estudo, independentemente do género,
além de ser uma especificidade étnico-racial, consiste num desafio a prevencao, pois trata-se de um
método altamente letal, possivel de ser efetuado utilizando materiais disponiveis em casa. Por outro
lado, existe um acimulo de achados que evidenciam a eficicia da restricio do acesso a armas de fogo
e a substancias capazes de causar morte por envenenamento na prevencdo do suicidio em criangas 16.

Em relacdo ao local onde ocorreu o ébito, observou-se que, tanto entre indigenas como entre niao
indigenas, houve predominio de mortes no domicilio, sem diferenca estatistica entre os grupos. Tal
achado replica o observado em estudos prévios sobre suicidio entre criancas 4. No nosso estudo, a
maior parte dos dbitos ocorreu por enforcamento, método altamente letal, que tenderia a causar mor-
te instantanea em muitos casos, sendo o atendimento hospitalar menos frequente e reservado aqueles
que tiveram uma célere remogao para o ambiente nosocomial. Por outro lado, as criancas indigenas
morreram menos frequentemente em ambiente hospitalar, comparando-se as nio indigenas. Tal fato
ja foi observado em estudos nacionais que investigaram o suicidio entre populacdes indigenas compa-
rativamente as ndo indigenas, mas nio exclusivamente na faixa etria infantil, sendo entendido como
algo associado a maior dificuldade de acesso da populacdo nativa a servigos hospitalares 10,11,12, Tal
explicacdo parece ser extensivel a populacdo indigena infantil. Por outro lado, nossos achados dife-
rem, em parte, do observado por Soole et al. 6, que, na Australia, observaram que, embora indigenas
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e ndo indigenas tenham morrido por suicidio mais frequentemente em domicilio, a proporcao foi
estatisticamente maior no segundo grupo. Infelizmente, no artigo, os autores ndo fazem qualquer dis-
cussao sobre esse achado. Um ultimo destaque sobre o local da ocorréncia do ébito remete para outra
especificidade de género. Enquanto nio se observou diferenca na propor¢do de dbitos em ambiente
hospitalar entre meninas e meninos indigenas, verificou-se que, entre nao indigenas, meninas morre-
ram mais do que meninos nesse local. Considerando que nio haveria diferenca no acesso aos servicos
hospitalares entre meninos e meninas indigenas, uma possivel explica¢do para esse achado seria a
maior ocorréncia, entre elas, conforme ja discutido, de métodos menos letais, como a intoxicacéo, que
permitiriam maior chance de atendimento em servicos de satde.

Mais de 90% dos suicidios entre indigenas se concentraram nas macrorregioes Norte e Centro-
-oeste, enquanto, nessas areas, residiam, aproximadamente, 59% das criancas indigenas do pais. Ja
na macrorregido Nordeste, ocorreram menos de 4% dos suicidios infantis entre indigenas, enquanto
14 reside, aproximadamente, 1/4 das criancas indigenas do Brasil. Ademais, 3/4 dos suicidios entre
criancas indigenas ocorreram em um conjunto de 17 municipios, cuja populacdo de criancas indige-
nas equivale a 16,9% da nacional 15. Esses achados em conjunto apontam que nao é possivel associar
diretamente a frequéncia de suicidios entre criancas indigenas tdo somente a distribui¢ao dessa popu-
lacao no territorio nacional.

E importante destacar que os 17 municipios nos quais se concentraram a maior parte dos sui-
cidios indigenas infantis podem ser agrupados em trés grupos: sudoeste do Amazonas, noroeste do
Amazonas e sul do Mato Grosso do Sul. Hd um actimulo de trabalhos nacionais que evidenciam que
o suicidio entre indigenas é um importante e complexo problema social e de saide ptiblica em muni-
cipios dessas areas 8,10,11,13,14,20, Assim, os suicidios indigenas infantis concentram-se, especialmente,
em areas nas quais o suicidio consiste em um problema na popula¢io nativa em geral, ndo podendo
ser, a principio, considerado uma questao isolada.

Embora essas areas tenham em comum a alta ocorréncia de suicidio na populacdo indigena, os
motivos que vém sendo recrutados, pela literatura, para compreender esse fendmeno sio, de certo
modo, distintos, o que, de certa forma, é razoével, visto que trata de contextos diferentes. Destaco
que as reflexdes que existem na literatura versam sobre o suicidio entre indigenas em geral, e ndo, de
modo especifico, sobre o suicidio entre criancas, questdo que estamos levantando com certo ineditis-
mo neste artigo.

O suicidio entre indigenas na regido sul do Mato Grosso do Sul vem sendo associado a escas-
sez de terras nas quais os indigenas possam reproduzir seus meios tradicionais de vida, associada
a diferentes formas de violéncia e tensdes com setores do préspero agronegdcio que se desenvolve
na regido 11,1420, Por outro lado, tanto no noroeste quanto no sudoeste do Amazonas, encontram-se
extensas terras indigenas demarcadas, dentre as maiores do pais. Nos ultimos 30 anos, essas duas areas
foram alvo de um conjunto de acdes governamentais que visavam incrementar a presenca do estado
brasileiro nesses locais, resultando em grande afluxo de ndo indigenas para a regido e num processo
de urbanizacdo da populacdo indigena, sobretudo nos centros regionais ou sub-regionais. Dentre os
rearranjos que teriam resultado desse processo, vém sendo destacados o incremento do consumo de
alcool e dificuldades no gerenciamento de conflitos entre gera¢des, que estariam, de um modo com-
plexo, interagindo, explicando, pelo menos em parte, as elevadas taxas de mortalidade por suicidio
entre indigenas nessas areas 21. Especificamente em rela¢io ao suicidio de jovens indigenas residentes
em S3o Gabriel da Cachoeira, municipio localizado no noroeste do Amazonas, Souza & Orellana 8
apresentaram algumas hipdteses para as elevadas taxas de mortalidade por suicidio. Entre elas, des-
tacaram o afastamento dos jovens das atividades tradicionais de subsisténcia, bem como as elevadas
expectativas juvenis quanto ao futuro apés a conclusio do ensino médio que contrastam com uma
realidade na qual a possibilidade de continuar estudando e/ou de ter acesso a uma vaga no escasso
mercado de trabalho regional é uma possibilidade virtual para a maioria.

Assim, ter terras demarcadas em area suficiente é, sem duvida, um fator importante de bem-estar
coletivo e produtor de saude para as populacdes indigenas. Porém, té-las, por si s, ndo esgota os
desafios de sobrevivéncia dos povos indigenas. As relacoes de subalterniza¢do com o estado brasileiro
e com os demais grupos de interesses politico-econémicos que circundam ou adentram legal ou ile-
galmente as terras indigenas sdo mantidas, mesmo que indiretamente, impactando deleteriamente, na
maioria das vezes, no modo de vida dos povos indigenas.
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A taxa de mortalidade por suicidio entre criangas no Brasil foi de 0,7/100 mil (0,6-0,7), valor igual
ao observado por Lovisi et al. 22, no periodo de 2004-2006, apontando para uma estabilidade da mag-
nitude do fendmeno ao longo desses anos. O valor encontrado foi igual ao observado na Noruega no
periodo de 2006-2009 23, e menor do que o registrado nos Estados Unidos em 2004, 1,3/100 mil 24,
sendo proximo da estimativa da taxa mundial para essa faixa etaria que foi de 0,6/100 mil 17. Por
outro lado, esse valor relativamente baixo oculta a elevada taxa de mortalidade por suicidio encon-
trada entre criancas indigenas no Brasil, de 11,0/100 mil (8,4-14,3), 18,5 (10,9-31,6) vezes maior do
que a observada entre ndo indigenas. A taxa aqui encontrada se aproxima da observada por Soole et
al. 6 entre criancas indigenas da Austrélia, 10,1/100 mil, que foi 12,6 vezes maior do que a dos nao
indigenas. Importante destacar, como ja discutido, que, como o suicidio entre criancas indigenas nio
é homogeneamente distribuido no pais, existem areas nas quais essas taxas podem ser ainda maiores.
Infelizmente, como o suicidio indigena apresenta taxas mais elevadas na popula¢io jovem (de 15 a 24
anos) 7, os estudos nacionais ja realizados raramente apresentam dados sobre suicidio entre criancas
indigenas. Uma excecdo é o trabalho de Ferreira et al. 20 que informa que, no periodo de 2004-2006,
a taxa de suicidio entre criancas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso
do Sul foi de 108,6/100 mil.

Possiveis explicacdes para as mais elevadas taxas de mortalidade por suicidio entre criancas
indigenas podem ser buscadas na eventual maior ocorréncia, nesse grupo, de fatores de risco para o
suicidio préprios dessa faixa etaria. Ter um familiar que morreu por suicidio é reconhecido como um
importante fator de risco para o suicidio entre criancas 4. Conforme ja apontado, a maior parte dos
casos de suicidios entre criancas indigenas ocorreu em locais nos quais o suicidio é um importante
problema de satide publica, em outras faixas etarias entre indigenas. Orellana et al. 13 demonstraram
que 17,2% dos casos de suicidio entre indigenas em Tabatinga, municipio localizado no sudoeste do
Amazonas, ocorreu entre parentes de até segundo grau. Mais especificamente entre criancas indi-
genas, Lazzarini et al. 14 demonstraram que, na regido de Dourados no Mato Grosso do Sul, aproxi-
madamente, metade dos casos de suicidio entre indigenas com menos de 15 anos ocorreu em clusters
domiciliares, sendo esse grupo aquele etdrio no qual esse fendmeno ocorreu mais frequentemente.
Ademais, merece destaque o fato que os conceitos indigenas de parentesco sdo bem mais ampliados
e difusos que os utilizados pelos autores antes citados 2526. Assim, a hipdtese que se levanta é que o
grupo de crianca indigenas ao ter maior probabilidade de possuir parentes que morreram por suicidio
estariam em maior risco para morrer por essa mesma causa de 6bito, do que criang¢as nio indigenas, o
que poderiam auxiliar a explicar, em parte, as diferencas observadas nas taxas de mortalidade.

Existe uma grande diversidade de outros fatores de risco para o suicidio entre criangas, dentre os
quais, destacam-se: conflitos familiares, problemas relacionados ao uso de 4lcool, problemas na escola
e abuso infantil 1,4. Estudo qualitativo utilizando narrativas evidenciou a importancia do conflito com
os pais, em particular as dificuldades de didlogo, como chave explicativa no discurso nativo para o
suicidio entre jovens indigenas na regido do Alto Rio Negro, no noroeste do Estado do Amazonas 27.
Outros estudos propdem, por meio de um proxy (proporc¢do de 6bitos ocorridos em dias de fim de
semana), uma maior associacdo entre suicidio e consumo de alcool entre indigenas, em compara¢io
com ndo indigenas 10,11, Dados de um inquérito nacional sobre saide escolar evidenciou que os meni-
nos que se autodeclararam indigenas foram aqueles que mais relataram sofrer bullying na escola 28,
e indigenas, em geral, foram os mais propensos a relatarem sofrer violéncia doméstica 29. Ainda que
essas pesquisas ndo tenham focado especificamente na faixa etria de 10 a 14 anos, elas abrem possi-
bilidades para investigacdes e interveng¢des para o enfrentamento do suicidio entre criancas indigenas
no Brasil.

Por outro lado, fendmenos complexos como o suicidio de crian¢as indigenas, em particular suas
elevadas taxas, nao podem ser pensados de forma exclusivamente disciplinar. Além de se investigar
a desigual ocorréncia de certos fatores de risco, faz-se necessario pesquisar, de forma aprofundada,
como os proprios indigenas ddo sentido a esse fendmeno, como ancoram, no seu universo simbdlico,
a morte por suicidio, em geral, e a morte por suicidio de criangas, em particular, em termos émicos.
Um ponto importante a ser investigado seria como se configuram, contemporaneamente, na pers-
pectiva indigena, as relacdes e os eventuais conflitos entre as diferentes geracdes. Um delineamento
dessa questao poderia auxiliar, por exemplo, na melhor compreensao do que significaria, no contexto
indigena, as ideias de conflitos familiares e abuso infantil, tidas, como anteriormente apresentado,
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como fatores de risco para suicidio entre criancas, mas cuja transposi¢do para o universo conceitual
indigena tem possivelmente um conjunto de desafios.

Outro importante aspecto ainda a se destacar é o fato de ndo encontrarmos diferencas nas taxas
de mortalidade entre meninos e meninos, nem entre indigenas nem entre nio indigenas, de modo
semelhante ao observado por Soole et al. 6 na Australia. A literatura aponta que a razio entre as taxas
masculino/feminino tende a aumentar com a idade, principalmente pelo aumento da prevaléncia de
fatores de risco associados ao suicidio, tais como problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas e outros transtornos mentais, que sofre um incremento importante a partir da adolescéncia,
de forma mais importante no sexo masculino 4. Entretanto, alguns autores apontam taxas mais ele-
vadas ja entre meninos em comparac¢do a meninas. Em um estudo envolvendo 101 paises, estimou-se
uma razao de taxas masculino/feminino de 1,6 17, ¢, em um estudo na Austria, essa razio foi estimada
em 3,0 19. Infelizmente, nenhum desses estudos apresentou o intervalo de confianca dessas razdes, o
que limita avaliarmos se ha ou ndo diferenca estatistica entre as taxas. Especificamente em relacio a
popula¢des indigenas brasileiras, Lazzarini et al. 14 demonstraram as altas taxas de mortalidade por
suicidio entre criancas indigenas residentes na regiao de Dourados no sul do Mato Grosso do Sul,
destacando-se que nao havia diferenca estatistica entre meninos e meninas. Neste mesmo trabalho,
as taxas mais altas encontradas no sexo feminino foram justamente entre as meninas de 10 a 14 anos,
fato ji previamente destacado por Orellana et al. 11 para meninas indigenas de todo o Estado do Mato
Grosso do Sul. Assim, diferentemente do observado em outras faixas etarias, entre criancas, parti-
cularmente entre indigenas, o suicidio tenderia a ocorrer em igual magnitude em ambos os sexos, o
que representa uma outra especificidade de género, na medida em que hd uma relativamente maior
participa¢ido feminina no fenémeno.

Entre as limitagoes deste trabalho, podemos citar, inicialmente, eventuais problemas de subnotifi-
cacdo e erros de classificacdo das causas de bito, algo reconhecidamente problematico quando se fala
de suicidios infantis 1. Importante destacar que, no Brasil, houve importantes avancos e melhoria da
qualidade dos registros vitais nos ultimos anos. Entretanto, em municipios rurais e remotos, princi-
palmente nos com dificuldades de acesso a assisténcia a saide e com grandes dimensdes, a qualidade
dos registros, sobretudo a dos 6bitos infantis, é mais baixa, o que demandaria, segundo alguns autores,
anecessidade de estratégias de correcao para compensar os sub-registros 30. A nio utilizacdo de fato-
res de correcao, sobretudo se consideramos que a maior parte dos municipios nos quais se concentrou
os suicidios de criancas indigenas possui caracteristicas analogas as anteriormente citadas, consiste
em uma limitacdo adicional deste trabalho. Ademais, a subnotificacdo de suicidios entre indigenas é
fato ja demonstrado na literatura nacional 13,31, De qualquer modo, a magnitude da mortalidade por
suicidio entre criancas indigenas deve até ser maior do que a aqui apresentada.

Outra questao refere-se a dificuldade de transposicao de conceitos do universo ocidental para
o indigena 32, tais como os préprios conceitos de suicidio, algo que ja discutimos em publicacdo
anterior, como o de infincia. Definir infincia como um intervalo etario especifico, embora estan-
do em consonéncia com a literatura, e sendo operacionalmente necessario, é algo com certo grau
de arbitrariedade. Ademais, em universos culturais distintos, as diferentes fases da vida podem se
configurar de modos préprios, como evidenciamos anteriormente noutra pesquisa, sobre juventude
no contexto indigena do noroeste amazonico 31. Ter entre 10 e 14 anos, certamente, nido é a mesma
coisa entre indigenas e nao indigenas e, possivelmente, ndo serd a mesma coisa entre os mais de 300
grupos indigenas brasileiros. A despeito dessas limita¢des, o trabalho aqui apresentado pode lancar
um primeiro olhar exploratdrio para o suicidio entre criangas indigenas no Brasil, um tema que vem
sendo negligenciado.

Por fim, dentre os achados deste trabalho, destaca-se que as taxas de mortalidade por suicidio
entre criangas indigenas sdo elevadas em comparacio as das nao indigenas, afetando, de modo igual,
meninos e meninas. Cerca de 3/4 dos suicidios de criancas indigenas concentraram-se em 17 muni-
cipios, localizados em areas nas quais se sabe, a partir da literatura, que o suicidio é um importante
problema para a populacdo indigena em geral. Tem-se, portanto, a possibilidade de eleger essas areas
como prioritarias para interveng¢des voltadas para o enfrentamento do suicidio entre indigenas,
incluindo criancas. Ademais, depreende-se que o suicidio indigena infantil ndo deve ser considerado
em separado do suicidio indigena em geral, e que medidas culturalmente sensiveis para a redugao de
vulnerabilidades, para a promogao da satde e para a prevencdo de agravos devem ser implementa-
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das visando ao enfrentamento da questdo como um todo. Porém, isso ndo significa que estratégias
direcionadas especificamente para o enfrentamento do suicidio infantil entre indigenas ndo devam
ser implementadas. Dentre tais medidas, destaca-se a potencialidade daquelas que possam concorrer

para a prevencao da violéncia contra a crianga, para o combate ao bullying nas escolas, para a reduc¢io
do consumo e dos danos relacionados ao uso do alcool, bem para a postergacdo da idade do inicio do
consumo, assim como para qualificar as estratégias comunicativas entre geracgoes.
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Abstract

This study aimed to describe the characteristics,
distribution, and mortality rates from suicide in
indigenous children in Brazil compared to non-
indigenous children. This descriptive study cov-
ered the years from 2010 to 2014, using national
databases. The study collected deaths in individu-
als 10 to 14 years of age whose underlying cause
was “inentional self-inflicted injury”. Hanging
was the most frequently used means in both in-
digenous and non-indigenous children, although
it was more frequent in the former. Among in-
digenous children, suicides in hospitals or other
healthcare establishments were less common than
in non-indigenous. Approximately three-fourths
of suicides in indigenous children occurred in just
17 municipalities. The mortality rate from sui-
cide among indigenous children was 11.0/100,000
(8.4-14.3), or 18.5 times higher (10.9-31.6) than in
non-indigenous, which was 0.6/100,000 (0.5-0.6),
with no differences between boys and girls. This
study showed for the first time on a national scale
the specific characteristics of suicide in indigenous
children, with high rates, and also identified prior-
ity areas for interventions.

Suicide; Child; Indigenous Population
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue describir las car-
acteristicas, distribucion y tasas de mortalidad
por suicidio entre nifios indigenas en Brasil, en
comparacion con los no indigenas. Se realizé un
estudio descriptivo, desde el aio 2010 hasta el
2014, utilizando datos de los sistemas nacionales
de informacion. Se seleccionaron los fallecimien-
tos de personas con edades comprendidas de 10 a
14 afios, cuya causa bdsica de fallecimiento se cla-
sifico como “lesiones auto provocadas voluntaria-
mente”. El ahorcamiento fue el medio utilizado con
mds frecuencia, tanto entre indigenas como entre
no indigenas, aunque haya sido mds frecuente en
el primer grupo. Entre indigenas, la ocurrencia de
suicidios en hospitales u otros establecimientos de
salud fue menor de lo que se observo entre los no
indigenas. Aproximadamente, 3/4 de los suicidios
entre nifios indigenas se produjeron en 17 muni-
cipios. La tasa de mortalidad por suicidio entre ni-
fios indigenas fue de 11,0/100 mil (8,4-14,3), 185
(10,9-31,6) veces mayor que la observada entre los
no indigenas, 0,6/100 mil (0,5-0,6), sin diferencias
entre nifios y nifias. Este trabajo evidencid, por
primera vez, en escala nacional, especificidades
de las caracteristicas del suicidio indigena, sus
elevadas tasas, asi como, incluso, se identificaron
dreas prioritarias para intervenciones.

Suicidio; Nifio; Poblacion Indigena
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