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Resumo

Objetivo: analisar as taxas de mortalidade
e descrever as caracteristicas demografi-
cas e epidemiolégicas dos suicidios regis-
trados no Estado do Amazonas. Métodos:
Realizou-se um estudo descritivo e retros-
pectivo com énfase nos municipios que
apresentaram, simultaneamente, eleva-
das taxas de mortalidade e elevadas pro-
porc¢oes de populacao autodeclarada indi-
gena, com base nos dados de 2005 - 2009
do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satide. Resultados: Na populacédo
geral do Amazonas foi reportada taxa de mor-
talidade por suicidio de 4,2/100.000 habitan-
tes, semelhante a de Manaus (4,6/100.000
habitantes). Em contraposicdo em Tabatinga
(25,2/100.000 habitantes), em Sao Gabriel
da Cachoeira (27,6/100.000 habitantes) e
em Santa Isabel do Rio Negro (36,4/100.000
habitantes), municipios nos quais a propor-
¢ao de populacao autodeclarada indigena é
alta, além de taxas notadamente superiores,
observou-se que a maioria dos suicidios ocor-
reu em homens; em jovens de 15 - 24 anos;
no domicilio; por enforcamento; no “fim de
semana” e em indigenas. Discussao: Nossos
achados revelam que o suicidio desponta
como um sério problema de satide publica
em alguns municipios do Amazonas, indi-
cando ainda que o evento ocorre em um
contexto particular e que a dimensao e a
magnitude do problema possa ser ainda
mais grave em populacgoes ou territérios
formados exclusivamente por indigenas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Suicidio.
Satde indigena. Etnicidade. Desigualdades
em saude. Amazonia brasileira.
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Abstract

Objective: To analyze mortality rates and to
describe the demographic and epidemiological
characteristics of suicides recorded in the
state of Amazonas. Methods: A descriptive
and retrospective study has been carried
out with emphasis on municipalities, which
have shown, simultaneously, a high mortality
rates and a high proportion of self-reported
indigenous population, based on 2005 -
2009 data as provided by the Informatics
Department of the Unified National Health
System. Results: Among the general
population of the state of Amazonas, the
mortality rate, by suicide, of 4.2/100.000
inhabitants has been reported, similar to
that of Manaus (4.6/100.000 inhabitants).
In contrast, at Tabatinga (25.2/100.000
inhabitants), at Sdo Gabriel da Cachoeira
(27.6/100.000 inhabitants) and at Santa Isabel
do Rio Negro (36.4/100.000 inhabitants),
municipalities, where the proportion of self-
reported indigenous population is high,
besides the taxes being notably higher, it
was observed that most of the suicides has
occurred among men; among young men aged
between 15 - 24 years; at home; by hanging;
during “weekend” and among the indigenous
population. Discussion: Our findings have
unveiled that suicide comes forth as a serious
public health issue in some municipalities
in the state of Amazonas, further indicating
that the event occurs within very specific
contexts, and that the dimension and the
magnitude of the problem can be even more
serious among populations or in territories
exclusively inhabited by indigenous people.

Keywords: Epidemiology. Suicide. Indigenous
health. Ethnicity. Health inequalities. Brazilian
Amazon.

Introducao

No Brasil, durante as trés tltimas déca-
das, a mortalidade decorrente de causas
externas (violéncias, lesoes, acidentes etc.)
aumentou e ocasionou impactos significa-
tivos nas estatisticas vitais. Recentemente,
o suicidio destacou-se em algumas regioes
como uma das principais causas de morte
dentre este grupo de causas'.

Recente estudo demonstrou que, no
Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio de
4,8/100.000 habitantes registrada em 2008
é considerada baixa? No entanto, tanto as
taxas como as caracteristicas da mortalidade
por suicidio no pais apresentam notéaveis
desigualdades regionais e variagdes na sua
distribuicdo entre grupos de idade, sexo e
origem étnica®. Mesmo diante da relevancia
epidemiolégica da mortalidade por suicidio
em algumas regides do pais, bem como as
diferengas em seu comportamento, nota-
se que os estudos disponiveis sobre o tema
sao escassos e, em geral, direcionados para
as realidades das regioes sul e sudeste*®.

Na regido norte do Brasil, no triénio
2004 - 2006, a taxa de mortalidade por sui-
cidio foi de 4,3/100.000 habitantes. Embora
este valor possa ser igualmente considerado
baixo, representa um valor 60% maior do que
o observado no periodo de 1980 - 1982°. J4
no estado do Amazonas ha evidéncias que
apontam para o incremento da mortalidade
por suicidio, sobretudo entre os menores
de 60 anos, no periodo de 1980 a 2005".

Os raros estudos disponiveis sobre a
temética do suicidio no Amazonas foram
realizados em contextos especificos e/ou
circunscritos a pequenos espacos geogra-
ficos e sinalizam para a importancia do sui-
cidio em populacoes indigenas®. Situacao
semelhante foi relatada por uma série de
autores que indicaram o suicidio como
importante problema de satide puiblica em
populacoes etnicamente diferenciadas de
diversas partes do mundo’'*.

Com a intenc¢do de ampliar o conheci-
mento acerca do suicidio em populacoes
etnicamente diferenciadas no Brasil, o
objetivo deste estudo foi analisar as taxas
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de mortalidade e descrever caracteristicas
demogréficas e epidemioldgicas dos sui-
cidios registrados no estado do Amazonas
durante o periodo 2005 - 2009.

Métodos

O Estado do Amazonas ocupa uma
area de 1.559.161,682 km?, representando
algo em torno de 30% da Amazonia Legal
Brasileira. Atualmente, quase 20% da popu-
lacdo autodeclarada indigena no Brasil
reside no Amazonas, e nele estao localiza-
das pouco mais de 30% da totalidade das
terras indigenas demarcadas e homologa-
das no pais. De acordo com ultimo censo
nacional, a populacdao do Amazonas soma
3.483.985 habitantes, dentre os quais, 4,8%
sao autodeclarados indigenas, proporgao
aproximadamente 10 vezes maior que a
registrada no Brasil como um todo'. Mais
da metade da populacdo do Amazonas
reside na capital Manaus e o restante dessa
populacéo encontra-se dispersa nos demais
61 municipios, todos considerados de
pequeno porte’.

Foi realizado um estudo descritivo e
retrospectivo sobre a mortalidade por suici-
dio no Estado do Amazonas para o periodo
de 2005 a 2009, com base nos dados regis-
trados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), que tem como fonte primdria de
informagéo as Declaragdes de Obito (DO)'.

Para o célculo das taxas de mortalidade,
utilizou-se no numerador os ébitos que tive-
ram sua causa bdsica codificada no inter-
valo de categorias de dois digitos X60 a X84
(lesdes autoprovocadas voluntariamente)
da Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10)". Conforme recomenda
a OMS?, utilizou-se no denominador as
estimativas populacionais dos maiores de
cinco anos de idade provenientes do censo
demografico nacional de 2000 e suas res-
pectivas projecoes censitarias para os anos
de 2005 - 2009'%, sem qualquer estratifica-
¢ao por categoria de racga/cor.

Do total de 62 municipios do Amazonas,
selecionaram-se aqueles com alta propor-
¢ao de populacao autodeclarada indigena
(superior a 25%). No periodo em estudo, a
capital Manaus concentrou aproximada-
mente 50% da populacao do estado, sendo
que desse total apenas 0,2% se autodeclarou
indigenano censo nacional de 2010%. Apesar
da baixa representatividade de autodeclara-
dos indigenas, Manaus foi incluida na ané-
lise com a finalidade de estabelecer com-
paracdes com os municipios selecionados.

As taxas de mortalidade por suicidio
foram agrupadas em cinco categorias, a
saber: nulas (zero); baixas (0,1 a 4,9 mor-
tes/100.000 habitantes); médias (5,0 a 14,9
mortes/100.000); altas (15,0 a 29,9 mor-
tes/100.000) e muito altas (30,0 ou mais
mortes/100.000), a partir da proposicdo de
Diekstra e Gulbinat'®.

A caracterizacao demogréfica das pes-
soas que cometeram suicidio foi realizada
mediante a utilizacao das varidveis sexo,
estado civil, idade e raca/cor. Lembramos
que o campo raca/cor na DO é preenchido
por heteroclassificacao, uma vez que nao é
possivel o cadédver se autoclassificar.

Ja a caracterizacao epidemiolégica foi
realizada de acordo com as varidveis local
de ocorréncia (casa, hospital etc.), método
para cometer o suicidio e dia da semana da
morte. Os dias da semana foram divididos
em fim de semana (sexta-feira, sdbado e
domingo) e ndo fim de semana (segunda a
quinta-feira). As caracteristicas demogra-
ficas e epidemiolégicas foram analisadas
comparativamente entre os municipios
selecionados, a capital e o estado.

A andlise descritiva dos dados com-
preendeu a geracao de frequéncias relati-
vas, absolutas e medianas. O teste de Qui-
quadrado foi utilizado para a comparacgao
de proporc¢des e o de Mann-Whitney U
para a comparacao das medianas. O nivel
de significancia estatistica considerado
foip < 0,05. A entrada de dados e suas res-
pectivas andlises foram realizadas com o
auxilio do software SPSS versao 20.0. Com
o uso do aplicativo ArcGis versao 9.3 foi
construido um mapa temadtico sobre as
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taxas de mortalidade por suicidio, tendo os
municipios do Estado do Amazonas como
unidade de andlise espacial.

Por se tratar de estudo com dados publi-
cos disponiveis em sife oficial do Ministério
da Saude, ndao houve a necessidade de sub-
missao do projeto de pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa.

Resultados

Durante o periodo analisado foram
registrados 615 6bitos por suicidio nos 62
municipios do Amazonas. Desse total, 75%
ocorreram nos municipios de Manaus (349),
Tabatinga (50), Sao Gabriel da Cachoeira
(45) e Santa Isabel do Rio Negro (18).

A taxa de mortalidade por suicidio no
Amazonas foi estimada em 4,2/100.000
habitantes. Em 34 municipios (54,8%), as
taxas de mortalidade por suicidio foram
consideradas baixas, incluindo a capital
Manaus (4,6/100.000), e em 10 (16,1%)
foram consideradas médias. Dois muni-
cipios (3,2%), Sdao Gabriel da Cachoeira e
Tabatinga apresentaram taxas de morta-
lidade por suicidio altas, com valores de
27,6/100.000 habitantes e 25,2/100.000
habitantes, respectivamente. Em apenas
um municipio (1,6%), Santa Isabel do Rio
Negro, a taxa de mortalidade por suicidio
foi considerada muito alta, 36,4/100.000
(Figura 1). Em contrapartida, em 15 muni-
cipios (24,2%) as taxas foram nulas, ou seja,
nao foram registrados 6bitos por suicidio.

Do total de 62 municipios amazonenses,
9 (14,5%) apresentaram propor¢ao superior
a 25% de autodeclarados indigenas em sua
populacao. Desse subgrupo, somente, Sao
Gabriel da Cachoeira (76,6%), Santa Isabel do
Rio Negro (59,2%) e Tabatinga (28,4%) foram
incluidos no grupo dos municipios selecio-
nados para analise, por apresentarem con-
comitantemente taxas de mortalidade por
suicidio altas e/ou muito altas e alta propor-
¢ao de populacao autodeclarada indigena.

Embora se tenha observado taxas de
mortalidade por suicidio altas ou muito altas

em diferentes grupos etarios nos munici-
pios selecionados, com marcada excecao
para aqueles situados nos extremos etarios,
os valores mais elevados foram registrados
entre os jovens de 15 a 24 anos. Nos jovens
dos municipios selecionados, as taxas de
mortalidade por suicidio foram considera-
das muito altas, aproximadamente, 10 vezes
superiores as observadas em Manaus e no
estado como um todo (Tabela 1).

Além disso, entre os jovens, o suicidio
despontou como a principal causa de morte
em Santa Isabel do Rio Negro, Sao Gabriel
da Cachoeira e Tabatinga, sendo respon-
savel por mais de 25% dos 6bitos nesses
municipios. No Amazonas como um todo
e em Manaus, o suicidio néo figurou den-
tre as trés principais causas de 6bito entre
os jovens (Figura 2).

Aproximadamente 80% de todos os sui-
cidios registrados nos municipios selecio-
nados e 20% no estado ocorreram entre
pessoas identificadas como indigenas nas
declaracdes de 6bito (Tabela 2). No entanto,
em Manaus nao houve registro de suicidio
em indigenas.

Em todos os contextos analisados houve
predominio de casos no sexo masculino
(>80%) e de solteiros (> 75%). A mediana de
idade das pessoas que cometeram suicidio
nos municipios selecionados (21 anos) foi
significativamente menor que a observada
em Manaus (27 anos) (p = 0,0001). Mais de
3% dos suicidios ocorreram no domicilio,
independentemente do contexto analisado.

Observou-se uma menor proporcao de
suicidio em hospitais nos municipios sele-
cionados (5,3%), em comparacao a Manaus
(11,5%), porém sem significancia estatistica
(p=0,09). Um percentual significativamente
superior de suicidios (p = 0,01) foi obser-
vado durante os dias de fim de semana nos
municipios selecionados (63,7%), quando
comparados a Manaus (47,8%). O principal
meio utilizado para cometer o suicidio foi o
enforcamento, tanto nos municipios sele-
cionados (91,1%) como em Manaus (86,5%),
sem diferenca estatistica (p = 0,09).
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Fonte: Adaptado do Sistema de Informacées sobre Mortalidade, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Source: Adapted from the System of Information about Mortality from Informatics Department of the Unified National Health System (DATASUS,).

Figura 1 - Distribuicao espacial das taxas de mortalidade por suicidio nos municipios do estado do Amazonas, Brasil,
2005 - 20009.

Figure 1 - Spatial distribution of suicide mortality rates in the municipalities of the State of Amazonas, Brazil, 2005 - 2009.
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Tabela 1- Taxas de mortalidade por suicidio, segundo faixa etdria, nos municipios de Santa Isabel do Rio Negro, Sdo
Gabriel da Cachoeira, Tabatinga e Manaus, assim como no Estado do Amazonas, Brasil, 2005 — 2009.

Table 1 - Mortality rates suicide, by age group in the municipalities of Santa Isabel do Rio Negro, Sédo Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga and Manaus, as well as the State of Amazonas, Brazil, 2005 - 2009.

San'sa Isabel >30 Gabrifel Tabatinga Manaus Amazonas
do Rio Negro da Cachoeira
5-14anos 0,00 6,5 11,6 0,9 1,0
15 -24 anos 84,1 67,6 59,9 6,8 7.2
25-34 anos 61,1 26,6 284 6,7 6,0
35-44anos 37,9 33,9 0,00 4,0 4,1
45 - 54 anos 55,4 7,5 7,2 4,1 3,7
55 - 64anos 0,00 0,00 11,8 3,9 3,0
65 anos ou + 0,00 0,00 12,4 4,3 2,6
Total 36,4 27,6 25,2 4,6 4,2

Fonte: Adaptado do Sistema de Informacées sobre Mortalidade, do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Source: Adapted from the System of Information about Mortality from Informatics Department of the Unified National Health System (DATASUS,).
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Figura 2 - Mortalidade proporcional em jovens (15 a 24 anos) de Santa Isabel do Rio Negro, Sao Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga, Manaus e Amazonas, Brasil, 2005 - 2009.

Figure 2 - Proportional mortality in youngs (15 to 24 years old) of Santa Isabel do Rio Negro, Séo Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga, Manaus and state of Amazonas, Brazil, 2005 - 2009.
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Tabela 2 - Caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas dos ébitos por suicidio registrados nos municipios selecionados (Santa
Isabel do Rio Negro, Sdo Gabriel da Cachoeira, Tabatinga), em Manaus e no Estado do Amazonas, no periodo de 2005 — 2009.
Table 2 - Demographic and epidemiological characteristics of deaths by suicide recorded in “selected municipalities” (Santa
Isabel do Rio Negro, Sédo Gabriel da Cachoeira, Tabatinga) in Manaus and the State of Amazonas, in the period 2005 — 2009.

Municipios Selecionados Manaus Amazonas
(n=113) (n=349) (n=615)
% % %

Raca/cor

Indigena 78,8 0,0 17,2

Parda 20,4 86,5 71,7

Outras 0,8 8,9 8,5

Ignorada 0 4,6 2,6
Sexo

Masculino 83,2 82,5 82,9
Mediana da idade 21 27 25
Estado civil

Solteiro 79,5 77,4 78,9

Casado 12,5 13,5 12,8

Outros 3,6 54 4,6

Ignorado 4,5 37 37
Local de ocorréncia

Domicilio 86,7 75,4 77,4

Hospital 53 11,5 9,6

Outros 71 129 12,7

Ignorado 0,9 03 03
Fim de semana 63,7 47,8 51,4
Método de suicidio

Enforcamento 91,2 86,5 84,9

Envenenamento 53 3,2 4,7

Arma de fogo 2,7 6,6 7,6

Outros 0,9 3,7 2,8

Fonte: Adaptado do Sistema de Informacao de Mortalidade do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Source: Adapted from the System of Information about Mortality from Informatics Department of the Unified National Health System (DATASUS,).

Mesmo que os municipios selecionados
sejam considerados de pequeno porte e o

Discussao

Ainda que a taxa de mortalidade por ~ somatdrio de seus contingentes popula-

suicidio tenha sido baixa no Estado do
Amazonas, a andlise desagregada dos dados
revelou importantes desigualdades no
padrao de mortalidade entre e dentro dos
municipios, com destaque para as eleva-
das taxas nos municipios selecionados e a
surpreendente frequéncia de dbitos entre
individuos identificados como indigenas, no
campo raca/cor, das declaracoes de ébito.

cionais represente apenas 3,1% do total do
Amazonas, neles foram registrados 18,4%
dos suicidios ocorridos no estado, eviden-
ciando néo s6 a importancia do problema
nas regioes do Alto Rio Solimoes (onde se
localiza Tabatinga) e Alto Rio Negro (onde
se localiza Santa Isabel do Rio Negro e Sao
Gabriel da Cachoeira), mas também ratifi-
cando achados de estudos anteriores sobre
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o tema nessas regioes”'’. O significativo
percentual de autodeclarados indigenas
nos contingentes populacionais desses
municipios pode explicar, pelo menos em
parte, o fato de mais de 3% dos suicidios
serem atribuidos a individuos identificados
como indigenas, de acordo com o campo
raca/cor das declaragdes de ébito.

Entretanto, destaca-se que se conside-
rarmos esses municipios como um grupo,
o percentual de autodeclarados indigenas é
de aproximadamente 50%, sugerindo que,
além da composicao étnica, possivelmente
outros fatores contribuiram para sobremor-
talidade entre pessoas identificadas como
indigenas nessas localidades. Ja em relacao
a Manaus, destaca-se que a nao identifica-
¢ao de registros de suicidio em indigenas,
pode ter sido reflexo de problemas relacio-
nados a erros de classificacdo no campo
raca/cor da declaragdo de ébito. Neste sen-
tido, é factivel considerarmos que durante
aidentificacdo de um cadéver indigena vitima
de suicidio, o profissional de saude tenha,
apartir de sualégica classificatéria étnico-racial,
privilegiado o preenchimento da categoria
parda no campo raca/cor da DO.

Por outro lado, é preciso relembrar
que o percentual de autodeclarados indi-
genas em Manaus é bem inferior do que o
observado nos municipios selecionados.
Ademais, existem indicios de importantes
diferencas entre as taxas e as caracteristi-
cas dos dbitos por suicidio ocorridos em
Manaus e nos municipios selecionados.
Estes dois ultimos aspectos sugerem que
as distingdes encontradas em relacao as
caracteristicas do suicidio entre Manaus e
os municipios selecionados ndo sejam ape-
nas decorrentes de erros de classificagao
no campo raca/cor da DO, mas que sejam
também influenciadas de alguma forma por
vulnerabilidades especificas associadas aos
aspectos étnico-raciais e/ou desvantagens
socioecondmicas.

Nos municipios selecionados, as mais
elevadas taxas de mortalidade por suicidio
foram registradas entre o grupo de jovens
de 15 a 24 anos, as quais foram, aproxima-
damente, 10 vezes maiores que as taxas

reportadas para Manaus e para o Amazonas.
Concordante com esta constatacdo é o achado
de que a mediana de idade dos individuos
que cometeram suicidio nos municipios
selecionados foi significativamente menor
do que a observada em Manaus. De modo
anélogo, em populacdes indigenas, tanto
no Brasil'®, como na America do Norte!!"'3,
ou na Oceania'¥, o ato de cometer o suici-
dio é caracterizado como um evento mar-
cadamente juvenil, diferente do que é fre-
quentemente relatado em populacdes nao
indigenas, nas quais se registra um aumento
progressivo das taxas de mortalidade por
suicidio conforme a idade.

Em linhas gerais, na populacao geral,
os grupos etdrios mais velhos sdo aqueles
que concentram as maiores taxas de mor-
talidade por suicidio®”?. Desta forma, nos
municipios selecionados, o suicidio despon-
tou como a principal causa de morte entre
osjovens, diferentemente do observado em
Manaus, no Amazonas e em outras regioes
do Brasil e do mundo®?!.

Nos municipios selecionados, o per-
centual de suicidios nos dias de fim de
semana foi significativamente maior do
que o observado em Manaus. Souza et al.?,
descreveram mudancas nas formas tradi-
cionais de consumo de alcool no contexto
indigena do Alto Rio Negro, de modo que
os finais de semana passaram a ser vistos
como momentos propicios e corriqueiros
para o uso de bebidas alcodlicas.

Souza e Orellana’ em estudo sobre a
mortalidade por suicidio em Sao Gabriel da
Cachoeira, apoiados nos achados etnografi-
cos de Souza et al.%, sugerem uma possivel
relacao entre a elevada frequéncia de suici-
dio nos dias de fim de semana e o consumo
de bebidas alcodlicas. Embora a concomi-
tancia entre uso de bebidas alcodlicas e sui-
cidio nao seja uma especificidade indigena®,
a ingestdo de é&lcool vem sendo apontada
na literatura como associada ao suicidio
entre grupos etnicamente diferenciados®.

Outra especificidade das caracteristi-
cas dos suicidios ocorridos nos municipios
selecionados em comparacao a Manaus foi
a mais elevada ocorréncia desses eventos
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no contexto domiciliar, em detrimento ao
contexto hospitalar.

De um modo geral, nas situacdes em que
o suicidio é efetuado por métodos de maior
letalidade o ébito tende a ocorrer fora do
contexto hospitalar, visto que o individuo
morre no local do evento em virtude da
gravidade das lesdes, antes mesmo de ser
conduzido para os servigos de saude®. No
contexto investigado, a maior ocorréncia de
Obitos por suicidio em ambiente domiciliar
nos municipios selecionados em compara-
¢do a Manaus parece estar mais associada a
outros fatores, j4 que ndao houve diferencas
relacionadas a letalidade do método utili-
zado para cometer o suicidio, uma vez que
o enforcamento despontou como o método
mais comum, em ambos 0s contextos.

A menor capacidade instalada dos servi-
¢os especializados de saide nos municipios
selecionados, aliada as grandes distancias
a serem percorridas, sobretudo nos casos
em que os suicidios ocorreram na drea rural
destas localidades poderia explicar, pelo
menos em parte, a diferenca observada.

A semelhanca entre o perfil das pessoas
que cometeram suicidio nos municipios
selecionados em relacdo aos ocorridos em
Manaus, no que tange a maior proporcao
de homens e solteiros, ndo se constitui em
algo inusitado. Salvo algumas excegoes,
como a de alguns contextos asidticos, nos
quais mulheres casadas sao as que mais
cometem suicidio®®, a preponderancia de
solteiros e do sexo masculino entre as pes-
soas que cometeram suicidio é comum na
quase totalidade dos cendrios investigados®.

Neste estudo, foi possivel verificar que
o estabelecimento de uma relacao direta
entre alta proporc¢ado de populagdo autode-
clarada indigena e elevadas taxas de mor-
talidade por suicidio nao parece comple-
tamente adequada, uma vez que, em seis
outros municipios com alta proporcao de
populacao autodeclarada indigena a mor-
talidade por suicidio nao foi expressiva.

Por outro lado, também ficou evi-
dente que as caracteristicas da mortali-
dade por suicidio nos municipios selecio-
nados em muito se assemelham ao que é

frequentemente relatado em outros con-
textos indigenas, nos Estados Unidos, no
Canad4, na Australia e na Nova Zelandia.
Nestas localidades, as investigacoes indi-
cam que os suicidios eram frequentemente
associados a fatores bioldgicos?, a questoes
relacionadas ao acesso, qualidade dos ser-
vicos ofertados a populacao, e a aspectos
particulares da organizacao sociocultural
dos grupos estudados®°.

Também é importante lembrar que os
dados sobre estatisticas vitais, incluindo a
mortalidade, sdo produzidos na rotina dos
servigos oficiais de satide. Desta forma, as
informacoes disponiveis sobre a ocorrén-
cia e a causa das mortes estao relacionadas
a maior ou a menor capacidade instalada
desses servigcos. Assim, dreas com servigos
mais deficientes e com menor capacidade
de monitoramento das condicdes de satide
da populagao tendem a produzir informa-
¢oes de menor qualidade. Ou seja, possi-
veis assimetrias na qualidade dos servicos
oferecidos a populagao podem influen-
ciar a coleta, a andlise e a divulgacdo dos
dados sobre mortalidade. Esse fato, segundo
Laurenti et al.*, pode distorcer de alguma
maneira os dados utilizados para o célculo
das estimativas das taxas de mortalidade
geral, e em particular por suicidio.

No que diz respeito aos aspectos socio-
culturais, ndo se pode ignorar o fato de que
o fendmeno do suicidio entre povos indi-
genas é complexo e multimediado. Aho
e Liu** demarcam a possivel influéncia
deletéria do conjunto de violéncias sofri-
das durante o extenso processo de coloni-
zacdo na maior ou menor ocorréncia de
suicidio entre populagdes nativas. Hunter
et al.”® e Silviken® chamam a atencao para
aimportancia do modo como os indigenas,
ao longo do tempo, lidam também com as
assimétricas relacoes estabelecidas com a
sociedade nao indigena para compreensao
do suicidio. Outros aspectos considerados
relevantes para compreensao deste tema
remetem aos modos como, contempora-
neamente, se estabelecem as rela(;()es entre
as diferentes geracoes, e a maneira como se
d4 o acesso ao uso de bebidas alcodlicas,
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bem como os mecanismos locais de regu-
lacao desse consumo?.

E possivel que, de alguma forma, os
aspectos acima discutidos e outros ainda
nao identificados se articulem, configu-
rando contextos mais ou menos favoraveis
para o suicidio e para a notificagdo desse
evento. Por si sd, esses contextos diversifi-
cados poderiam explicar as variacoes nas
taxas de mortalidade registradas nos dife-
rentes municipios com alta proporcao de
populagdo autodeclarada indigena, indi-
cando dessa maneira a necessidade de
minuciosas investigagdes subsequentes,
articulando estratégias epidemioldgicas
a abordagens etnograficas apropriadas a
realidade amazonica.

Além disso, este estudo teve de lidar com
um desafio adicional, pois o censo demo-
grafico do IBGE, utilizado para selecionar
os municipios de Santa Isabel do Rio Negro,
Sdo Gabriel da Cachoeira e Tabatinga, vale-se
da estratégia de autodeclaracdo para classi-
ficar a populagao quanto aracga/cor, enquanto
o Sistema de Informacdo de Mortalidade,
que se vale de dados oriundos das decla-
racoes de 6bito, apresenta dados relativos
a raga/cor que derivam da estratégia de
heteroclassificacao. Portanto, qualquer
extrapolacao a respeito da temdtica do sui-
cidio proveniente dessa investigacao deve
ser interpretada com cautela.

Cabe salientar que, apesar das limitagoes
inerentes aos dados produzidos no d&mbito
dos servigos de satde, sobretudo em relacao
aqualidade dos dados e a cobertura dos sis-
temas de informacao, estudos baseados em
dados secundarios costumam ser de baixo
custo, de rdpida operacionalizagdo e tém o
potencial de gerar informacoes capazes de
delinear perfis epidemiolégicos de agravos
especificos, além de apresentar grande uti-
lidade para (re)orientar politicas e agoes
especificas na drea da satde®.

Portanto, ao menos para a abordagem
inicial de alguns aspectos do suicidio, enten-
demos que investigacdes dessa natureza
despontam como valiosas fontes de infor-
macao, especialmente quando esse tipo de
conhecimento é restrito e a sua compreensao

implica em notéveis desafios operacionais
e tedrico-metodolégicos*, como por exem-
plo, o fenémeno do suicidio no contexto
indigena amazdnico.

Um desses desafios consiste em buscar
meios para acessar os significados simbé-
licos que o suicidio adquire no contexto
especifico investigado, elemento impor-
tante para uma compreensdo mais abran-
gente do fend6meno. Neste sentido, Hamlin
e Brym®* analisando um conjunto de dados
etnograficos dos Guarani-Kaiowd, apon-
tam as fragilidades das formulacgdes te6-
ricas de Durkheim, classicamente utiliza-
das como chave explicativa para o suicidio
enquanto fendmeno social, em contextos
nao indigenas. J4 Keifenheim?®® analisando
os Kashinawa da Amazonia brasileira apre-
senta de forma pormenorizada a intrinseca
correlacao que ha entre as concepcgoes cos-
moldégicas do grupo e o modo como com-
preendem o processo de morrer de um
modo geral, e o de morrer por suicidio de
modo particular.

Um tultimo aspecto a ser destacado é
que o desenho deste estudo nao permite
a realizacao de qualquer inferéncia a res-
peito do contexto ou das motivacdes que
levaram as pessoas, particularmente os
individuos classificados como indigenas,
a cometerem suicidio. No campo da epi-
demiologia do suicidio, estudos que bus-
cam investigar estes aspectos valem-se de
instrumentos chamados de autpsia psi-
coldgica. Pesquisas utilizando instrumen-
tos desta natureza em paises europeus e
da América do Norte vém apontando, por
exemplo, a alta prevaléncia de transtornos
mentais entre vitimas de suicidio, dando
suporte para politicas publicas de expan-
sao da assisténcia em satide mental como
estratégia de prevencao do suicidio®.

Por outro lado, estudos realizados, em
contextos nao ocidentais, como as areas
rurais da China, nas quais predominam sui-
cidios juvenis cometidos de forma impul-
siva em resposta a conflitos interpessoais,
identificaram uma baixa prevaléncia de
transtornos mentais entre aqueles que tira-
ram suas préprias vidas®**.
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Estes achados vém questionando os
limites da ampliacao da cobertura da assis-
téncia em saide mental como estratégia
universal para enfrentamento do suicidio,
sobretudo em contextos nos quais a morte
por suicidio pode adquirir significados par-
ticulares, influenciados por sistemas sim-
bdlicos especificos e distintos daqueles que
se encontram operantes nos cendrios urba-
no-ocidentais contemporaneos.

Assim, entende-se que futuras acodes vol-
tadas para o enfrentamento do suicidio nos
municipios selecionados, devem levar em
consideracdo os aspectos aqui discutidos.
Principalmente se for considerado o cara-
ter juvenil dos suicidios 14 encontrados, e as
evidéncias obtidas em outros contextos que
apontam para a importancia dos conflitos
interpessoais na composicao do complexo
cendrio do suicidio indigena®.

Conclusoes

No periodo em andlise, embora a taxa
de mortalidade por suicidio observada no
Estado do Amazonas tenha sido conside-
rada inferior as reportadas em outras loca-
lidades, a constatacdo de indices altos e/ou
muito altos nos municipios de Santa Isabel

do Rio Negro, Sdo Gabriel da Cachoeira e
Tabatinga, bem como a identificacdo de um
perfil caracterizado predominantemente
por indigenas merece atencdo, tanto das
autoridades em satide como da comuni-
dade cientifica.

Tais achados apontam nao sé para existén-
cia de um sério problema de satide publica,
em um contexto socio sanitdrio peculiar e
em populagoes especialmente vulneraveis,
mas também, para a possibilidade de que
esse cenario socioepidemioldgico possa ser
ainda mais grave em populagdes ou territ6-
rios formados exclusivamente por indigenas
etnicamente diferenciados, tal como consta-
tado por Coloma'**’entre os Guarani Kaiowa
e Nandeva residentes no Mato Grosso do Sul,
naregiao Centro-Oeste do Brasil.

Por fim, defende-se a necessidade de pes-
quisas, de preferéncia com o envolvimento
dos servicos de satide locais, com participa-
¢ao dos indigenas, utilizando metodologia
inspirada nos instrumentos do tipo “autépsia
psicoldgica” visando apreender, mesmo que
de forma exploratoria, os contextos e moti-
vacgdes dos suicidios, no sentido de buscar,
de forma pactuada, estratégias de enfrenta-
mento culturalmente sensiveis ao cenario
sociocultural e sanitario local.
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