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Suicidio em indigenas no Brasil:

um problema de saude publica oculto

A taxa de mortalidade por suicidio (TMS) na populacdo
geral do Brasil é baixa (< 5,0 por 100.000 habitantes).’
Entretanto, estudo recente publicado nesta revista mostra
que em Sao Gabriel da Cachoeira, municipio com a maior
proporcao de autodeclarados indigenas, o suicidio é uma
séria questao de salude puUblica.? Embora o suicidio seja
reconhecido como um importante problema de salde
em algumas areas do Brasil, ndo ha estatisticas nacio-
nais ou regionais sobre a ocorréncia de suicidio entre
a populacao indigena. Evidéncias de diferentes par-
tes do mundo indicam que as populacoes "nativas” sao
particularmente vulneraveis a uma série de agravos
a saude, incluindo o suicidio.? Este estudo compara
as taxas de mortalidade por suicidio (TMS) entre as popu-
lacdes indigenas e nao indigenas, excluindo criancas com
menos de 5 anos de idade, das cinco macrorregioes do pais
durante o periodo de 2006 a 2010, a partir de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Os dados se encontram resumidos na Tabela 1.

Tabela 1 Taxa de mortalidade por suicidio (TMS) entre
populacoes indigenas e ndo indigenas nas macrorregioes
do Brasil de 2006 a 2010

Macrorregiao Taxa de mortalidade por suicidio

(por 100.000)

Populagéao Populagédo

indigena néo indigena
Centro-oeste 42,5 6,1
Norte 15,1 4,0
Sul 3,4 8,8
Nordeste 2,1 4,4
Sudeste 1,4 4,7
Brasil 12,6 5,3

Fonte: Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
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A TMS da populacao indigena do Brasil foi mais do
que o dobro da observada na populacdo nao indigena.
No Centro-oeste, a TMS na populacao indigena foi 7,0
vezes maior que a observada na populacao nao indigena;
para o estado do Mato Grosso do Sul, a TMS foi de 76,4
e 6,9 por 100.000 habitantes nas populacdes indigena e
nao indigena, respectivamente. Na macrorregidao Norte
esta situada grande Amazonia brasileira, bem como a
maior parcela de autodeclarados indigenas do pais. ATMS
na populacao indigena dessa regiao foi de 15,1 por
100.000 habitantes, 3,8 vezes maior que na populacao
nao indigena. E importante ressaltar que no Norte, nos
estados do Amazonas e de Roraima, a TMS foi de respec-
tivamente 20,0 e 20,2 por 100.000 habitantes - ou seja,
5,0 e 2,5 vezes maior que o valor observado na populacao
nao indigena. Nas regioes Nordeste, Sudeste e Sul, as TMS
foram ligeiramente maiores entre as populacdes ndo indi-
genas do que entre as populacdes indigenas; no entanto,
as TMS para ambas nao foram superiores a 9,0 por
1000.000 habitantes. Corroborando achados interna-
cionais, demonstramos que o suicidio € um importante
problema de salude no Brasil, especialmente entre os
povos indigenas, e particularmente, nas regides Centro-
oeste e Norte. Esses resultados revelam uma questao de salide
pUblica nacional que, até o momento, encontrava-se oculta
e ignorada. Deste modo, propomos que pesquisas adicionais
sejam realizadas para explorar ainda mais a variacao regional
da TMS no Brasil e para investigar as TMS entre as populacoes
indigenas Sul, Nordeste e Sudeste - que foram menores do que
as observadas no Centro-oeste e no Norte do pais. Por fim,
apontamos a necessidade de uma maior atencao por parte
das autoridades nacionais e locais para o do suicidio entre os
povos indigenas. A diversidade cultural de cerca de 225 povos
indigenas deve ser levada em consideracao, pois existem
diversos grupos culturalmente diferenciados e que possuem
distintas histdrias de contato com a populacao ndo indigena.
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Deste modo, o objetivo deve ser o desenvolvimento de estraté-
gias culturalmente sensiveis, capazes de enfrentar os contextos
sociocultural e sanitario nos quais ocorrem as atuais TMS.
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