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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e epidemioldgico de suicidio na populacdo
indigena e nao indigena e a espacialidade do evento. Método: Estudo epidemiolégico,
descritivo, realizado com dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade. Foram calculadas
taxas de mortalidade por suicidio para os 144 municipios do Para e relacionadas com os
valores de localizagdo geogréfica dos municipios; posteriormente, foram construidos mapas
tematicos utilizando o software QGIS 3.10.3. A associagao entre as variaveis foi medida pelo
teste G. Resultados: Foram estudados 1.387 registros de suicidio, e a taxa de mortalidade
entre indigenas mostrou-se baixa em relacéo aos ndo indigenas, alcangando 0,1/100 mil
habitantes e 17,5/100 mil habitantes, respectivamente. Conclusao: O suicidio esta distribuido
heterogeneamente no territério, com maior vulnerabilidade de indigenas, o que demanda
politicas diferenciadas considerando sua diversidade cultural.

Descritores: Populacdo Indigena; Suicidio; Gestao em Saude; Anélise Espacial; Disparidades
nos Niveis de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic and epidemiological profile of suicide in
the indigenous and non-indigenous population and the spatiality of the event. Method:
Epidemiological, descriptive research, carried out with data from the Mortality Information
System. Suicide mortality rates were calculated for the 144 municipalities in Pard and linked
to the geographic location values of the municipalities; subsequently, thematic maps were
built using the QGIS 3.10.3 software. The association between variables was measured
by the G test. Results: 1,387 suicide records were studied, and the mortality rate among
indigenous people was low in comparison to non-indigenous people, reaching 0.1/100
thousand inhabitants and 17.5/100 thousand inhabitants, respectively. Conclusion: Suicide
is heterogeneously distributed in the territory, with greater vulnerability of the indigenous
people, which demands different policies considering their cultural diversity.

Descriptors: Indigenous Population; Suicide; Health Management; Spatial Analysis; Health
Status Disparities.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil sociodemogréfico y epidemiolégico de suicidio en la poblacion
indigenay no indigenay el espacio del evento. Método: Estudio epidemioldgico, descriptivo,
realizado con datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad. Han calculadas tasas
de mortalidad por suicidio para los 144 municipios de Para y relacionadas con los valores
de ubicacién geografica de los municipios; posteriormente, han sido construidos mapas
temaéticos utilizando el software QGIS 3.10.3. La asociacién entre las variables ha sido
medida por el test G. Resultados: Ha sido estudado 1.387 registros de suicidio, y la tasa
de mortalidad entre indigenas se mostro baja en relacion a los no indigenas, alcanzando
0,1/100 mil habitantes y 17,5/100 mil habitantes, respectivamente. Conclusién: El suicidio
esta distribuido heterogéneamente en el territorio, con mayor vulnerabilidad de indigenas,
lo que demanda politicas diferenciadas considerando su diversidad cultural.
Descriptores: Poblacion Indigena; Suicidio; Gestidn en Salud; Analisis Espacial; Disparidades
en los Niveles de Salud.
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INTRODUCAO

O suicidio vem sendo descrito como um agravo cada vez mais
frequente nos espacos sociais, configurando-se como importante
problema de saude publica que atinge individuos de diversos
grupos populacionais, faixas etarias, sexo e religides". Dados
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alertam que mais de
800 mil pessoas morrem a cada ano, no mundo, em decorréncia
desse evento, o que significa uma morte a cada 40 segundos®.

No Brasil, o suicidio esta entre as dez principais causas de morte,
sendo aterceira entre pessoas com idade de 20 a 39 anos®. No periodo
de 2011 a 2015, em todo o pais, foram registrados 55.649 ébitos por
suicidio, com taxa de 5,5/100 mil hab., variando de 5,3/100 mil hab.em
2011 a5,7/100 mil hab.em 2015. As maiores taxas foram observadas
em pessoas com 70 anos e mais, alcancando 8,9/100 mil hab®.

Para a populacédo indigena, no mesmo periodo de 2011 a 2015,
a taxa de suicidio foi de 15,2/100 mil hab. A maior proporcao foi
identificada entre adolescentes de 10 a 19 anos, correspondendo
a44,8% do total registrado no periodo, valor oito vezes maior que o
observado entre brancos e negros, que foi de 5,7 % para cada grupo®”.

O suicidio indigena tem aumentado nos uUltimos anos. Dados
disponibilizados pela Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai)
indicam que, no Distrito Sanitério Especial Indigena (Dsei) do Mato
Grosso do Sul, ocorreram 782 ébitos por lesdes autoprovocadas entre
os anos de 2000 a 2016, o que pode estar relacionado a dificuldade
no processo de integracdo a sociedade ocidental, bem como as
questdes de vulnerabilidade social as quais estao submetidos” .

Os 6bitos por suicidio podem diferir entre grupos étnicos
e entre 4reas urbanas e rurais, remetendo a dimenséo social e
cultural®'?, A distribuicdo geografica heterogénea do suicidio
tem persistido ao longo do tempo, tanto nos paises quanto nos
espacos geograficos de um mesmo pais, o que levou a hipétese
de que o suicidio esta correlacionado com o territorio™-3,

A andlise dos eventos considerando a 4rea geogréfica em que
ocorrem vem sendo cada vez mais valorizada na gestéo da satde,
por oportunizar melhor conhecimento de sua distribuicdo no espaco,
contribuindo paraidentificacdo de areas prioritarias de intervencao’+ .

OBJETIVO

Analisar o perfil sociodemografico e epidemioldgico de suicidio
na populagdo indigena e ndo indigena e a espacialidade do evento.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo atendeu as recomendacdes da Resolucdo n° 466/12 -
CNS/MS, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Curso de Gra-
duagado em Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Desenho e local de estudo

Estudo epidemioldgico, descritivo, tendo como instrumento

utilizado para direcionamento metodoldgico o Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)"9,
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realizado no estado do Para, regido amazonica do Brasil. O Para é
constituido por 144 municipios e concentra 34 etnias indigenas
distribuidas em 298 aldeias, totalizando aproximadamente 39.081
indigenas!'”.

Populacao do estudo e periodo

A populagédo do estudo foi de 1.387 casos de suicidio notificados
nos municipios do estado do Pard no periodo de 201022015 e que
tiveram sua causa basica codificada como lesées autoprovocadas
intencionalmente (cédigos X60 a X84), sequndo a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas de Saude (CID- 10).

Coleta e fonte de dados

Os casos de suicidio nos municipios do estado do Para foram
coletados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados pela Coordenacédo de Vigilancia a Saude (CVS)
da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA).

Para o célculo da taxa de mortalidade, foram utilizados dados
estimados para a populacao dos anos de 2011,2012,2013,2014
e 2015 disponibilizados pelo DATASUS (Tecnologia da Informacéo
a servico dos SUS)"®, E os dados populacionais de 2010 foram
extraidos do censo de 20107, Ainda, do IBGE®?, obtiveram-se
os shapefiles para confec¢do dos mapas.

Analise dos dados

Apds o banco de dados ser disponibilizado pela CVS da SESPA,
foi feita a estruturacao do arquivo no Microsoft Office Excel® 2010
e, depois, a organizacdo das varidveis: municipio de residéncia;
sexo; idade; estado civil; e escolaridade. Os dados foram agrupados
em dois bancos segundo a raca/cor, identificando indigenas e
nao indigenas. Posteriormente, estruturou-se a andlise em duas
etapas: andlise estatistica e analise espacial.

Para a andlise estatistica, foram calculadas as taxas de mortali-
dade pela expressao: Numero de suicidio/populagdo absoluta x
100 mil habitantes. O dado populacional foi resultante da média
do nimero de habitantes de cada ano do periodo estudado, uti-
lizando estimativa populacional e o censo demogréfico de 2010
do IBGE. Considerou-se intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

A seguir, foi realizada a caracterizacdo demografica com base
nas seguintes varidveis: sexo; estado civil; escolaridade; e idade.
O teste G foi utilizado para comparacgédo de proporgdes das
varidveis demogréficas dos grupos indigenas e ndo indigenas.
Considerou-se nivel de significancia estatistica p < 0,05, e as
analises foram efetuadas no software Bioestat 5.0.

Para a analise espacial, foi estabelecido como recorte territorial
a Unidade Federativa, ou seja, o estado do Pard; e como unidade
geogréfica de andlise, o municipio. Assim, foram estudados os
144 municipios paraenses. Fez-se calculo da taxa de mortalida-
de com os dados estratificados em dois triénios (2010 a 2012 e
2013 a 2015), cujos valores foram obtidos pelo somatério dos
casos (indigenas e ndo indigenas) de cada triénio dividido pela
mediana populacional do triénio, calculada pela estimativa
do IBGE para cada ano e multiplicado por 100.000 habitantes,
conforme a formula®":
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T
_1
Taxanéoindigena = ?Z Cnéoindl'gena % 100000

.
_1
Taxaindigena - ?Z Cindl’gena * 100000

Onde T é o triénio, T é a populacdo da mediana do triénio e C
é o niUmero de casos.

Para padronizar a ocorréncia de suicidio segundo sexo e idade,
foi utilizada a padronizacéo indireta sob a justificativa de haver
consideravel diferenca entre as ordens de grandeza das popu-
lacdes indigena e nédo indigena. O calculo da taxa padronizada
foi realizado segundo Lwanga®?:

Taxa padronizada, = FP.x IM,

Taxansg inds
N
P do indigenas
! IM.

1

Z.Pi.xTax ;
M= J

1

x 100.000
l

Tem-se que i é um indicador de populacdo indigena, FP cor-
responde ao fator de padronizacgéo, IM corresponde ao indice
mortalidade, e Taxa e P séo a taxa de mortalidade e a populacao
para cada segmento avaliado, respectivamente.

O célculo da taxa bruta para analise comparativa seguiu a
férmula:

> x Casos de suicidiol,
P

i

Taxa brutal. = x 100.000

Para a populacéo, foram utilizados dados segmentados por
cor/raga, sexo e faixa etdria fornecidos pelo Censo Demogréfico
2010 (Tabela 3175 - disponivel em https://sidra.ibge.gov.br/
Tabela/3175), sob a premissa de que ndo houve variac¢do signifi-
cativa no perfil etario e de sexo das populacdes avaliadas. As 12
observacgdes de suicidio sem informacéo sobre faixa etaria e um
caso sem informacao sobre sexo foram desconsiderados neste
calculo, pois esses dados se referiam ao grupo de ndo indigenas.

As taxas de mortalidade por suicidio para cada municipio
foram relacionadas aos valores de localizacdo geografica (lati-
tudes e longitudes) de cada municipio, obtidas no site do IBGE,
que permitiu construir os mapas tematicos utilizando o software
QGIS 3.10.3. As taxas foram agrupadas em cinco faixas, tanto para
indigenas como para nao indigenas, e categorizadas com base
nos critérios sugeridos por Diekstra e Gulbinat®® em: nulas; baixas
(0,1-4,9); médias (5,0-14,9); altas (15,0-29,9); e muito altas (> 30,0).

RESULTADOS

a e nao indig uma contribuicao para a gestdao em saude
Braga CMR, Nogueira LMV, Trindade LNM, Rodrigues ILA, André SR, Silva IFS, et al.

3,8/100 mil hab. Em relacdo a populagao indigena, o coeficiente
de mortalidade foi de 0,1/100 mil hab., (IC 0,3 - 1,6) com baixos
indices.

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemogréfico do suicidio
nos dois grupos estudados. Identificou-se que a proporcdo do
evento na populagao néo indigena foi maior entre os homens,
com 80,43% (n = 1.110 casos); e na populacdo indigena, entre
mulheres, correspondendo a 57,14% (n = 4) dos casos.

Em relacdo a faixa etdria, verificou-se que, entre ndo indigenas,
28,99% (n = 400) dos casos ocorreram em pessoas com idade
entre 20 e 29 anos, ao passo que, na populacao indigena, o maior
numero de casos se deu nas faixas etarias entre 30 e 39 anos, e
80 anos ou mais, ambas com 28,57% (n = 2).

Quanto ao estado civil, os resultados mostraram que o suicidio
prevaleceu entre os individuos solteiros nas duas populagdes,
correspondendo a 61,59% (n = 850) entre os ndo indigenas e
57,14% (n = 4) entre os indigenas.

Considerando a escolaridade, observou-se entre ndo indigenas
maior expressividade entre aqueles com 4 a 7 anos de estudos,
com 29,06% (n=401) do total de casos. Para a populagao indigena,
os dados demonstraram predominancia entre individuos sem
escolaridade com 28,57% (n = 2). Eimportante destacar o nimero
considerdvel de ndo preenchimento do campo “escolaridade”
na populacgao indigena, perfazendo um total de 28,57% (n = 2).

Segundo aTabela 3, a comparagao das taxas brutas com as taxas
padronizadas, por faixa etaria, permite identificar que indigenas
passam a ter um maior valor calculado. A composicao das populacoes
segundo faixa etdria mostra uma maior proporcao de individuos
nao indigenas em faixas de maiores taxas de suicidio (a partir de
20 anos). Isso justificaria a maior taxa bruta de ndo indigenas.

Ja a padronizacado segundo sexo ndo mostrou alteracoes,
indicando que a composicdo de ambas as populacdes é seme-
Ihante, apresentando pouca influéncia ao se efetivar comparacéo.

As taxas estratificadas evidenciaram que, no triénio 2010
a 2012, para a populacao indigena, os valores mais elevados
foram nos municipios de Alenquer, Itaituba, Cametd e Tucuma
compreendidos no intervalo de 0,1/100 mil hab. a 4,9/100 mil
hab.; e para o triénio 2013 a 2015, os municipios com as maiores
taxas de suicidio foram Altamira, Jacareacanga e Portel (Figura
1). Nos dois periodos, as taxas foram classificadas como baixas.

Para a populagdo nao indigena, no periodo 2010 a 2012,
houve registro de suicidio em 73,61% dos municipios paraenses,
destacando-se, os indices altos nos municipios Abel Figueiredo
(29,2/100 mil hab.), Brejo grande do Araguaia (27,4/100 mil hab.),
Cumaru do Norte (27,2/100 mil hab.) e Moju (28/100 mil hab.).
Nesse periodo de estudo, os municipios na faixa muito alta foram
Rio Maria (33,9/100 mil hab.) e Palestina do Para (40,3/100 mil hab.)

Tabela 1 - Taxa de incidéncia de suicidio na populacdo indigena e ndo indigena no estado do Par3,

Foram analisados 1.387 casos de sui-

no periodo 2010 a 2015, Par4, Brasil, 2019

cidio no periodo do estudo. De acordo Ne de Casos e Taxa (Suicidio) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total 1C95%

comaTabela 1,a taxa de mortalidade por Nedecasos (Naoindigena) 192 228 246 234 213 267 1380 0. oo

suicidio para a populacio nao indigena TS/ ano 30 35 37 35 31 38 175 2296-2323)

foi de 17,5/100 mil hab., com média de N de casos (Indigena) 1 1 2 0 2 1 7 03-16)
TS /ano 00 00 00 00 00 00 01 3-1,

231 casos a cada ano (IC 229,6 - 232,3),

. Fonte: SIM/CVS/SESPA, 2018.
sendo a maior taxa noano de 2015 com

Notas: TS = Taxa de Mortalidade por Suicidio; X (para néo indigenas) = 231 casos; X (para indigenas) = 1 caso.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de suicidio na populacdo indigena e ndo
indigena, segundo varidveis sociodemograficas, 2010-2015, Par3, Brasil, 2019

Néao indigena Indigena
Variavel (1.380) (7) Valor de p*
n % n %
Sexo
Masculino 1.110 80,43 3 42,86
Feminino 269 19,5 4 57,14 0,072%*
Ignorado ¥ 1 0,07 0 0,00
Faixa Etéria
<04 0 0,00 0 0,00
05-09 3 0,22 0 0,00
10-14 43 3,12 1 14,29
15-19 157 11,38 1 14,29
20-29 400 28,99 1 14,29
30-39 323 23,41 2 28,57 1,000
40-49 187 13,55 0 0,00 !
50-59 128 9,28 0 0,00
60-69 76 5,51 0 0,00
70-79 36 2,61 0 0,00
80 e+ 15 1,09 2 28,57
Ignorado? 12 0,87 0 0,00
Estado civil
Solteiro 850 61,59 4 57,14
Casado 215 15,58 0 0,00
Viuvo 29 2,10 2 28,57 0,163
Separado 27 1,96 0 0,00
Ignorado? 259 18,77 1 14,29
Escolaridade
Nenhuma 145 10,51 2 28,57
1-3 328 23,77 1 14,29
4-7 401 29,06 1 14,29
8-11 284 2058 1 14,29 0,662
>12 79 5,72 0 0,00
Ignorado* 143 10,36 2 28,57

Fonte: SIM/CVS/SESPA, 2018.
Notas: *Teste G (p < 0,05); ** Diferenca significativa; * Valores ndo incluidos na andlise estatistica.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade por suicidio na populagao indigena e nao
indigena, padronizada por faixa etéria e sexo, 2010-2015, Pard, Brasil, 2019

Populacao
Nao indigena Indigena
Taxa bruta 18,3 17,9
Taxa padronizada por faixa etéria 18,1 21,1
Taxa padronizada por sexo 18,3 17,9
Fonte: SIM/CVS/SESPA, 2018.
2010a2012 2013 a2015
=z
Q
o
L =)
H ey
&
m
>
kY
S 0 200 400km 0 200 400km -3
IS | { S |
A =
z s Q-
i - 4
= o
>
Q
E_ 0 200 400km + 0 200 400km -g
(LSS | B _d_ % i

| L L L i L L L L
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Legenda: Taxa de suicidio no triénio por 100 mil Hab
Nulo Baixa (0,1-4,9) WM Média(5-14,9) HE Alta(15-29,9) Il Muito Alta (=30) Brasil
Figura 1-Taxa de Mortalidade por suicidio na populagdo indigena e ndo indigena
do estado do Para segundo municipios, no periodo 20102015, Para, Brasil, 2019
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Ja no triénio 2013 a 2015, os dados indicam um incremento
significativo nas taxas de mortalidade por suicidio em municipios
anteriormente classificados na faixa média, que migraram para afaixa
alta, a saber: Altamira, Novo Progresso, Portel, Uruard e Paragominas.

DISCUSSAO

A andlise dos dados permitiu identificar que, no periodo es-
tudado, os povos indigenas apresentaram taxas de suicidio mais
baixas, suscitando a ocorréncia de possiveis subnotificagdes nos
registros®?. Evidenciou-se ainda, heterogeneidade das taxas nos
espacos geograficos dos municipios paraenses.

Em relacdo a dinamica de ocorréncia do evento no Brasil,
embora tenhamos dados de indices mais elevados na Regido
Sul®29) as Regides Norte e Nordeste vém apresentando ten-
déncia de crescimento nos Ultimos anos®'?. Estudo realizado
em Sergipe'® identificou aumento de 102,3% no coeficiente de
mortalidade por suicidio entre os anos de 2000 e 2015, passando
de 2,69/100 mil hab. em 2000 para 5,44/100 mil hab.em 2015.Na
Regiao Norte, houve aumento de 3,8/100 mil no ano de 2000 para
5,3/100 mil no ano de 2012, impactando os indices nacionais®.
Esse cenario tem contribuido para as modificagdes no padrao de
morbimortalidade da populagéo brasileira nos ultimos anos, que
vem registrando declinio na mortalidade por doencas infecciosas
e elevagdo por causas externas, entre as quais, o suicidio®®.

A analise da varidvel “sexo”, denota predominancia entre
homens para populacdo ndo indigena e em mulheres para a
indigena, embora a taxa padronizada tenha indicado seme-
Ihanga na ocorréncia do evento nos dois grupos populacionais.
O resultado encontrado chama atencéo, pois a literatura refere
maiores taxas entre homens nos dois grupos estudados e aponta
que, na populagao feminina, as taxas sao maiores em relacdo a
tentativa de suicidio, cujo desfecho nem sempre corresponde
a0 6bito®'°27 Nesse sentido, o estudo realizado em Roraima, ao
analisar o suicidio entre indigenas e nédo indigenas, identificou
no primeiro grupo taxas de 20,3/100 mil no sexo masculino e de
9,3/100 mil no feminino; e entre ndo indigenas, taxas de 12,9 e
4,2/100 mil, nos sexos masculino e feminino, respectivamente®.

A maior ocorréncia entre homens indica coeréncia com as
explicacdes sobre comportamentos masculinos relacionados
a competitividade, maior agressividade, bem como facilidade
de acesso as armas de fogo e dificuldades no enfrentamento
de situagoes econdmicas desfavoraveis®?®=, Fortalecendo essa
analise, estudos dao conta de que as mulheres apresentam menor
dependéncia ao alcool, maior religiosidade, percepcédo precoce de
sinais de risco para depressao e doencgas mentais, recorrendo ao
servico de salide e as redes de ajuda em momentos de crise!3°3",

Outro fatorimportante a ser valorizado diz respeito as moda-
lidades de suicidio eleitas pelos homens, com utilizacdo de arma
de fogo e enforcamento, por apresentarem maior letalidade. Ja as
mulheres utilizam mais intoxicagdes por venenos ou medicamen-
tos. Isso explicaria a maior mortalidade entre o sexo masculino
e as muitas tentativas entre as mulheres®?%3133),

Neste estudo, evidenciou-se um numero significativo de
casos de suicidio em adultos jovens, com idade entre 20 a 39
anos, tanto em indigenas quanto em nao indigenas, com um
adicional para a populacdo indigena de ocorréncia do evento
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em idosos com mais de 80 anos. A comparacao entre as taxas
brutas e padronizadas indicou maior dimensdo do evento em
faixas etarias maiores no grupo de nao indigenas. Nesse sentido,
embora pesquisadores®®*'3334 atribuam o suicidio ao contexto
sociocultural no qual as pessoas estao inseridas, fortalecendo a
ideia de influéncia do meio na sua ocorréncia, os motivos que levam
a pratica do suicidio podem variar dependendo da faixa etaria.

Entre os jovens e adultos, o rompimento de relacionamento,
dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho, fatores so-
cioecondmicos, dificuldades de adaptacéo as transformacgdes
contemporaneas, instabilidade familiar e consumo excessivo de
alcool e outras drogas configuram-se as principais causas' 3%, E
na populacdoidosa, o suicidio é atribuido ao abandono por parte
dos familiares, ao isolamento social, ao surgimento de doencas
cronicas, perda de entes queridos e a proximidade da morte®637),

Em relacao ao estado civil, os solteiros apresentaram as maiores
taxas nos dois grupos étnicos, ratificando os resultados descri-
tos na literatura®23'3%, levando a inferéncia de que a variavel
“solteiro” é fator contribuinte para a prética do suicidio nas duas
populacdes. Nesse sentido, admitese que a auséncia de vinculo
afetivo contribui para a vulnerabilidade emocional, dificultando o
enfrentamento de situa¢des adversas do cotidiano, o que torna o
individuo mais propenso a prética de lesées autoprovocadas®. E
importante ressaltar que os lacos de familia, o trabalho e as obri-
gacdes sociais fortalecem as pessoas reduzindo suas fragilidades
e, por conseguinte, a vulnerabilidade ao suicidio®?.

O grau de escolaridade, da mesma forma, é uma variavel
relevante nos estudos sobre suicidio, mostrando-se associada
ao evento, muito embora com andlises distintas para os dois
grupos estudados. Dentre os indigenas, o suicidio revelou-se
mais expressivo em pessoas sem nenhuma escolaridade e com
poucos anos de estudo, em acordo com outros estudos, tendo em
vista o perfil de baixa escolarizacdo presente em comunidades
indigenas. Esse quadro é atribuivel ao acesso restrito a educacao
formal que ainda se constitui um fato no Brasil® %%,

Nesse contexto, chama atencdo o niumero elevado de notifi-
cagdes sem preenchimento do campo referente a idade nesse
grupo populacional. Aincompletude dos registros no sistema de
informacao impossibilita analise mais aprofundada dos agravos,
dificultando o conhecimento do cendrio real e consequentemente
o planejamento das a¢des de prevencao. Nesse caso especifico,
parte-se do argumento de que tal lacuna no preenchimento
seja pela dificuldade de obtencdo do dado com o informante
no momento do registro do 6ébito.

Neste estudo, dentre os ndo indigenas, a taxa de suicidio
predominou em pessoas com 4 a 7 anos de estudo, conside-
rada baixa escolaridade. Admite-se que pessoas com menor
escolaridade vivem com baixas condi¢des socioecondmicas,
maior excluséo social e, portanto, maior comprometimento da
qualidade de vida individual e familiar. O nivel de escolaridade,
ainsercdo no mercado de trabalho e a renda familiar definem o
status social e econémico do individuo, expondo-o a diferentes
niveis de estresse®.

N&o obstante, niveis de escolaridade mais elevados sao descri-
tos na literatura como varidveis sociais capazes de potencializar o
risco de suicidio, haja vista que individuos pertencentes a grupos
sociais mais elevados estariam propensos a trabalhos com maiores
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niveis de estresse®339. Os resultados obtidos neste estudo de-
monstraram associacdo entre o suicidio e a baixa escolaridade.

No que se refere a distribuicao geogréfica do suicidio no es-
tado do Par3, as taxas de ocorréncia entre indigenas foram mais
expressivas, podendo estar relacionadas a conflitos das mais
diversas ordens, tais como: intensa aproximagao com a populagao
urbanizada; influéncia cultural de outros grupos étnicos; perda
de territérios; maior exposicao as drogas e alcool”#3, Estudo
realizado no estado do Amazonas destacou altas de taxas de
mortalidade por suicidio em indigenas nos municipios de Santa
Izabel do Rio Negro (36,4/100 mil hab.), Sdo Gabriel da Cachoei-
ra (27,6/100 mil hab.) e Tabatinga (25,2/100 mil hab.), devido,
possivelmente, ao aumento do consumo de bebidas alcodlicas
nos finais de semana, considerando que os individuos sob o
efeito do alcool estdo mais propensos a perderem a capacidade
de julgamento, autocontrole e senso critico e, assim, tendem a
adotar comportamentos agressivos'?.

O suicidio indigena tem chamado a atencéo de estudiosos, os
quais o tém relacionado com aspectos da desvalorizacdo cultural
que esses povos vém sofrendo ao longo de anos, ineficiéncia
da assisténcia diferenciada ofertada pelo setor saude, injusticas
sociais e até mesmo perda de suas identidades”*%. O fator cultu-
ral, portanto, atuaria de modo sinergético, considerando que a
cultura indigena é pautada no comportamento imediatista, isto
é, sem planejamento de metas e planos de vida futuros, entdo a
vida teria pouco valor'?,

O suicidio para os indigenas pode significar uma maneira de
cessar o sofrimento, conflitos e angustias que estejam sendo
vivenciados. A dificuldade de adaptacao de individuos desse
grupo étnico as areas urbanas também tem sido descrita na
literatura cientifica como fator potencializador para a pratica de
violéncia autoprovocada®49, A diversidade cosmolégica indige-
na, de modo geral, explica a vida como um momento existencial
anterior aquilo que seria a“vida verdadeira” e a morte como um
meio pelo qual a alma abandonaria o corpo para habitar em um
lugar mais propicio®".

Entre ndo indigenas, as taxas de mortalidade por suicidio
tiveram maior expressividade em municipios mais populosos,
reforcando a ideia de que os conflitos decorrentes da urbanizacao
e da vida moderna podem gerar ansiedade, desordens sociais
e familiares, estresse, intolerancia e desencanto, podendo levar
ao isolamento social advindo das dificuldades para lidar com
situagOes identificadas como impossiveis de solu¢ao®. Ainda,
destaca-se que esse modo de vida inibe a disponibilidade para o
olhar atento e solidario capaz de identificar possiveis alteracdes
emocionais e ideagdes suicidas®*4,

O aumento de casos de suicidio no municipio de Altamira,
tanto em indigenas como em nao indigenas, pode ser atribuido
ao acelerado e intenso processo de alteracdo no meio social,
geografico e econdmico instalado no territério desde 2010,
com a liberacdo da licenca de instalacdo da usina hidrelétrica
de Belo Monte. O anuincio de investimentos na regido sudoeste
do Para, em decorréncia da construcdo da hidrelétrica, impul-
sionou o processo migratorio em busca de oportunidades de
trabalho nem sempre bem-sucedido, além do aumento da
populacao local, ocupacéo desordenada do solo e aumento da
violéncia. Ademais, tal empreendimento atingiu terras indigenas,
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ocasionando reducéo de territério, necessidade de realocagao
para outras areas e consequente comprometimento do modo
de vida dessa populagdo®“?.

Por fim, a andlise revelou desigualdades nas taxas de suicidio entre
apopulacao indigena e ndo indigena, denotando a necessidade de
acoes especificas para prevencao desse agravo. A estratificacdo do
suicidio por todo o estado do Pard, segundo os municipios, permitiu
conhecer a magnitude do problema de forma regionalizada, con-
tribuindo para orientar politicas publicas pontuais e mais eficazes.

Limitagoes do Estudo

As limitacoes do estudo dizem respeito a utilizacao de dados
secundarios, portanto, passiveis de incompletudes e incorre¢des,
capazes de produzir vieses nos resultados. O banco de dados
oferecido pela SESPA ndo contemplou a distribuicao dos casos
estratificados por faixa etéria, sexo e escolaridade por municipio,
nem por etnia indigena.

Contribuicdes para a Area

Para a enfermagem, conhecer a realidade dos individuos que
cometem suicidio e os fatores que levam a esse desfecho é de
extrema relevancia, especialmente em grupos mais vulneraveis
como a populacdo indigena. A atuacao qualificada da enfermagem
no enfrentamento desse mal que acomete pessoas independen-
temente de raga/cor é uma necessidade, destacando-se que a
atuacdo em saude indigena requer a compreensao do processo
saude-doenca, além de conhecimento e habilidades baseadas
na interculturalidade. Salienta-se a importancia de aprofunda-
mento por estudos relativos ao contexto social, cultural e modo
de vida capazes de resultar na ocorréncia do suicidio, para
adocdo de medidas assistenciais e praticas preventivas, além da
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implementacéo de politicas publicas voltadas para esse agravo.
A capacitacdo dos profissionais de saude para atender diferentes
grupos étnicos configura-se uma necessidade, que precisa ser
priorizada dentro das politicas publicas especificas.

CONCLUSAO

Os achados permitiram identificar a heterogeneidade do
suicidio no territério paraense, assim como sendo o grupo indi-
gena aquele com maior vulnerabilidade ao evento. Dessa forma,
a realidade instalada nos espacos territoriais que caracterizam
o modo de vida das pessoas mostra relacdo com a dinamica do
suicidio, devendo ser valorizada nas politicas de intervencao e
praticas educativas de promocéao a vida.

As incursdes do poder publico no meio social e ambiental,
sobretudo aquelas de cunho econdmico, devem ser cuidadosa-
mente planejadas para minimizar o impacto e as consequéncias
na vida dos moradores locais e daqueles que migram em busca
de oportunidades. Tais medidas sao fundamentais para reduzir
situagdes de exposicao dos individuos a fatores desencadeado-
res de estresse, angustias, incertezas e até desespero pela ndo
concretizacdo de necessidades, planos e sonhos.

Merece destaque a diversidade cultural das populag¢des indi-
genas, que remete a acdes diferenciadas de valorizagao étnica,
cabendo ao Sistema Unico de Saude a priorizacdo de acdes que
contemplem as especificidade de vida de cada grupo humano,
culturalmente significadas.

Ademais, o suicidio envolve fatores das mais diversas ordens,
perpassando por questdes econdmicas, sociais, culturais, am-
bientais e interpessoais, devendo ser tratado em todas as suas
dimensdes. Nesse sentido, é fundamental o estabelecimento de
parcerias institucionais e agdes intersetoriais congregando esforcos
para enfrentamento do problema e reducdo de sua ocorréncia.
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