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Resumo

O suicidio relaciona-se etiologicamente com uma gama de fatores, que vdo desde os de natureza
socioldgica, econémica, politica, religiosa, cultural, passando pelos psicolégicos e psicopatoldgicos, ¢
0s genéticos e os bioldgicos. Os autores partem de uma revisdo das estatisticas mundiais, destacan
0s paises onde a problematica é mais critica e, em seguida, mostram uma revisdo das estatisticas
entre as sociedades tradicionais, detentores dos nimeros mais alarmantes. Esses dados iniciais
contextualizam a apresentacdo do panorama entre as populacées indigenas brasileiras. O suicidio é
prevalente em diversas populagdes, sendo relatado entre os Guarani-Apapokuva, os Urubu-Kaapor,
Paresi e os Yanomani. As taxas entre os Ticunas, com 28% do total de ébitos entre 1994 e 1996, e
Caiowas, com taxa cerca de 40 vezes maior que a brasileira, sdo altamente preocupantes. Entretant
entre os Sorowaha a situacdo é dramatica, comunidade com 130 habitantes que tem, provavelment
uma das maiores estatisticas mundiais, com uma taxa estimada em 1.922 por 100 mil habitantes.

Unitermos: Psiquiatria transcultural; Povos primitivos; Povos indigenas/indios brasileiros; Taxas de
suicidio.
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Abstract

Suicide among indigenous people: a brazilian statistical view

Suicide etiology is related to several different factors: sociological, economics, political, religious,
cultural, psychological and psychopathological, and finally genetic and biological. Suicide world
statistics, with emphasys where is more critical, specially the frightening figures of traditional societ
were reviewed. Data on brazilian indigenous populations were discussed. Suicide is prevalent in sev
indian groups, as the Guarani Apapokuva, the Urubu-Kaapor, the Paresi and the Yanomani. The Tict
have a 28% suicide rate among all deaths between 1994 and 1996. The Caiowa had a 40 times higt
rate than the brazilian population. Among the Sorowaha the situation is dramatic: A community witl
130 members has probably one of the highest world suicide rates: 1.992 for 100.000 inhabitants.

Keywords: Transcultural psychiatry; Natives; Indigenous people/ Brazilian indians; Suicide rates.

Introducao

O suicidio, definido pela CID-10 (X-60 a X-84) como um 6bito derivado de “lesGes autoprovocadas
intencionalmente” por diversos métodos (CID-10, 1993), relaciona-se etiologicamente com uma gar
de fatores, que vao desde os de natureza socioldgica, econdémica, politica, religiosa, cultural, passar
pelos psicoldgicos e psicopatoldgicos, até os genéticos e bioldgicos (Roy, 1999).

Emile Durkheim, emérito socidlogo do final do século passado, em seu estudo classico sobre o suicic
objetivou a compreensdo de um fendmeno que era visto até entdo como disperso e aleatério. Concl
que: “a taxa de suicidio varia inversamente com a integragdo dos grupos sociais dos quais 0s
individuos fazem parte”. A tipologia durkheimiana do suicidio pode ser resumida em:

e suicidio egoista: resultado de uma individuagdao excessiva, com énfase na autonomia das
consciéncias individuais e na auséncia de lacos familiares ou de interagdes sociais
significativas;

e suicidio anomico: associado ao desregramento, crises e mudangas a partir do
enfraquecimento da malha social;

e suicidio altruista: devido a subordinacdo dos individuos aos fins sociais; um ato percebido
como um dever, um gesto impessoal (Durkheim, 1897).

O mesmo autor também achava que deveria haver uma correlagdo positiva entre o suicidio e o
desemprego ou o descenso social (Durkheim, 1893), comprovada em estudos posteriores (Bloor,
1980), provavelmente, devido a uma interagdo entre as circunstancias socio-econémicas e uma
vulnerabilidade psicoldgica individual (Blumenthal, 1990).

Ainda entre as varidveis sociais, contribuem os conflitos familiares e a violéncia doméstica. Na India
12% de todos os casos devem-se a brigas com os conjuges ou sogro(a)s, sendo o principal fator
desencadeante entre as mulheres (responsavel por 45,7% dos casos) (National Crime Records Bure
1992).
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A violéncia coletiva, através das guerras ou de outras perturbacdes sociais, pode ter diferentes efeit
sobre as taxas, até mesmo paradoxais, conforme o cenario estudado. Durante a Segunda Guerra
Mundial, por exemplo, houve decréscimo dos numeros na populagdo da Inglaterra, mas aumento nc
Japao (Desjarlais et al., 1997).

Influenciar uma decisdo politica ou mostrar a sociedade a magnitude do comprometimento com algt
causa norteiam os suicidios politicos ou de protesto. Exemplos sdo abundantes ao longo da histéria
humanidade. Na historia politica do nosso pais, podemos citar o antigo, mas ainda notorio, suicidio
ex-presidente Getulio Vargas, como resposta a crise de seu governo em agosto de 1954 (Silva, 197
Lima, 1986).

A cultura pode respaldar a auto-agressao, como se observa, entre outras situacdes, no seppuku, qu
ocorre no Japdo e no sati, na India, onde vilvas hindus se matam diante da pira funeraria do marid
para honrarem sua familia e ao falecido (Desjarlais, 1997).

Consideragoes acerca dos aspectos da religiosidade também devem ser feitas. As doutrinas catdlica
muculmana condenam sua pratica, e estudos na Asia Meridional constataram que as taxas sdo mais
altas entre os hindus do que nos praticantes das duas primeiras (Raleigh, 1993).

Psicopatologia do suicidio

Com relacdo as teorias psicoldgicas, a primeira con-ceitualizagdo do instinto de morte (tanatus) veic
partir de Sigmund Freud. Em Luto e Melancolia, de 1917, o psicanalista declara sua crenga de que o
suicidio representaria uma agressdo voltada para o intimo, contra um objeto de amor introjetado e
ambivalentemente investido, além de um desejo anteriormente reprimido de matar outra pessoa
(Freud, 1953). Baseado nas idéias de Freud, Karl Menninger em E/ Hombre Contra si Mismo concebt
trés componentes de hostilidade envolvidos: o desejo de matar, o desejo de ser morto e o desejo d:
morrer (Menninger, 1952).

N3o ha consenso em afirmar que uma determinada estrutura psicodindmica ou de personalidade
estejam vinculadas diretamente ao suicidio. Mas algumas fantasias sdo constantemente descritas pe
vitimas como desejos de ajuda, poder, vinganca, controle, punigdo, sacrificio, fuga, renascimento ol
ainda, de reunido com os mortos (Cantor, 1976; Hendin, 1991; Beautrais et al., 1999).

A psicopatologia é de extrema importéncia na génese de numerosos casos e, segundo alguns autore
em até 90% deles ha um diagndstico psiquiatrico presente ou critérios que satisfacam
retrospectivamente a um diagndstico (Desjarlais, 1997).

Em hospitais psiquiatricos, a mortalidade por suicidio € marcadamente aumentada, cerca de 3 a 12
vezes maior que a da populagdo geral, e vem crescendo nos ultimos anos (Engberg, 1994; Casadeb
e Philippe, 1992). Acredita-se que os parentes de primeiro grau dos pacientes psiquiatricos tém um
risco quatro vezes maior de cometerem o ato (Roy, 1983).

Verifica-se que 70% das vitimas apresentavam depressdo ou alcoolismo como diagndsticos
psiquiatricos de eixo I, 30% a 65% delas eram portadoras de depressdo primaria. O maior risco par
ambos os sexos vem justamente quando ha um transtorno do humor associado (Roy, 1999). Ai a
chance aumenta cerca de 30 vezes, em relagdo a populacdo geral (Guze e Robins, 1970). Ja o risco
entre os alcoolistas € maior de 20 a 60 vezes (Murphy e Wetzel, 1990). Nos EUA, desde 1950, o abi
de substancias também tem sido um fator importante para o aumento das taxas em menores de 30
anos (Rich et al., 1986).

Entre os esquizofrénicos, 10% a 15% acabam cometendo suicidio (Tabbane et al., 1993), a maioria
durante os primeiros anos da doenca. Portanto, uma vez que seu inicio da-se tipicamente na

http://lwww.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol30/n1/4.h 20/6/200t



Suicidio entre povos indigenas: um panorama estatlasileirt Paged of 11

adolescéncia ou no comego da idade adulta, os autores tendem a ser relativamente jovens. Os
sintomas depressivos nesses pacientes estdao, mais uma vez, estreitamente correlacionados (Roy,
1999).

Fatores bioldgicos, como niveis baixos de 5-HIAA no liquor, tém sido particularmente associados cot
tentativas violentas (Mann et al., 1989; Nordstrom et al., 1994). A influéncia dos componentes
genéticos advém da constatacdo de uma concordancia significativamente maior entre pares de gém
monozigoticos que os dizigoticos (Roy, 1991).

Nas populacGes étnicas nativas, a associacdo entre suicidio e a presenca de patologias mentais pode
ser encontrada na maioria, entre os poucos trabalhos ja realizados.

Em 1975, Lewis relatou uma sindrome de depres-sdo e mutismo entre os indios norte-americanos
Oglala Sioux, conhecida como wacinko. O quadro era caracterizado por graus variaveis de retraimer
social, medo patoldgico e retardo psicomotor, até o mutismo, imobilidade e, por fim, comportament
suicida.

Um estudo realizado com um grupo de indios norte-americanos de uma comunidade grande do
sudoeste dos EUA encontrou uma prevaléncia de transtorno de estresse pds-traumatico (PTSD)
comparavel as taxas de comunidades expostas a eventos extremos (como sobreviventes de massac
incéndios, combates, etc.). Havia também correlagdo positiva entre o PTSD e outros transtornos
psiquiatricos, como depressdo e abuso/dependéncia de substancias (Robin et al., 1997).

Outro estudo epidemiolégico em indios adolescentes norte-americanos entre 9 e 15 anos, na sua
maioria do grupo Qualla e Cherokee, mostrou uma correlagdo positiva entre um diagndstico psiquiat
primario e o abuso de alcool subseqliente, além da alta prevaléncia do consumo de tabaco, maconh
outras drogas ilicitas (Federmann et al., 1997).

A analise de uma amostra de pacientes esquimds do oeste do Alaska que haviam tentado suicidio el
1992 e 1993 revelou que o consumo prévio de alcool estava presente em quase todos os casos. A
maioria tinha um diagnostico de depressao ou alcoolismo. Outros dados relevantes foram um
precipitante psicossocial (como perda parental na infancia) ou interpessoal recente, além da limitagi
na habilidade de verbalizacdo da angustia (Gregory, 1994).

Outra amostra, selecionada dentre os pacientes de um servigo psiquiatrico destinado ao atendiment
de nativos do Canada (principalmente indios da etnia Cree), apresentava uma prevaléncia de 40%
depressdo maior, 10% de alcoolismo e 10% de transtornos psicoticos (Peltz et al., 1981).

Em Taiwan, um estudo caso-controle em aborigenes, utilizando entrevistas biograficas retrospective
para a investigagdo de sessenta suicidios consecutivos numa aldeia, constatou que quase todos tinh
uma ou mais patologias mentais. As mais prevalentes eram depressdao maior, seguida de transtornc
decorrentes do uso de alcool, distimia, transtornos mentais de etiologia organica e esquizofrenia
(Cheng, 1995).

As taxas mundiais

Em 1990, mais de 1,4 milhdao de pessoas se suicidaram, o equivalente a aproximadamente 1,6% de
mortalidade mundial, ficando o suicidio entre as dez principais causas de morte (Banco Mundial, 19¢
Se as tentativas também forem computadas, esse nimero torna-se de 10 a 20 vezes maior (Dieksti
Gulbinat, 1993).

Sobreposto a esses valores, ha que se considerar uma importante subestimacdo nas estatisticas,
absolutamente pouco fidedignas, por tratar-se de um ato ainda imbuido de muita estigmatizacéao.
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Somente 39 dos 166 paises membros das Nagdes Unidas publicam e fornecem seus dados oficiais,
mesmo assim, com um sub-registro calculado em 30% a 200% (Diekstra, 1993).

Os indices variam muito de pais para pais e ndo tém correlacdo direta com seu grau de
desenvolvimento ou industrializacdo, como mostra a tabela que se segue (Tabela 1), sendo trés vez
mais freqlientes nas areas rurais que nas urbanas (OMS, 1991).

O Sri Lanka tem a taxa mais alta do mundo na atualidade, o que tem sido correlacionado a sua hist
recente de violéncia politica e social. A China também se destaca, apresentando um predominio ent
mulheres jovens (Silva, no prelo).

Em muitos paises europeus, o suicidio ja foi considerado um problema de salude publica, principalm:
na Hungria, que possui a maior cifra do continente. Um estudo multicéntrico envolvendo 16 cidades
13 paises, realizado entre 1989 e 1992, constatou que as vitimas eram, em sua maioria, jovens
pertencentes a categorias sociais mais sujeitas a instabilidade e pobreza (Schmidtke, 1996).

No Japao ocorreu uma elevacao significativa dos casos no pos-guerra, que ainda permanecem
relativamente freqlientes. Ha um contexto de aprovacao cultural do suicidio ritual (o seppuku,
conhecido no ocidente como harakiri), que possibilita a restauracao da honra pessoal e familiar em
resposta ao sofrimento de uma humilhagdo (Tatai e Tatai, 1991).

Nas Américas, recentemente tem-se observado um aumento da inci-déncia, principalmente nos EUZ
Chile, Argentina e Trinidade e Tobago (neste ultimo, chegou a 15,3 por 100 mil em 1986) (OPS, 19

Apesar de uma tendéncia a relativa estabilizagdao das taxas mundiais para a populagdo em geral, no
ultimos quinze anos a situacdo tornou-se muito preocupante entre os jovens. Considerando-se a fai
etaria dos 15 aos 24 anos, observou-se um aumento de cerca de 2 a 3 vezes nos ultimos trinta ano
tornando-se a terceira causa de mortalidade (Roy, 1999).

Taxas de suicidio entre as sociedades tradicionais

Entre todas as comunidades étnicas, os povos nativos indigenas possuem as piores estatisticas
(Grossman, Milligan e Deyo, 1991). Valores muitissimo altos, em proporgdes quase epidémicas, sdo
relatados entre algumas populacdes de Ilhéus no Pacifico Sul. Na ilha de Truk (Micronésia), para a f
de 15 a 24 anos, no periodo de 1978 a 1987, foram 207 suicidios por 100 mil habitantes, tornando-
a primeira causa de morte entre adolescentes do sexo masculino (Youth Suicide Surveillance, 1986
Em Gainj (Papua-Nova Guiné), a taxa anual média alcangou os surpreendentes 1.200:100.000 entrt
mulheres de 20 a 49 anos, no periodo de 1978 a 1979 (Rubinstein, 1983). Um padrdo semelhante ¢
ascendente também é descrito entre os aborigenes da Australia, nativos de Samoa Ocidental e os
maoris da Nova Zeldndia (Skegg et al., 1995).

Os indios norte-americanos e os nativos do Canada e do Alaska apresentam variabilidade entre as
tribos estimada em 8 a 120 casos por ano (para 100 mil habitantes) (Shore, 1975). Nota-se um niti
aumento nos ultimos anos (Dizmang et al., 1974). No periodo de 1980 a 1982, a taxa foi 1,7 vez m
que a da populacao geral dessas regides (Manson et al., 1989) e entre os jovens dos 10 aos 24 ano
chega a ser 2,8 vezes maior (May, 1987), com predominancia no sexo masculino (Corin, 1995).

Desde a década de 1970, epidemias foram descritas entre os indios adolescentes norte-americanos,
principalmente nas reservas de Wind River, Yakima e nas aldeias de Bethel e Kotzebue (Manson et
1989). Recentemente, o problema tem sido enfrentado por varias tribos, como os grupos Shoshone
(98:100.000) (Dizmang et al., 1974), Apaches (36,5:100.000), Pima, Papago e Yaqui (30:100.000)
(Santora e Starkey, 1982), Pueblos (23,2:100.000) e Navajos (15,8:100.000) (OMS, 1997). Em alg
nativos no Canada, a média chega a 267:100.000 (Fox, Manitowabi e Ward, 1984).
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Na historia da etnologia indigena da América do Sul, quase ndo se encontram registros contabilizad:
Muitos casos foram relatados para os Aguaruna, da familia lingUistica Jivaro, que ocupam regides d:
Amazonia Peruana (Brown, 1986).

As estatisticas brasileiras e o caso Sorowaha

No Brasil, apesar da pouca confiabilidade dos dados e dos parcos recursos destinados a sistematizac
de uma boa coleta, a Fundacao Nacional de Salde computou 6.594 casos no territdrio nacional, em
1995, sendo a maior taxa entre a populacao de 20 a 39 anos (FNS, 1988). Mas, segundo Mello Jorg
(1995), o suicidio é a mais passivel de subestimagdo entre as causas externas.

Somente no municipio de Sdo Paulo foram 5,2:100.000 no ano de 1991. Chama atencdo a sua
ocorréncia entre adolescentes e o pico entre 20 e 24 anos (Gawryszewski, 1995). Mas essa taxa
também deve estar sujeita a sub-registro, principalmente das mortes por envenenamento (Allebeck
al., 1991).

Na etnologia brasileira, parece que o habito ja era comum entre os Guarani-Apapokuva e os Urubu-
Kaapor em meados deste século. Mas, apesar das descrigdes de casos esparsos posteriormente, em
varios grupos, como os Paresi, os Yanomami (dal Poz, 1999) e os Ticuna (nestes ultimos, com uma
taxa de 28% do total de dbitos entre 1994 e 1996) (Erthal, 1998), a questdo somente veio a tona a
o destaque dado pela imprensa leiga a “epidemia” ocorrida entre os Guarani, nas proximidades do
municipio de Dourados (MS), a partir da década de 1980.

No seu ano mais critico, em 1995, foram 55 casos fatais para uma populagdo de 25,5 mil habitante:
(CIMI, 1996). Esse valor equivaleria a uma taxa de 215,7:100.000, cerca de 40 vezes a média bra-
leira. O carater sequencial e, novamente, a predominancia entre os adolescentes eram chamativos
(Cassorla e Smeke, 1994; Levcovitz, 1998).

A situacdo mais critica ja descrita esta entre o grupo indigena Sorowaha, do ramo lingutistico Arawa
aruaque). Tem uma populagdo estimada em 130 habi-tantes, pelo ultimo censo brasileiro de 1997,
ocupa uma area demarcada préximo ao municipio de Tapaua (AM), na regidao do Médio Purus,
importante rio da Bacia Hidrografica Amazonica (IBGE, 1997). Vivem ainda da agricultura de
subsisténcia, caca, pesca e coleta (Kroemer, 1985).

Afastados das principais vias de navegacgdo, esses indios mantiveram seu isolamento até o fim da
década de 1970, quando foram localizados pelas noticias de conflitos com sorveiros (caboclos que
vivem do extrativismo da sorva, fruto babaceo comestivel da sorveira), que haviam invadido seu
territério.

Desde os primeiros contatos, em 1980, os indigenistas depararam-se com tentativas de suicidio
freqlientes, através do envenenamento pela ingesta do sumo da raiz de um tipo de timbo (o konahe
provavelmente uma leguminosa do género lonchocarpus, cujo principio ativo € a rotenona).

Através de um levantamento genealdgico, que remontou até seis geracdes passadas, foram reporta
122 casos (75 homens e 47 mulheres) anteriores a data do primeiro contato, em 1979, e 38 casos |
homens e 20 mulheres) de 1980 a 1995. Em todos os periodos, os individuos eram, majoritariamen
jovens entre 14 e 28 anos (Tabela 2).

Amostras de extensdo reduzida e eventos de baixa freqiéncia impdem cautela no manuseio de dadt
demogréficos nas sociedades de pequena escala (Adams e Price, 1994). Mas, tomando-se a populac
Sorowahda, com uma média estimada em 123,6 pessoas para o Ultimo periodo, de 1980 a 1995, as
cifras corresponderiam a uma projecao aritmética de 1.922 casos para 100 mil habitantes, quase 1(
vezes o valor estimado para os Guarani (dal Poz, 1999).
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Mesmo com numeros tdo alarmantes, caminhando talvez para o auto-exterminio, esse grupo foi obj
apenas de estudos preliminares no campo da etnografia e da lingUistica, de teor mais descritivo
(Kroemer, 1985; 1989; 1994; Silva, 1994; Suzuki, 1995; Fank e Porta, 1996).

Conclusao

Os estudos realizados entre as populagdes de nativos em varios lugares do mundo (no Brasil esse ti
de trabalho ainda tem sido escasso) apontam invariavelmente para a importancia dos fatores de ris
vinculados a psicopatologia, além daqueles ligados aos aspectos socioeconémicos e culturais.

Na medida em que o suicidio pode ser explicado como expresséo da psicopatologia, suscetivel a
intervencdo, estariamos diante da ocorréncia de mortes potencialmente evitaveis. Uma revisdo rece
dos estudos sobre suicidio sugere que a melhoria do diagndstico e do tratamento das doengas ment
seria uma excelente estratégia para a prevencdo de novos casos na populagdo geral (Henriksson et
1993; Mortensen, 1999).

Estamos entdo diante de uma problematica na qual se salienta a necessidade da disposicdo de
programas preventivos e de tratamento, elaborados por profissionais de saide mental (Desjarlais,
1997).

Contudo, ha que se considerar sempre a especificidade que cada grupo impse para si. Dai a
necessidade de mais pesquisas para a producdao de dados particularizados na area da suicidologia,
visando relevancia cultural e socioldgica na fundamentacdo das estratégias de prevencdo e assistén
em saude mental (Santora e Starkey, 1982).
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