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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos 
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em 
várias instituições de ensino e pesquisa do país. O leitor poderá encontrar temas 
multidisciplinares que vão desde Doença de Parkinson, Suicídio, Atenção Básica, 
Saúde das Minorias, Sífilis Congênita, Integralidade em saúde, Cuidados Paliativos, 
Saúde Materno-Infantil, Gestão em Saúde, Doença de Chagas, Envelhecimento, 
Promoção em saúde, até os temas específicos como Câncer de Mama, Aleitamento 
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saúde 
comunitária, Tuberculose, Serviços Médicos de Emergência, Sofrimento Mental, 
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:  O tema suicídio tem tomado 
proporções de importância e preocupação 
mundial. As populações indígenas e nativas, 
em diferentes países, apresentam taxas de 
mortalidade por suicídio mais elevadas do que 
das respectivas populações gerais. Um estudo 

comparativo mostrou que as taxas de suicídio 
entre a população indígena e não indígena 
nas cinco macrorregiões do país, no período 
de 2006 a 2010, constatou maior incidência de 
casos de suicídio entre populações indígenas. 
A pesquisa foi realizada sob a luz da saúde 
coletiva por meio de revisão bibliográfica, 
seguindo as etapas de seleção das fontes de 
informações: livros, publicações oficiais, teses, 
monografias e artigos científicos acessados 
nas bases de dados SCIELO, LILACS e 
MEDLINE; leitura aprofundada das fontes 
selecionadas; e elaboração das reflexões do 
estudo.  Estudos entre a população indígena 
registraram casos de suicídios acometidos por 
jovens com menos de 20 anos, uma inversão 
radical dos índices mundiais e brasileiros. 
Os próprios indígenas vinculam o suicídio ao 
conjunto de consequências vividas pelo contato 
com os brancos, verificava forte contato com a 
população das grandes cidades e a privação de 
seu meio de subsistência cultural básico. O fato 
é que o comportamento suicida nos últimos anos 
emergiu como um problema alarmante para 
os grupos indígenas, autoridades sanitárias, 
órgãos do poder público e não governamentais 
que têm relação com a causa indigenista, 
estes observaram nos casos descritos destas 
reflexões, pressão constante proveniente do 
contato com não indígenas. Apresentando as 
consequências dos ideais de consumo e riqueza 
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sofridos por aqueles que não podem alcançar, fazendo parte de um grupo vulnerável 
sofridos por aqueles que não podem alcançá-los, conectado com o fenômeno da 
exclusão. O suicídio nestes grupos vulneráveis é um problema de saúde pública, 
que precisa de articulação nos processos de políticas para a prevenção, promoção 
e educação em saúde, com maior abrangência não apenas na população indígena 
foco deste estudo. Contudo, a atenção e atendimento à saúde da população indígena 
é singular, necessitando de serviços com equipes de referência que acompanhem e 
atendam suas demandas.
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio, Indígenas, Processo saúde-doença.

ABSTRACT: The subject of suicide has taken on proportions of worldwide importance 
and concern. Indigenous and native populations in different countries have higher 
suicide mortality rates than their general populations. A comparative study showed 
that suicide rates among the indigenous and non-indigenous population in the five 
macro-regions of the country from 2006 to 2010, found a higher incidence of suicide 
among indigenous populations. The research was conducted in the light of public 
health through literature review, following the steps of selection of information sources: 
books, official publications, theses, monographs and scientific articles accessed in the 
databases SCIELO, LILACS and MEDLINE; thorough reading of selected sources; and 
elaboration of the study’s reflections. Studies among the indigenous population have 
reported suicides involving young people under the age of 20, a radical reversal of world 
and Brazilian rates. The indigenous themselves link suicide to the set of consequences 
experienced by contact with whites, verified strong contact with the population of large 
cities and the deprivation of their basic cultural livelihood. The fact is that suicidal 
behavior in recent years has emerged as an alarming problem for indigenous groups, 
health authorities, governmental and non-governmental bodies that are related to the 
indigenous cause. contact with non-indigenous people. Presenting the consequences 
of the ideals of consumption and wealth suffered by those who cannot reach, being 
part of a vulnerable group suffered by those who cannot reach them, connected with 
the phenomenon of exclusion. Suicide in these vulnerable groups is a public health 
problem that needs articulation in the policy processes for health prevention, promotion 
and education, with greater coverage not only in the indigenous population that is the 
focus of this study. However, the attention and health care of the indigenous population 
is unique, requiring services with reference teams that monitor and meet their demands.
KEYWORDS: Suicide, Indigenous, Health-Illness Process.

1 | 	INTRODUÇÃO

O tema suicídio tem tomado proporções de importância e preocupação mundial. 
Chama a atenção o número de casos encontrados nos bancos de dados referentes 
à população geral, com destaque para a população indígena.

Dados da Organização Mundial da Saúde - OMS (2014), mostram que o suicídio 
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é um ato intencional de um indivíduo para extinguir sua própria vida; é um fenômeno 
inquietante, e o ato está entre as dez causas de morte mais frequentes em muitos 
países do mundo. 

Normalmente o suicídio é interpretado como um trauma individual, uma profunda 
tristeza ou uma faceta da depressão que leva ao desfecho trágico do ato violento 
contra a própria vida (GUEDES, 2015).

Segundo LOVISI et al. (2009), a taxa de suicídio é mais alta entre os indivíduos 
mais velhos do que entre os mais jovens em todo o mundo, não escolhendo o 
poder financeiro dos mesmos, pois encontram-se altas taxas de suicídio em países 
considerados desenvolvidos como Japão (26,9), Finlândia (22,2), Islândia (21), 
Bélgica (21) e Estados Unidos (19,4). 

No Brasil, o tema suicídio tem sido um tema de grande discussão e preocupação 
da saúde pública e das políticas públicas e de acordo com pesquisas encontradas 
os maiores índices registrados estão no Sul do país, em áreas desenvolvidas, cujos 
índices de suicídios encontrados são de 9,3 por 100 mil (LOVISI et al. 2009). 

Mesmo diante da relevância epidemiológica da mortalidade por suicídio, em 
algumas regiões do país, bem como das diferenças de seu comportamento, nota-
se que os estudos disponíveis sobre o tema suicídio em indígenas são escassos 
e em geral direcionados para as realidades das regiões sul e sudeste, nas demais 
regiões ainda não foram desenvolvidas pesquisas com o tema (ORELLANA BASTA 
e SOUZA, 2013).

De acordo com LOVISI et al. (2009), estudos realizados em todas as capitais 
do Brasil no período de 1980 a 2006, a região Centro-oeste detém registros que 
chegam a 7,4 casos por 100 mil habitantes. Somente em Cuiabá, dentro do período 
estudado, foram registrados um crescimento de 11,7% de casos de suicídio na 
população.

As populações indígenas e nativas, em diferentes países, apresentam taxas de 
mortalidade por suicídio mais elevadas do que as das respectivas populações gerais 
(SOUZA e ONETY JÚNIOR, 2017).

Um estudo comparativo mostrou que as taxas de suicídio entre a população 
indígena e não indígena nas cinco macrorregiões do país, no período de 2006 a 
2010 (SOUZA e ORELLANA, 2012), constataram maior incidência de casos de 
suicídio entre populações indígenas no Centro-Oeste (42,5) e Norte (15,1). Para o 
Centro-Oeste, o índice chegou a ser 7 vezes maior na população indígena que entre 
a população não indígena.  

A pesquisa mencionada revela que a região Norte apresenta o segundo índice 
mais alto de casos de suicídio em indígenas é 3,8 vezes maior que na população não 
indígena. Os autores da pesquisa sugerem que o aumento dos casos nestas cidades 
deve-se à presença de comunidades indígenas (GUEDES, 2015). 

No Brasil, historicamente, os povos indígenas vem sendo marcados pela 
desassistência à saúde, por políticas públicas amplamente descumpridas e nada 
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entendidas pela população não indígena, por mudanças nos padrões socioculturais, 
econômicos e ambientais sendo estes, intimamente relacionados, a maneira de 
viver, de se situar no mundo e da organização da vida social destas populações 
(PEREIRA et al., 2014).

Em estudos realizados nos estados da Amazônia no período de 2005 a 2008, 
dos municípios selecionados, aproximadamente 80% destes tinham registros de 
suicídios e 20% dos registros de suicídios encontrados ocorreram entre pessoas 
identificadas como indígenas nas declarações de óbito, estes dados apontam não 
só para a existência de sério problema de saúde pública, em um contexto sócio 
sanitário peculiar e em populações especialmente vulneráveis, mas também, para a 
possibilidade de que esse cenário socioepidemiológico possa ser ainda mais grave 
em populações ou territórios formados exclusivamente por indígenas (ORELLANA, 
BASTA e SOUZA, 2013), ou seja, um vasto campo inexplorado e que precisa ser 
amplamente trabalhado.

O Brasil é um país de grande extensão territorial, caracterizado por diferentes 
níveis de desenvolvimento socioculturais, neste ínterim, as populações indígenas 
estão inseridas e apresentam-se divididas em 305 etnias, com suas especificidades 
culturais e sociais, as quais correspondem em números absolutos a 817.963 
indivíduos, alocados em 34 Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs), 
separados estrategicamente por critérios territoriais e não necessariamente por 
estados (IBGE, 2010). 

Assim, este tema foi escolhido por se tratar de um assunto de grande magnitude 
e amplitude, observadas pelas taxas de mortalidade entre a população indígena, em 
virtude dos casos ocorridos de suicídios nos últimos anos. Portanto, pretende-se 
entender o quanto a população indígena esta sendo influenciada pelos processos 
culturais, sociais e econômicos hoje existentes no Brasil.

Com o objetivo de abordar e ampliar o conhecimento acerca do suicídio em 
populações indígenas, com os dados existentes em estudos selecionados para tal e 
tendo em vista as políticas Públicas de Saúde, o propósito deste visa contribuir para 
a prevenção e promoção da saúde diante da importância do suicídio neste grupo de 
população.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa sob a luz da saúde coletiva, 
sendo percorridas as seguintes etapas: seleção das fontes de informações: livros, 
publicações oficiais, teses, monografias e artigos científicos acessados nas bases 
de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE; filtrados a partir dos descritores de saúde: 
suicídio, indígenas e processo saúde-doença; Leitura aprofundada das fontes 
selecionadas; elaboração das reflexões do estudo.  Para seleção das fontes, 
foram consideradas como critério de inclusão as bibliografias que abordassem 
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as temáticas:   desigualdades sociais em saúde, processo saúde e doença em 
indígenas e não indígenas, suicídio em indígenas e não indígenas. Foram excluídas 
as referências que não abordavam as temáticas que dão sustentação ao presente 
estudo.

3 | 	SAÚDE, DOENÇA, MORTE E O SUICÍDIO EM POPULAÇÕES INDÍGENAS. 

As populações indígenas e nativas, em diferentes países, apresentam taxas de 
mortalidade por suicídio elevadas do que as das respectivas populações gerais. A 
importância e o significado do adoecimento compreendem os cuidados com a saúde 
e constituem um sistema inserido em contexto cultural por meio de seus significados 
simbólicos e se apoiam em modelos de interações interpessoais e em instituições 
sociais (AMADIGI et al., 2009).

Qualquer discussão sobre o processo saúde-doença dos povos indígenas 
precisa levar em consideração a sociodiversidade existente (COIMBRA JR et al., 
2007). A desintegração das diferentes organizações sociais desvincula o indivíduo 
de seu pertencimento ao conjunto social buscando uma correlação positiva entre 
o suicídio e o desemprego ou o descenso social (DURKHEIM, 1893), comprovada 
em estudos posteriores (BLOOR, 1980), provavelmente, devido a uma interação 
entre as circunstâncias socioeconômicas e a vulnerabilidade psicológica individual 
(BLUMENTHAL, 1990; OLIVEIRA e LOTUFO NETO, 2003).

Outros autores como (LEVCOVITZ, 1998; DAL POZ, 2000; ALMEIDA, 1998; 
ERTHAL, 1998) procuram localizar o entendimento do fenômeno entre indígenas 
no Brasil, como enredado na trama social e nas representações próprias indígenas, 
seja porque se observa que a ação suicida é anterior e não vinculada à relação com 
a sociedade não indígena (PECHINCHA, 2015). 

Existem culturas que respaldam a autoagressão, como se observa, entre outras 
situações, no Seppuku ou Harakiri, e é uma forma de suicídio por esventramento, 
era cometido por samurais e guerreiros, que ocorre no Japão, e o Sati, na Índia 
onde viúvas hindus se matam diante da pira funerária do marido para honrarem sua 
família e ao falecido (DESJARLAIS, 1997).

Enquanto as categorias biomédicas pautadas numa perspectiva biológica 
e universal da doença estão orientadas pela noção de indivíduo moderno, nas 
sociedades indígenas o processo saúde-doença-morte é compreendido por meio de 
referenciais simbólicos particulares (HELMAN, 2006). 

Estudos na linha durkheimiana denotam, sobretudo, o paradigma teórico que a 
orientou, uma dicotomia ontológica entre a sociedade e o indivíduo (DAL POZ, 2000). 
O suicídio pode se apresentar como do tipo social, apesar do confronto com as 
teses que interpretam exclusivamente o suicídio entre indígenas como um problema 
de saúde pública, entre indigenistas, antropólogos e profissionais de saúde, lembra 
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Guedes (2015), é marcante a indissiociação que se atribuiu entre problemas de 
saúde e degradação cultural envolvendo povos indígenas (GUEDES, 2015). 

Entre 2000 e 2003, dos suicídios registrados entre a população indígena, 
55,43% foram cometidos por jovens com menos de 20 anos, uma inversão radical 
dos índices mundiais e brasileiros (SOARES, 2016).

Os próprios indígenas vinculam o suicídio ao conjunto de consequências vividas 
pelo contato com os brancos, (MORGADO, 1991), já verificava um forte contato com 
a população das grandes cidades e a privação de seu meio de subsistência cultural 
básico. 

Especialmente entre 2010 e 2013, os índios Javaé e Karajá da Ilha do bananal 
registram mais de 20 mortes por suicídio ou suspeitos de intenção suicida (JUNIOR 
e SOARES, 2016). “Esta informação aponta para “alguma desorganização” 
sociopolítica das aldeias em função da mudança histórica de perfil das lideranças 
após o estabelecimento de relações próximas com o mundo não indígena, colocando 
sua cultura em declínio e promovendo uma aproximação excludente” (GUEDES, 
2005). 

GUEDES (2005) chama atenção e diverge das observações de DURKHEIM 
(2000) por sua vez, de que os grupos minoritários tendem a uma autoproteção. As 
altas taxas de suicídios entre os povos indígenas chamam a atenção e umas das 
características apontadas se dão ao baixo nível educacional e as condições sociais 
precárias.

Por outro lado, as populações indígenas vivem duas realidades muitas vezes 
combinadas, uma pressão em direção à redução de seu espaço ocupado, e a 
assimilação à sociedade do consumo feita a partir de suas margens (GUEDES, 
2015). A “tristeza coletiva” que põe sombras ao sentido da vida moderna deve-se a 
uma ânsia por um crescimento insaciável.

Autores como GUEDES (2015) e JUNIOR e SOARES (2016), indicam o 
alcoolismo, como uma das causas que levam ao enorme número de casos de suicídios 
entre indígenas. O princípio das mortes autoprovocadas entre os Iny, um dos motivos 
comumente apontados como causa foi o consumo de álcool, especialmente porque 
entre os Karajás muitas mortes ocorreram quando as pessoas (a maioria jovem) 
estavam sob efeito da substância (JUNIOR e SOARES, 2016). 

Guedes (2015), afirma que apesar de um confronto com as teses que interpretam 
exclusivamente o suicídio entre indígenas como um problema de saúde pública, DAL 
POZ (2000), não deixa de reconhecer que existem conexões estruturais entre o 
aumento na ingestão do sumo de konaha e as mudanças de ordem política e social 
sofrida nos últimos anos. 

A expansão do capitalismo gera também novos dinamismos que conduzem 
a processos de identidade étnica diversos, conformando novas unidades sociais 
a partir de segmentos de uma mesma sociedade, como no caso dos Kayapó – ou 
em reagrupamentos de sociedades culturalmente semelhantes, ainda que étnica e 
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linguisticamente distintas, como ocorre no Alto Xingu e Alto Rio Negro (CARNEIRO 
DA CUNHA, 1998, apud BARROS, 2003).

O contato com os não indígenas coloca suas culturas em declínio, promovendo 
uma aproximação excludente, bens industriais encontrados nas aldeias onde grande 
número de indígenas domina a língua portuguesa são alvos de disputas e confrontos 
entre a população, muitas vezes antecedendo os novos suicídios (GUEDES, 2015). 

Para PECHINCHA (2015), quando os Karajás supõem que há no suicídio alguma 
forma de adoecimento cujas as causas são por eles desconhecidas eles nunca 
deixam de oferecer uma análise social. Os sujeitos se encontram em um mundo 
de situação de competição fragilizada, onde não se demonstra autossuficiência, 
auto referência, potência e emancipação, muitos falam da influência da imagem dos 
brancos sobre os jovens, sobretudo veiculadas pela televisão.  

NUNES (2013) e GUEDES (2015) apresentam fatores que influenciam nos 
costumes dos povos indígenas. As novas instalações e infraestrutura demandam 
custo por sua aquisição e manutenção, que os insere na rede da macroeconomia 
contemporânea dos povos Karajás. Sua obtenção deve-se às suas atividades 
comerciais e seus trabalhos nas cidades, além da predominância dos recursos 
estaduais, repassados por meio da aposentadoria dos mais velhos e do programa 
Bolsa Família.

O fato é que o comportamento suicida nos últimos anos emergiu como um 
problema alarmante para os grupos indígenas, autoridades sanitárias, órgãos do 
poder público e não governamentais que têm relação com a causa indigenista 
(BRASIL, 2013), sendo possível de ser observada nos casos descritos destas 
reflexões, uma pressão constante proveniente do contato com não indígenas. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pensar no adoecimento das populações indígenas e sua diversidade, requer 
sabedoria e disposição para aceitar as diferenças. Requer seguramente abster-se 
de julgamentos e pré-estabelecimentos de condutas. Requer visão apurada e densa 
camada de determinação.

O suicídio entre as populações indígenas dá sinais das drásticas consequências 
dos ideais de consumo e riqueza, sofridas por aqueles que não podem alcançá-los, 
fazendo parte de um grupos vulneráveis.

Os casos de suicídio ocorridos nas populações indígenas é também uma 
oportunidade para pensar sobre os caminhos e consequências das políticas públicas 
a serem adotadas pelo poder publico, sociedade e estudiosos da área.  

O suicídio nestes grupos vulneráveis é um problema de saúde pública, precisa 
de articulação nos processos de políticas para a prevenção, promoção e educação 
em saúde, não apenas na população indígena foco deste estudo.  Contudo, a atenção 
e atendimento à saúde da população indígena é singular, necessitando de serviços 
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com equipes de referência que acompanhem e atendam suas demandas. 
É fundamental conhecer a distribuição, magnitude, fatores de risco, culturas e 

valores que perpassam estas populações onde os casos de suicídio ocorrem.
Por fim, defende-se a necessidade de pesquisas, de preferência com o 

envolvimento dos serviços de saúde locais, com participação dos indígenas para 
melhor obtenção de informações para planejamento de políticas públicas de 
prevenção sobre o tema. 
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