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RESUMO

A violéncia autoprovocada é um problema de saude publica de
complexos fatores e causas relacionados entre si, sendo indicativo
de tentativa de suicidio. Com base nessa problematica, o presente
estudo teve como objetivo analisar as lesdes autoprovocadas em
indigenas residentes no estado do Amazonas, Amazo6nia brasileira,
de 2010 a 2021. Por meio de estudo ecoldgico e descritivo, foram
gerados mapas tematicos a partir de taxas médias por periodo de
estudo, calculadas por municipios a partir de registros de casos e
pela estimativa populacional de indigenas. Correlagoes estatisticas
foram feitas sob teste qui-quadrado, com nivel de significancia de
5%. Também foram analisados aglomerados espago-temporais
por meio de varredura estatistica. Durante o periodo de estudo, fo-
ram observadas 1.164 ocorréncias, sendo 2020 o ano com maior
quantidade de registros. Foi observado aumento de valores nas
taxas médias, com os maiores indices em municipios do norte,
sudoeste e centro-leste do estado. Houve dois aglomerados pro-
ximos entre si, localizados na parte centro-oeste. A violéncia au-
toprovocada é questdo a ser abordada de forma multidisciplinar,
com atuagdo de diferentes profissionais para maior eficicia das
intervengbes em saude, visando a prevencdo desses episodios.
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ABSTRACT

Self-inflicted violence is a public health problem with complex fac-
tors and causes related to each other, being indicative of a suicide
attempt. Based on this problem, the present study aimed to analy-
ze self-inflicted injuries in indigenous people living in the state of
Amazonas, Brazilian Amazon, from 2010 to 2021. Through an
ecological and descriptive study, thematic maps were generated
from average rates per period of study, calculated by municipali-
ties from case records and by the indigenous population estima-
te. Statistical correlations were performed using the chi-square
test, with a significance level of 5%. Space-time clusters were also
analyzed using statistical scanning. During the study period, 1,164
occurrences were observed, with 2020 being the year with the hi-
ghest number of records. An increase in values was observed in
the average rates, with the highest rates in municipalities in the nor-
th, southwest and central-east parts of the state. There were two
clusters close to each other, located in the central-west part. Self-
-inflicted violence is an issue to be addressed in a multidisciplinary
way, with the action of different professionals for greater effective-
ness of health interventions, aimed at preventing these episodes.
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Lesbes autoprovocadas em indigenas residentes no estado do Amazonas, Amazénia brasileira, 2070-2021

1 INTRODUGAO

Representativa de tentativa/ideia de suicidio/autoagresséo (BRASIL, 2016), a violéncia autoinfli-
gida/autoprovocada expressada por lesdes autoprovocadas sao utilizadas em diversos estudos como
indicativo de tentativas de suicidio (MONTEIRO et al., 2015; BAHIA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2020;
ARAGAO, MASCARENHAS, 2022; AVANCI, PINTO, ASSIS, 2021; ARRUDA et al., 2021). Sendo problema de
saude publica de numerosas causas subjacentes, é derivado de complexos fatores associados entre si
(fatores ambientais, demogréficos, bioldgicos e sociais, além da influéncia da religido, emprego e local
de residéncia), colocando individuos em risco (KRUG et al., 2002).

Com relagdo a saude indigena, embora haja dados disponiveis, estima-se que nao representam a
real situagdo desses povos pelo dificil acesso devido as diferentes caracteristicas geograficas, linguis-
ticas, econémicas e culturais, proporcionando somente dados parciais pela FUNAI e FUNASA e outras
organizagdes. Dessa forma, locais com maior estrutura tendem a disponibilizar informagdes de salde de
maior qualidade, corroborando para diagndsticos mais fidedignos (ESCOBAR et al., 2001; BRASIL, 2002).

Embora ja estivessem ocorrendo problemas associados a saide mental (relacionados as dis-
putas territoriais, insuficientes condigdes materiais e inseguranga alimentar), o cenario da pandemia
de COVID-19 gerou agravamento desse quadro, na medida em que foi necessario o isolamento social,
impactando em atividades relacionadas a saude psicossocial e a manutengéo da vida em comunidades
indigenas, alterando praticas relacionadas a dangas, reunides, cantos, rituais e rezas, que tiveram que ser
suspensas (MONDARDO, 2020; BRASIL, 2020; EL KADRI et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2020; MASHFORD-
PRINGLE et al., 2021).

Com base no exposto acima, este trabalho teve como objetivo analisar, no tempo e no espaco,
as lesdes autoprovocadas em indigenas residentes no estado do Amazonas, Amazonia brasileira, no
periodo de 2010 a 2021. Buscou-se destacar areas prioritarias para interven¢des em saude, com apro-
fundamento da discussao sobre a temdtica em questéo.

2 METODOS

O estado do Amazonas é formado por 62 municipios, com todos possuindo populagédo indigena
residente. Embora a maioria possua populagao indigena de até 2.500 habitantes, 18 municipios possuem
populagao residente acima desse valor, sendo que 12 desses municipios com mais de 4.500 indigenas
residentes. Em relag&o aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o Amazonas possui 16 des-
ses distritos. As sete sedes dos DSEI (Alto Rio Negro, Manaus, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes e
Afluentes, Parintins, Alto Rio Solimdes e Vale do Javari) estdo espacialmente distribuidas ao longo do
estado, a excegdo das duas Ultimas, que se localizam mais préximas uma da outra (Figura 1).
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Figura 1 — Caracteristicas da populagao indigena e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, clas-
sificadas por municipios do estado do Amazonas, Amazonia brasileira.
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Fonte: Autoria prépria.

Um estudo descritivo e ecoldgico foi realizado com analise estatistico-espacial para geragédo de
mapas tematicos. Os registros de casos foram coletados a partir de notificagdes de violéncia do Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo (BRASIL, 2023), sendo filtrados por lesGes autoprovocadas e
cor/raga indigena, classificados por municipio de residéncia e ano de notificagao. Correlagdes estatis-
ticas foram feitas com teste qui-quadrado (sob nivel de significancia de 5%), englobando as varidveis
sexo, suspeita de uso de alcool, escolaridade, faixa etdria e local de ocorréncia.

Para o ano de 2010, os dados da populagéo indigena foram coletados junto ao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio do Censo do ano em quest&o (IBGE, 2012a). Posteriormente,
foi calculada a estimativa de populagado para os anos posteriores a partir da taxa média de crescimento
populacional em indigenas entre os Censos de 1990 e de 2010 (referente a 1,1% ao ano) (IBGE, 2012b).
A malha de pontos e as areas das sedes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS - que re-
presentam modelos de servigos de assisténcia e de atencgéo a saude) (BRASIL, 2002) foram obtidas na
Fundac&do Nacional do indio (FUNAI, 2023a; FUNAI, 2023b).

Calcularam-se taxas anuais de lesdes autoprovocadas a partir da divisdo entre o nimero de
casos pela populagéo, multiplicado por 100.000. As taxas médias (por periodos de trés anos) foram
calculadas a partir da soma das taxas anuais, tendo resultado dividido pelo nimero de anos de cada
periodo. Também foram calculados aglomerados espago-temporais para lesGes autoprovocadas por
meio de varredura cilindrica de Kulldorff, fornecendo os Riscos Relativos (RR) para cada aglomerado,
sob distribuicao de probabilidade discreta de Poisson, com raio de 120.000 quiléometros e p-valor de 5%.
Essa etapa foi realizada no Programa SaTScan (vers&o 9.6). Todos os mapas do presente estudo foram
feitos no programa QGIS, versao 2.18.20.
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3 RESULTADOS

Foram observados 1.164 registros de casos de lesGes autoprovocadas, sendo 206 (17,70%), em
2020; 177 (15,21%), em 2019; e 153 (13,14%), em 2018. Quanto aos municipios, 333 (28,61%) casos
foram observados em Tabatinga; 199 (17,10%), em Benjamin Constant e 109 (9,36%), em Sao Paulo de
Olivenca. Quanto as associagbes socioeconémicas, 626 registros (53,78%) referiram-se ao sexo mas-
culino (sendo 383 destes com suspeita de uso de alcool), 381 casos (32,73%) e 389 casos (33,42%),
respectivamente, nas faixas etdrias de 15 a 19 e de 20 a 29 anos de idade. Em relagdo ao local, 925
casos (79,47%) ocorreram na propria residéncia (369 destas tiveram suspeita de uso de alcool) e 72
(6,19%) em via publica. Destaca-se que 89 casos tiveram essa informacé&o classificada como “outros”.
A correlagado entre escolaridade e sexo ndo foi estatisticamente significativa.

No que tange as taxas médias, foi observado aumento de valores durante o tempo de estudo,
com os maiores valores (acima de 250,00) observados no ultimo periodo (2019 a 2021). De 2010 a
2012, a maior taxa foi observada em Rio Preto da Eva (180,18), seguido por Manacapuru (104,17). No
segundo periodo, Eirunepé (503,31), Amaturd (301,77) e Tabatinga (209,58) representaram as maiores
taxas. De 2016 a 2018, tais valores referiram-se a Envira (522,90), Carauari (465,85) e Eirunepé (370,62).
No ultimo periodo de estudo, as maiores taxas foram observadas em Silves (1010,10), Tefé (452,91) e
Carauari (448,43). De forma geral, destacaram-se municipios nas partes norte, sudoeste e centro-leste
do estado (Figura 2).
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Figura 2 — Taxas médias por periodos de trés anos referentes a les6es autoprovocadas em indigenas
residentes nos municipios do Amazonas, Amazonia brasileira, 2010 a 2021.

1Quildmelros
188

@ DSEI (Sedes)

2010-2012 2013-2015
| [0,00 [0,00
[ lo,01-50,00 0,01 - 50,00

I 50,01 - 150,00
I 150,01 - 250,00

Il Acima de 250,00

@ DSEI (Sedes)

I 50,01 - 150,00
I 150,01 - 250,00
I Acima de 250,00

@ DSEI (Sedes)

lQuilbmetros
188

@ DSEl (Sedes)

2016-2018 2019-2021
[ 000 [0.00
0,01 - 50,00 0,01 - 50,00

I 50,01 - 150,00
I 150,01 - 250,00

I Acima de 250,00

I 50,01 - 150,00
I 150,01 - 250,00
I Acima de 250,00

Fonte: Autoria prépria.

Com relagdo aos aglomerados espago-temporais, foram observados dois grupos de mu-
nicipios, sendo o Aglomerado 1 (formado por 12 municipios: Amaturd, Atalaia do Norte, Benjamin
Constant, Carauari, Eirunepé, Envira, Ipixuna, ltamarati, Jutai, Santo Anténio do I¢a, Sdo Paulo de Olivenga
e Tabatinga) com RR de 6,81 e o Aglomerado 2 (composto pelos municipios de Coari e de Tefé) com RR
de 6,91. Destaca-se a proximidade dos aglomerados em questao, localizados na parte centro-oeste do
estado (Figura 3).
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Figura 3 — Aglomerados espaco-temporais de lesdes autoprovocadas em indigenas residentes nos
municipios do Amazonas, Amazénia brasileira, 2010 a 2021.
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4 DISCUSSAO

Ao longo do periodo de estudo, o nimero de registros de lesdes autoprovocadas no Amazonas
somente esteve abaixo do estado de Mato Grosso do Sul, o que destaca a relevancia do tema dentro do
estado (BRASIL, 2023a). Conforme destacado pela literatura, essa caracteristica também foi observada
em registros de suicidio entre indigenas (VICTAL et al., 2019).

Avioléncia autoprovocada ou autoinfligida representa ideia e tentativa de suicidio, suicidio e auto-
agressédo (BRASIL, 2016). Nesse sentido, lesdes autoprovocadas sdo consequéncias de comportamento
suicida (KRUG et al., 2002), sendo utilizada pela literatura cientifica como indicativo de tentativas de
suicidio (BAHIA et al., 2017; MONTEIRO et al., 2015; ARAGAO, MASCARENHAS, 2022; AVANCI, PINTO,
ASSIS, 2021; ARRUDA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2020). Representando problema de saude ainda ndo
solucionado e de grande nimero de causas subjacentes, possui fatores complexos que estdo associados
entre si e que colocam individuos em risco. Além da histéria de vida da pessoa, fatores demograficos,
ambientais, sociais e bioldgicos, bem como local de residéncia, emprego, condi¢cdes econémicas e in-
fluéncia da religido, sdo apontados por pesquisadores como caracteristicas associadas a um aumento
do risco de comportamento suicida (KRUG et al., 2002).

Os registros observados neste estudo destacaram o uso de alcool em homens jovens adultos,
com lesdes autoprovocadas ocorrendo na prépria residéncia, corroborando com o observado na litera-
tura, que, inclusive, demonstra associagao entre ato de beber e atributos que remetem a masculinidade
(valentia, forga e coragem) em indigenas do Amazonas (ORELLANA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2020;
PEREIRA, OTT, 2012). Geralmente, as bebidas alcodlicas sdo compradas em centros urbanos préximos
as aldeias, ndo raramente sendo transformadas em mercadorias para exploragéo e controle da mao de
obra indigena para exploragéao ilegal de recursos naturais. Nesse sentido, a dependéncia quimica revela
mais um tipo de violéncia contra os indigenas, sendo problema negligenciado pelo governo e pelas
politicas publicas (RAPOZO, 2021).

0 aumento das taxas médias ao longo do periodo de analise, principalmente nos trés ultimos
anos de estudo, revelou o agravamento da questao do suicidio, demonstrando a provavel influéncia do
complexo cendrio da COVID-19 (ja tendo casos relatados no DSEI Manaus desde seu inicio). Devido a
necessidade de isolamento social, atividades como cantos, dangas e reunides familiares, além de rezas
e rituais, tiveram de ser suspensas por serem coletivas, impactando em praticas relacionadas a manu-
tencdo da vida e a saude psicossocial e mental de comunidades indigenas (tendo sido relatado também
em outros paises). Ademais, problemas relacionados a saide mental ja estavam sendo relatados antes
mesmo do cendrio pandémico, conforme descrito por diferentes grupos étnicos em relagéo ao suicidio
decorrente de questdes relacionadas ao choque cultural, a ameaga de populagdes nédo indigenas e a
diminuicao de territérios. Por esses motivos, houve aumento da vulnerabilidade ja vivenciada por esses
povos, na medida em que sao percebidas a inseguranga alimentar, precarias condigdes materiais de vida
e a insuficiéncia no reconhecimento de territérios, comumente marcados por ataques/conflitos (BRASIL,
2020; MASHFORD-PRINGLE et al., 2021; EL KADRI et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2020; MONDARDO, 2020).

No tocante a saude indigena, estima-se que a real situagao de salude desses povos nao é fide-
dignamente representada por dados disponiveis (devido ao dificil acesso por diferentes caracteristicas
culturais, geograficas, linguisticas e econémicas), pois hd apenas dados parciais cedidos pela FUNASA
e FUNAI, por organizagdes nao governamentais e por missoes religiosas. Por isso, locais mais bem
estruturados tendem a fornecer maior qualidade de informacgdes de saude, facilitando o diagnéstico de
agravos em relagdo a locais com menor estrutura (BRASIL, 2002; ESCOBAR et al., 2001). Nesse sentido,
pode-se explicar as taxas e os aglomerados em municipios préoximos as sedes dos DSEI pela superesti-
macao da quantidade de registros nessas localidades, ao passo que, em municipios mais distantes dos
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DSEI, podem ter sua realidade subestimada, o que foi observada em outros trabalhos (ALVES, 2022a;
ALVES, 2022b), sendo reflexo da insuficiente atengdo por parte dos servigos referentes a satde indigena.

Junto aisso, as dificuldades caracteristicas da Regido Amazonia, marcada por longas distancias,
rios, igarapés, ilhas e lagos, dificultam o deslocamento e a logistica por parte das equipes de salde,
dificultando agdes e notificagdes em saude (sobretudo em dreas rurais). Esse cendrio deve ser pensa-
do pelos servigos de salde disponiveis, atendendo as necessidades locais (COUTO, 2020; GARZONI,
BETHONICO, 2019), devendo também ser considerado o aprimoramento de servigos de rotina, que sdo
dependentes da capacidade de monitoramento para producao de informagoes, influenciando a coleta,
a andlise e a divulgacdo de informagdes sobre mortalidade (ORELLANA et al., 2013).

Cabe lembrar que a integridade do ambiente indigena tem sido ameacada drasticamente pela
expanséao das frentes de desenvolvimento econdmico, derivadas pela ocupagéo do territério nacional
e pelo processo de colonizagao, que geraram significativa redugao dos povos indigenas, levando mes-
mo ao desaparecimento de vdrias etnias. Frente a essa fragilizagdo/vulnerabilidade, agravos como o
suicidio representam novas ameagas para esses povos, que ficam mais expostos a partir do aumento
do grau de relacionamento com a sociedade nao indigena, chegando a ter prevaléncias similares. Ao
mesmo tempo, em comunidades indigenas onde ndo ha reconhecimento legal, ha tendéncia de agra-
vamento da problematica relativa ao fornecimento de servigos de saude (agdes do DSEI sdo restritas a
terras reconhecidas legalmente), levando a fragilizagdo de agdes de prevencédo e de educagdo contra a
violéncia autoinfligida, dificultando notificacdes formais (GUIMARAES, GRUBITS, 2007; RAPOZ0, 2021).

Conforme observado, no que tange aos suicidios em indigenas, as lesdes autoprovocadas podem
ser consequéncia do desemprego, transtornos mentais graves, exclusdo dos indigenas da sociedade
brasileira, desagregagéo social e da falta de assisténcia médica, educacional e social. Diante desse ce-
nario, é mister destacar a relevancia de a¢des de saude que considerem as caracteristicas econémicas,
culturais e sociais de cada etnia, devendo participar do planejamento e da gestado de sistemas de saude
(VICTAL et al., 2019). Na medida em que a realidade dos indigenas brasileiros é marcada por situagGes
de iniquidade, percebem-se diferengas expressas pelas taxas de morbimortalidade em comparagéo a
nao indigenas, sendo consequéncia de processos marcados por exclusao, pobreza e doengas. Ademais,
aincorporagao desses povos a habitos diferentes de seus costumes os torna vulneraveis a omissdes no
campo da saude, ja que as diferentes etnias possuem diferentes estagios de desenvolvimento (ALVES,
ATANAKA, 2022; QUEIROZ, JUNIOR, 2021; SOBRAL, 2022; HORTA et al., 2013).

Como potenciais limitagoes deste trabalho, o uso de dados sob nivel agregado ndo permite re-
feréncias em niveis individuais, resultando na chamada faldcia ecolégica. Ademais, pode ter ocorrido
subnotificagdo de casos, ja que episédios de suicidio tendem a ser subregistro, por serem dotados
de preconceito e de estigma (episédios de agressdo sdo complexos, tendendo a ndo ser notificados).
Também se salienta o uso de dados secundarios, podendo incorrer em confundimentos ou erros, por
exemplo, como de digitagdo. Além do mais, a baixa qualidade da assisténcia a saude indigena, associada
as distancias entre locais de residéncia e de fornecimento de servigos de salde e as caracteristicas
complexas dos episédios de suicidios, tendem a gerar subnotificagdes dos casos, dificultando a cons-
trugao de cendrios de necessidade em salde, agravando a complexidade das a¢des de atengdo a salde
dos povos indigenas. O proprio uso de dados provenientes do Censo de 2010 pode levar a erros quanto
ao tamanho populacional e pelo fato da cor/raga ser autodeclarada, ja que indigenas nao se declaram
como tal por preconceitos histéricos (FERNANDES et al., 2020; PINTO et al., 2020; FACANHA et al., 2006;
BAHIA et al.,, 2020; BRASIL, 2002; HOKERBERG et al., 2001; BARUZZI et al., 2001).

Outro ponto a ser destacado é a elevada quantidade de casos que nao especificaram o local de
ocorréncia do episédio, demonstrando a escassez de dados confidveis sobre comportamentos suici-
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das, na medida em que poucas pessoas que tentam suicidio acabam buscando atendimento médico,
tornando a coleta de tais informagoes uma tarefa dificil (KRUG et al., 2002).

Como recomendagdes para redugdo de comportamentos suicidas, sugerem-se estudos multicul-
turais (principalmente entre grupos minoritarios) que possam fornecer melhor entendimento de fatores
causais e protetores. Ademais, reforgca-se a importancia de programas comunitarios locais, que tém
influéncia positiva na prevencao do suicidio. Por isso, sdo incentivados mais financiamentos e mais
apoio profissional por parte do governo. Também deve-se destacar que, em Goids, foi observado que
a maioria dos atendimentos ndo geraram encaminhamentos para suporte em salde e o consequente
acompanhamento da vitima (nem mesmo em casos de reincidéncia), necessitando repensar as agoes
e intervengoes nesse campo. Outra questao diz respeito ao tabu firmado a partir da questéo do suicidio,
que deve ser discutido com a familia e a sociedade para evitar o agravamento do cenario, diminuindo
os indices observados. Devido a complexidade do tema, também sao indicados trabalhos com equipes
multidisciplinares (pesquisadores e profissionais de diferentes disciplinas, além de funcionarios do go-
verno de varios setores) para medidas mais efetivas, contribuindo para reducéo dessa relevante questdo
de saude publica (KRUG et al., 2002; RODRIGUES et al., 2020; ARRUDA et al., 2021).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tema complexo, a violéncia autoprovocada representa episodio de tentativa de suicidio, devendo
ser abordada de forma multidisciplinar, podendo ser entendidos como consequéncia de desigualdade
cultural, sendo questao de saude publica. Por isso, é mister destacar a relevancia e a necessidade da
participacao de diferentes profissionais em intervengdes e agdes em saude, no que tange ao tema das
agressoes e dos suicidios.

Nao entendendo a questao como resolvida, sugerem-se novos estudos que busquem coleta de
dados primdrios (por questiondrios e/ou entrevistas), proporcionando trabalhos mais refinados para
melhor compreensao da problematica, facilitando agoes de prevengao mais efetivas.

Historicamente explorada, a sociedade indigena é acometida pela introdugé@o de novos costumes
pelo contato com nao indigenas, levando a consequéncias para saude. O proprio episddio da pandemia
de COVID-19 gerou modificagdes nos habitos corriqueiros, interrompidos por conta da necessidade de
isolamento social (provocando consequéncias para a saide mental desses povos). Adicionalmente,
ressalta-se arelevancia do presente trabalho, que valoriza a discussao de uma tematica pouco explorada,
principalmente na area de estudo em questao.
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