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RESUMO 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico das tentativas de suicídio em indígenas no Estado do Amazonas – 

Brasil, entre 2017 a 2021. Métodos: Estudo descritivo, com o intuito de analisar o perfil epidemiológico das 

tentativas de suicídio em indígenas no Estado do Amazonas, entre 2017 a 2021. Os dados foram coletados 

no SINAN do Ministério da Saúde. Variáveis utilizadas: sexo, orientação sexual, raça/cor, faixa etária, 

escolaridade, estado civil, local de ocorrência, município de ocorrência, motivo da violência, meio utilizado, se 

houveram outras tentativas e distribuição mensal/anual. Os dados foram analisados por estatística descritiva, 

usando cálculo de frequência absoluta e relativa. Resultados: A taxa de incidência anual de tentativa de 

suicídio variou entre 21,4 a 42,0 casos a cada 100 mil indígenas. A maioria dos casos persistiu no sexo 

masculino, heterossexuais, idade entre 11 a 20 anos, ensino médio incompleto e solteiros. O enforcamento 

persistiu como principal meio. Tabatinga concentrou o maior número de ocorrência, o mês de julho reteve a 

maioria das notificações de tentativas de suicídio. Conclusão: Ratifica-se a necessidade de mais estudos por 

localidade/etnia a fim de evitar a generalização de dados com o intuito de melhor caracterizar o fenômeno da 

tentativa de suicídio entre os povos indígenas. 

Palavras-chave: Tentativa de suicídio, Suicídio, Povos indígenas, Notificação de Doenças, Sistemas de 

Informação em Saúde.
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the epidemiological profile of suicide attempts among indigenous people in the State 

of Amazonas – Brazil, from 2017 to 2021. Methods: Descriptive study, with the aim of analyzing the 

epidemiological profile of suicide attempts among indigenous people in the State of Amazonas, between 2017 

and 2021. Data were collected from the Ministry of Health's SINAN. Variables used: sex, sexual orientation, 

race/color, age group, education, marital status, place of occurrence, municipality of occurrence, reason for 

violence, means used, whether there were other attempts and monthly/annual distribution. Data were analyzed 

using descriptive statistics, using absolute and relative frequency calculations. Results: The annual incidence 

rate of attempted suicide varied between 21.4 and 42.0 cases per 100,000 indigenous people. The majority of 

cases persisted in males, heterosexuals, aged between 11 and 20 years, incomplete high school and single. 

Hanging persisted as the main means. Tabatinga had the highest number of incidents, the month of July 

contained the majority of suicide attempt notifications. Conclusion: The need for more studies by 
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location/ethnicity is confirmed in order to avoid the generalization of data in order to better characterize the 

phenomenon of attempted suicide among indigenous peoples. 

Keywords: Suicide attempt, Suicide, Indigenous Peoples, Disease Notification, Health Information Systems. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar el perfil Estudio descriptivo, con el objetivo de analizar el perfil epidemiológico de los 

intentos de suicidio entre indígenas del Estado de Amazonas, entre 2017 y 2021. Los datos fueron 

recolectados del SINAN del Ministerio de Salud, Variables utilizadas: sexo, orientación sexual, raza/color, 

grupo de edad, escolaridad, estado civil, lugar de ocurrencia, municipio de ocurrencia, motivo de la violencia, 

medio utilizado, si hubo otros intentos y distribución mensual/anual. Los datos fueron analizados mediante 

estadística descriptiva, mediante cálculos de frecuencia absoluta y relativa. Resultados: La tasa de incidencia 

anual de intentos de suicidio osciló entre 21,4 y 42,0 casos por 100.000 indígenas. La mayoría de los casos 

persistieron en hombres, heterosexuales, con edades entre 11 y 20 años, bachillerato incompleto y solteros. 

El ahorcamiento persistió como medio principal. Tabatinga tuvo el mayor número de incidentes, el mes de 

julio contó con la mayoría de notificaciones de intentos de suicidio. Conclusión: Se confirma la necesidad de 

realizar más estudios por ubicación/etnia para evitar la generalización de datos para caracterizar mejor el 

fenómeno del intento de suicidio entre los pueblos indígenas. 

Palabras clave: Intento de suicidio, Suicidio, Pueblos indígenas, Notificación de Enfermedades, Sistemas de 

Información en Salud.
 

 
INTRODUÇÃO 

A tentativa de suicídio compreende a qualquer conduta suicida não fatal ou dano autoprovocado 

intencionalmente sem a consequência do óbito, em contrapartida, o suicídio consiste especificamente na 

consequência do óbito derivado de lesões autoprovocadas intencionalmente (BRASIL, 2020).  

A estratificação do risco de suicídio pode ser classificada em três níveis: a) baixo, quando o paciente não 

tem histórico de tentativa prévia de suicídio, tem ideação suicida e não planeja; b) moderado, quando o 

paciente tem antecedente de tentativa de suicídio, ideação suicida frequente e persistente, mas sem 

planejamento, podendo haver abuso/dependência etílica ou drogas,  e; c) alto, quando o paciente tem 

histórico de tentativa de suicídio, com ideação suicida frequente e persistente, com planejamento e acesso a 

forma como delineou, podendo te agravantes como: impulsividade, desejo de matar, alucinação, delirium uso 

de álcool ou drogas (BRASIL, 2016). 

Em um estudo realizado no Brasil sobre o perfil epidemiológico das tentativas e mortes por suicídio nos 

brasileiros, identificou-se entre 2011 e 2018 uma elevação gradual das notificações de violência 

autoprovocada no país de 497,5%. Ao analisar os registros de suicídio referente ao período de 2009 a 2018, 

foram notificados 108.020 óbitos, a qual de modo geral, todas as regiões tiveram aumento nas taxas de 

suicídio na série histórica de 1996 a 2018 (Norte 81,1%; Nordeste 126,5%; Sudeste 26,6%; Sul 17,8% e 

Centro-Oeste 28,5%) (SILVA DA e MARCOLAN JF, 2021a).  

Um estudo recente avaliou a tendência de suicídio nos primeiros meses da pandemia de COVID-19 em 

21 países, a qual identificou a diminuição dos casos ou nenhuma alteração das taxas de suicídio nos países 

em função da pandemia, inclusive no Brasil (PIRKIS J, et al., 2021).  

Ressalta-se, contudo, que a generalização da taxa de tentativa de suicídio e suicídio ao avaliar a população 

de modo geral pode negligenciar a problemática desse agravo em localidades ou grupos sociais específicos, 

como por exemplo, nos povos indígenas da Amazônia (SOUZA MLP e ORELLANA JDY, 2013). 

A cultura indígena ao decorrer dos anos, vem sofrendo remodelações afim de proporcionar a população 

um encaixe no contexto urbano. Cada povo leva em consideração um aspecto, do qual perpetue ou 

proporcione alteração para que se adeque ao novo cenário, tais como os Kirin que se preocupam em 
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perpetuar sua cultura, transmitindo seu conhecimento de geração a geração, ou os Waiãpi, povo tupi da 

Amazônia, que permitem repensar a perda cultural para que ocorra a readaptação (COHAN C, 2001). A morte 

na maioria dos povos indígenas é um processo que não se dá pela interrupção dos sinais vitais do corpo e 

sim quando espirito esvair do corpo (GIRALDIN O, 2012).  

O suicídio na população indígena interage com situações sociais e culturais exclusivas que mudam 

bruscamente a epidemiologia e a etiologia do ocorrido, logo não é viável justificar a ocorrência com 

explicações simples. Deve-se ponderar que esse fenômeno é permeado por diferentes concepções de sofrer 

e morrer próprias de cada povo indígena, que justifica em sua cultura a ocorrência de tal fato, assim devem 

ser levados em consideração na formulação de qualquer estratégia de prevenção desse agravo (BRASIL, 

2019; ARAÚJO LLS, 2021). 

A taxa de mortalidade por suicídio na população indígena representa apenas 1,1% de 47.873 casos, que 

foram registrados entre os anos de 2015 a 2018. Ainda que seja um número de óbitos reduzidos, em 

comparação a população branca e negra, a população indígena apresentou o maior risco de morte por 

suicídio, com uma taxa de 17,5 óbitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).  

Quando se trata de fatores de risco para o suicídio da população indígena brasileira, pode-se citar: 

abandono das tradições indígenas; consumo abusivo de álcool e/ou abuso de drogas; falta de acesso à 

educação e trabalho; vulnerabilidade socioeconômica; instabilidade emocional dos jovens; confinamento 

territorial e reassentamentos; aproximação da população urbana; violência sexual; fragilização cultural, e 

imposição religiosa e cultural (SOUZA RSB, et al., 2020). 

Nesse contexto surgiu a seguinte pergunta: Qual o perfil epidemiológico dos casos de tentativa de suicídio 

e suicídio em indígenas no Estado do Amazonas – Brasil, no período de 2017 a 2021?  

Assim, surgiu esse projeto considerando a relevância da problemática e a necessidades de informações 

atualizadas acerca do cenário das tentativas de suicídio e morte por suicido em indígenas, especificamente 

nos municípios do Amazonas. Para mais, ponderando a vulnerabilidade desta população em comparação a 

população branca, torna-se fundamental o conhecimento do perfil epidemiológico continuo desse fenômeno, 

afim de direcionar ações de promoção a saúde mental e prevenção de suicídio em indígenas na Amazônia. 

Esta pesquisa tem o intuito de analisar o perfil epidemiológico dos casos de tentativa de suicídio em indígenas 

no Estado do Amazonas – Brasil, no período entre 2017 a 2021. 

 

MÉTODOS 

Concerne de um estudo epidemiológico retrospectivo, com caráter exploratório e descritivo que tem como 

alvo uma base de dados secundários, que detém o intuito de analisar o perfil epidemiológico dos casos de 

tentativa de suicídio em indígenas no Estado do Amazonas, no período de 2017 a 2021.  

Tem-se como local de estudo o Estado do Amazonas, situado na região Norte do Brasil, que é composto 

por um total de 62 munícipios, o Amazonas tem uma população de 3.941.175 habitantes, com 1.559.256 Km2 

em área territorial, sendo categorizando como o maior Estado em área nacional brasileira (BRASIL, 2023). 

A população do estudo foi formada por indígenas que tentaram suicídio no Estado do Amazonas, com 

notificação no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde (MS) no 

período de estudo. 

Os dados sobre tentativa de suicídio em indígenas foram coletados nas bases de dados do SINAN do MS. 

Os dados foram extraídos entre outubro e dezembro de 2022 pelo pesquisador e voluntários da pesquisa, 

após treinamento prévio em local a ser definido.  

Foram incluídos no estudo todos os casos notificados de tentativa de suicídio em indígenas no SINAN, 

com ocorrência no Amazonas, no ano de 2017 a 2021. Ressalta-se que foi considerado indígena aqueles que 

preencheram na variável raça.  
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As variáveis utilizadas no estudo foram: sexo, orientação sexual, raça/cor, faixa etária, escolaridade, 

estado civil, local de ocorrência, município de ocorrência, motivo da violência, métodos utilizados para 

tentativa de suicídio, houveram outras tentativas e distribuição mensal/ano das ocorrências. 

Os dados foram inseridos e analisados no Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 

para Windows, com dupla entrada dos mesmos. A análise dos dados foi realizada por estatística descritiva, 

usando cálculo de frequência absoluta e relativa.  

Os gráficos foram construídos através do Microsoft Excel 2016. Os mapas de distribuição das tentativas 

de suicídio foram produzidos através do Tabwin 3.2. As taxas de incidência (tentativa de suicídio) foi calcula 

por 100.000 habitantes, conforme o último censo demográfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) a respeito da população indígena do Amazonas. 

Todos os critérios éticos relacionados à Resolução n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde foram 

respeitados. Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas e aprovado com o número do Parecer: 5.961.281 e CAAE 67490222.8.0000.5020. 

Os riscos deste estudo foram mínimos, pois utilizou-se de dados secundários do sistema de informação 

do Ministério da Saúde e não possuem identificação pessoal. Os benefícios do estudo podem ser atualização 

do conhecimento a respeito do fenômeno da tentativa de suicídio em indígenas no Estado do Amazonas pela 

população de estudo e gestores, a produção de artigos e resumos científicos sobre o respectivo tema em 

povos indígenas e incentivo a futuras pesquisas com a população indígena local, afim de compreender a 

complexidade de tal fenômeno. 

 

RESULTADOS 

Entre os anos de 2017 a 2021, foram notificados 773 casos de lesão autoprovocadas em indígenas no 

Estado do Amazonas no SINAN, onde a taxa de incidência anual variou de 21,4 a 42,0 casos a cada 100 mil 

indígenas, apresentando uma média de 31,5 casos de tentativas de suicídio a cada 100 mil indígenas, no 

perido de 5 anos, os dados estão descritos no Gráfico 1. 
 

Gráfico 1 - Distribuição da incidência anual de casos notificados de lesão 

autoprovocada em indígenas no Estado do Amazonas nos anos de 2017 a 2021. 

 
Fonte: Pereira RS, et al., 2023. Dados extraídos do SINAN. 
 

Em relação as características sociodemográficas, no que diz a sexo, orientação sexual, faixa etária, 

escolaridade e situação conjugal, as lesões autoprovocadas em indígenas ocorreram em sua maioria no sexo 

masculino (51,5%), heterossexuais (75,8%), na faixa etária de 11 a 20 anos (47,1%), com ensino médio 

incompleto (18,4%) e solteiros (52,1%) os dados estão contidos na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico de indígenas que autoprovocaram lesão, notificados 

pelo SINAN no Estado do Amazonas entre os anos de 2017 a 2021. 

Variáveis N % 

Sexo 

Feminino 375 48,5 

Masculino 398 61,5 

Orientação sexual 

Heterossexual 586 75,8 

Homossexual (gay/lésbica) 24 3,1 

Bissexual 2 0,3 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 161 20,8 

Faixa etária 

0 a 10 14 1,8 

11 a 20 364 47,1 

21 a 30 236 30,5 

32 a 40 88 11,4 

41 a 50 38 4,9 

51 a 60 12 1,6 

61 a 70 11 1,4 

71 a 80 9 1,2 

81 a 90 0 0 

91 a 100 1 0,1 

Escolaridade 

Analfabeto 59 7,6 

1ª a 4ª série incompleta do EF (antigo primário ou 1º grau) 69 8,9 

4ª série completa do EF (antigo primário ou 1º grau) 21 2,7 

5ª à 8ª série incompleta do EF (antigo ginásio ou 1º grau) 105 13,6 

Ensino fundamental completo (antigo ginásio ou 1º grau) 47 6,1 

Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2º grau) 142 18,4 

Ensino médio completo (antigo colegial ou 2º grau) 82 10,6 

Educação superior incompleta 5 0,6 

Educação superior completa 2 0,3 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 241 31,2 

Situação conjugal 

Solteiro 403 52,1 

Casado 289 37,4 

Viúvo 11 1,4 

Separado 7 0,9 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 63 8,2 

Fonte: Pereira RS, et al., 2023. Dados extraídos do SINAN. 
 

A Figura 1 demostra os 62 municípios que compõem os Estados do Amazonas, dentre deste quantitativo 

apenas 32 municípios notificaram casos de lesão autoprovocada em indígenas, os que apresentaram maior 

índice foram os municípios de Tabatinga (26,3%), Benjamin Constant (19,5%) e São Gabriel da Cachoeira 

(11,0%). 
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Figura 1 - Mapa de distribuição das tentativas de suicídios em indígenas no Estado do 

Amazonas entre os anos de 2017 a 2021. 

Legenda: 1- Alvarães; 2- Amaturá; 3- Anamã; 4- Anori; 5- Apuí; 6- Atalaia do Norte; 7- 
Autazes, 8- Barcelos; 9- Barreirinha; 10- Benjamin Constant; 11- Beruri; 12- Vista do Ramos; 
13- Boca do Acre; 14- Borba; 15- Caapiranga; 16- Canutama; 17- Carauari; 18- Careiro; 19- 
Careiro da Várzea; 20- Coari; 21- Codajás; 22- Eirunepé; 23- Envira; 24- Fonte Boa; 25- 
Guajará; 26- Humaitá; 27- Ipixuna; 28- Iranduba; 29- Itacoatiara; 30- Itamarati; 31- Itapiranga; 
32- Japurá; 33- Juruá; 34- Jutaí; 35- Lábrea; 36- Manacapuru; 37- Manaquiri; 38- Manaus; 
39- Manicoré; 40- Maraã; 41- Maués; 42- Nhamundá; 43-Nova Olinda do Norte; 44- Novo 
Airão; 45- Novo Aripuanã; 46- Parintins; 47- Pauini; 48- Presidente Figueiredo; 49- Rio Preto 
da Eva; 50- Santa Isabel do Rio Negro; 51- Santo Antônio do Içá; 52- São Gabriel da 
Cachoeira; 53- São Paulo de Olivença; 54- São Sebastião do Uatumã; 55- Silves; 56- 
Tabatinga; 57- Tapauá; 58- Tefé; 59- Tonantins; 60- Uarini; 61- Urucará; 62- Urucurituba. 
Fonte: Pereira RS, et al., 2023. Processado no Tabwin 3.2. Dados extraídos do SINAN. 

 

Em relação a distribuição mensal das tentativas de suicídio, o gráfico 2 revelou que a maioria dos casos 

de lesão autoprovocadas em indígenas ocorreram nos primeiros meses do ano, com maior frequência no mês 

de julho (10,7%). 

 

Gráfico 2 - Frequência relativa da distribuição mensal de casos notificados de lesão 
autoprovocada em indígenas no Estado do Amazonas nos anos de 2017 a 2021. 

 
Fonte: Pereira RS, et al., 2023. Dados extraídos do SINAN. 
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Quanto as características mais prevalentes em relação ao horário, local de ocorrência, tentativas 

anteriores e o motivo da autolesão, a maioria dos casos ocorreram no turno diurno (43,6%), em sua residência 

(39,6%), não houveram tentativas anteriores (68,4%) e a violência foi motivado por deficiência (25,6%), dados 

descritos na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Características epidemiológicas dos casos de lesão 

autoprovocada em indígenas no Estado do Amazonas, entre os anos de 

2017 a 2021. 

Variáveis N % 

Horário de ocorrência 

Diurno 337 43,6 

Noturno 306 39,6 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 130 16,8 

Local de ocorrência 

Residência  632 81,2 

Habitação coletiva 18 2,3 

Escola 2 0,3 

Local de prática esportiva 3 0,4 

Bar ou similar  7 0,9 

Via pública 32 4,1 

Industrias/construção 2 0,3 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 77 10 

Ocorreram outras vezes?  

Sim 211 27,3 

Não 529 68,4 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 33 4,2 

Violência motivada por 

Sexismo 18 2,3 

Intolerância religiosa 1 0,1 

Xenofobia 53 6,9 

Conflito geracional  8 1,0 

Situação de rua 12 1,6 

Deficiência 198 25,6 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 483 62,4 

Fonte: Pereira RS, et al., 2023. Dados extraídos do SINAN. 

 

Os meios de agressão empregados mais prevalentes na lesão autoprovocada foi o enforcamento (45,7%), 

seguido do envenenamento e ou intoxicação (10,5%) e emprego de força corporal e ou espancamento (7,8%), 

constam na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Perfil dos meios de agressão nas lesões autoprovocadas em indígenas no Estado do 
Amazonas, entre os anos de 2017 a 2021. 

Variáveis N % 

Meios de agressão 

Força: corporal e ou 

espancamento 

Sim 60 7,8 

Não  699 90,4 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 14 1,8 

Enforcamento 

Sim 353 45,7 

Não  408 52,8 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 12 1,6 

Objeto contundente 

Sim 6 1,8 

Não  753 0,8 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 14 97,4 

Objeto perfuro 

cortante 

Sim 56 1,8 

Não  703 7,2 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 14 90,9 

Substância / objeto 

quente 

Sim 5 0,6 

Não  752 97,3 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 16 2,0 

Envenenamento 

/ intoxicação 

Sim 81 10,5 

Não  677 87,6 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 15 2,0 

Arma de fogo 

Sim 24 3,1 

Não  736 95,2 

Em branco/Ignorado/Não se aplica 13 1,7 

Fonte: Pereira RS, et al., 2023. Dados extraídos do SINAN. 

 

DISCUSSÃO 

Os dados encontrados vão de acordo a análise das variáveis descritas no estudo, onde apontaram que 

entre o período de 2017 a 2021, o ano que demandou maior taxa de incidência de lesão autoprovocada, foi o 

ano de 2020, com 42,0 casos a cada 100 mil indígenas. Quanto as características sociodemográficas, se 

destacou nos homens (61,5%), heterossexuais (75,8%), na faixa etária de 11 a 20 anos (47,1%), com ensino 

médio incompleto (18,4%) e solteiros (52,1%). 

Constatou-se em relação à distribuição geográfica das tentativas de suicídio, que o município com maior 

percentil de casos de lesão autoprovocada foi Tabatinga (26,3%). Em relação à distribuição mensal das 

tentativas de suicídio, a maioria dos casos de lesão autoprovocada em indígenas ocorreram nos primeiros 

meses do ano, com maior frequência no mês de julho (10,7%).  

Nos aspectos epidemiológicos, constatou-se que a maioria dos casos aconteceu durante o período diurno 

(43,6%), ocorreu em sua residência (39,6%), não tendo outras tentativas de autolesão anteriores (68,4%), 

sendo motivada por deficiências (25,6%). O meio de agressão mais usados para a autolesão foi o 

enforcamento (45,7%). 

A quantidade de notificações de lesão autoprovocada em indígenas, demostra a ineficácia do Estado em 

implementar as medidas que visam a diminuição das tentativas de suicido em indígenas, que em meio ao 

processo de urbanização acarreta prejuízos socioculturais aos povos tradicionais, juntamente ao contato com 

outras culturas, assim precarizando os meios de produção e saúde. Corroborando com a alta prevalência 

desse comportamento lesivo em indígenas, que concerne com fatores culturais, relacionados ao 

enfraquecimento das entidades representativas e a perda da cultura, em consonância com a colonização e 

modernização (BRASIL, 2022; VICTAL VJRC, et al., 2019). 
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O aumento na quantidade de notificações de lesão autoprovocada em relação às tentativas de suicídio, 

no período de 2020, coincide com o início da pandemia da Covid-19, a qual agravou fatores de riscos aos 

comportamentos suicidas em decorrência da piora na saúde mental ocasionadas pelo isolamento.  

A literatura apresenta informações divergentes, as quais variam conforme o país e outros elementos 

pertinentes a cada local de estudo, embora haja evidências que apontem o aumento nos casos de suicídio 

durante surtos de doenças infecciosas, tais mudanças podem não se manifestar de forma imediata, dessa 

forma, inicialmente, pode ocorrer uma diminuição dos casos (OPAS, 2021; SOARES FC, et al., 2022). 

O Estado do Amazonas, diferente de outras regiões do Brasil, é o único que apresenta a maioria dos casos 

de tentativa de suicídio no gênero masculino, causa provável relacionada a alta concentração de indígenas e 

a ocorrência de suicídio suceder na maioria em homens. Realçando que o homem tende a se preocupa menos 

com a sua saúde, em especial a mental, por conseguinte procura com menor frequência os serviços de apoio 

a saúde (SILVA DA e MARCOLAN JF, 2021b; ARRUDA VL, et al., 2021). 

Tratando-se da orientação sexual, a ausência de literaturas que demonstrem resultados com base teórica 

a tentativa de suicídio no indígena em relação a orientações sexual, comparasse ao estudo de Bastos LZB, 

et al. (2021) da população branca, onde aponta que a maior concentração de tentativas de suicídio se 

concentra nos homens heterossexuais, entretanto tal achado é descartado, levando em consideração o 

preenchimento incorreto das fichas, por conseguinte corroborando para o descarte dos dados. 

A faixa etária predominante neste estudo foi de 11 a 20 anos, na escolaridade persistiu o ensino médio 

incompleto e solteiros. Para Oliveira AG, et al. (2020), em sua pesquisa destaca que o fenômeno do suicídio 

acomete majoritariamente juvenis, com idade média entre 10 a 19 anos, estando ligado ao uso de álcool e as 

novas obrigações, sendo eles solteiros, onde aponta que o relacionamento saudável diminui a probabilidade 

de suicídio. Tratando-se da escolaridade predominou em indivíduos com 4 a 11 anos de estudo, identificou-

se que o maior percentil dos indígenas que cometeram suicídio não haviam estudo, notou-se que a educação 

indígena é pouco acessível (SOUZA MLP e ORELLANA JDY, 2013). 

O presente estudo evidenciou que a região com maior número de tentativa de suicídio no Estado do 

Amazonas é o município de Tabatinga, concentrando o percentil de 26,3% em comparação aos demais 

municípios do território estadual. Na pesquisa de Schweickardt JC, et al. (2020) evidencia que o Distrito 

Sanitário Especial Indígena (DSEI) do Alto Rio Solimões (ARS), abrange 7 municípios, conta com a segunda 

maior concentração de indígenas do Brasil, e o maior do Estado.  

No que se refere a estudos de tentativa de suicídio em indígenas na região do Amazonas, há uma imensa 

lacuna de pesquisas, onde se evidencia apenas a prática do suicídio, no estudo de Braga CMR, et al. (2020) 

demonstra que Tabatinga é o terceiro município do estado do Amazonas com maior concentração de casos 

de suicídio em indígenas, estando atras de Santa Izabel do Rio Negro e São Gabriel da Cachoeira, podendo 

tal fato estar ligado ao uso excessivo de álcool em dias de final de semana, onde o uso do álcool afeta de 

forma significativa a percepção e tomada de decisão. 

Em relação ao consumo de álcool por indígenas, na pesquisa de Souza MLP (2019), após o início de 

ações governamentais com intuito de inserir o estado brasileiro em dadas regiões, proporcionou um grande 

fluxo de não indígenas levando a essas regiões o processo de urbanização, dentre esses novos costumes foi 

apresentado o uso do álcool, entretendo inserido de forma ilegal onde juntamente as mudanças socioculturais 

sofridas pela população nativa, elevam as taxas de suicídio entre os jovens indígenas. Para Sobral FB (2022), 

o consumo de álcool nesta população é considerado como agravante a saúde. 

A distribuição mensal revelou que o mês com maior taxa de tentativa de suicídio foi julho e com a maior 

concentração no primeiro semestre dos 5 anos estudados. No estudo de Oliveira MEC, et al. (2020) identificou 

que os meses de agosto a outubro contam com o maior número de tentativa de suicídio no ano de 2017, 

concentrando-se em maior quantidade no segundo semestre, a discrepância de casos de tentativa de suicídio 

nos meses pode estar ligada a fatores socioculturais, onde nos meses referidos ocorrem de maneira menos 

intensa as interações festivas, assim levando o indígena a um quadro de isolamento. 
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Segundo o presente estudo se destaca o período diurno para as tentativas de suicídio. Em comparação a 

população geral, para Oliveira JWT, et al. (2020), onde identificou que o maior número de tentativas de suicídio 

ocorre no período do dia, variando entre as 12h e 17h59min, os motivos que desta frequência é desconhecida. 

Tentativas anteriores ocorrem em menor intensidade nesta pesquisa. Para Araújo LLS, et al. (2021) as 

tentativas anteriores de suicídio chegam a ser até dez vezes maiores que o próprio suicídio, a tentativa de 

suicídio é empregado de forma mais constante ao sexo feminino, por utilizar métodos menos efetivos. Visto 

que o gênero masculino emprega métodos mais objetivos, onde tendem na primeira tentativa ocasiona o 

suicídio (SILVA DA e MARCOLAN JF, 2021b). 

A tentativa de suicídio ocorreu em sua maioria na residência do indivíduo, tendo como principal motivação 

a deficiência e que empregou como método o enforcamento, seguido da xenofobia. No estudo de Souza MLP 

e Orellana JDY (2013), destacou a residência como local de ocorrência, podendo estar relacionada ao fato 

de que os indígenas não tem acesso fácil aos erviços de saúde, quanto ao meio utilizado, que é foi o 

enforcamento, está relacionado a acessibilidade do meio no local que o mesmo tenta suicídio e por 

conseguinte sendo o meio mais letal. Na análise de Braun BF, et al. (2023) afirma que o uso da residência 

como local de escolha pode se dar pelo fato da acessibilidade a meios para se auto lesionar ou por estar 

sozinho. Para Silva DA e Marcolan JF (2021a), os fatores como os problemas físicos, declínio funcional e 

doenças crônicas incapacitantes devem ser levados em consideração como causas para a tentativa de 

suicídio. Os homens comumente usam meios mais letais para tentar o suicídio, tendo como principal método 

e mais acessível o enforcamento (COSTA GL e CALEGARE M, 2023). 

 

CONCLUSÃO 

O estudo apontou uma taxa de incidência anual de tentativa de suicídio que variou entre 21,4 a 42,0 casos 

a cada 100 mil indígenas. No qual a maioria dos casos persistiu no sexo masculino, heterossexuais, jovens 

com idade entre 11 a 20 anos, com ensino médio incompleto e solteiros. Tendo como local e ocorrência 

majoritário a própria residência. O principal método utilizado para a tentativa de suicídio foi o enforcamento. 

O município de Tabatinga foi o local com maior número de ocorrência e o mês de julho concentrou a maioria 

dos casos de notificação de tentativa de suicídio. Em vista de tais achados, ratifica-se a necessidade de mais 

estudos no Amazonas por localidade/etnia a fim de evitar a generalização de dados com o intuito de melhor 

caracterizar o fenômeno da tentativa de suicídio entre os povos indígenas, além disso, ressalta-se a 

importância de oferecer subsídios para melhorar e deixar mais efetivas as políticas para o controle e 

prevenção deste agravo para reduzir a vulnerabilidade indígena a tentativa de suicídio.
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