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RESUMO

O estudo objetivou analisar as Representagdes Sociais de diferentes grupos locais, a respeito
do suicidio indigena em S&o Gabriel da Cachoeira-AM. Foram realizados grupos focais com
profissionais das areas da saude, educacdo, assisténcia social, linguistas e religiosos catolicos,
além de entrevistas individuais com os gestores locais das respectivas areas e liderangas
religiosas e indigenas. Para a analise das representacdes foi utilizado o método hermenéutico-
dialético, com o subsidio do aporte tedrico das Representacdes Sociais e das Teorias Leigas.
Foram descritas, exploradas e analisadas as representacdes sociais do significado de suicidio,
principais caracteristicas dos suicidas, motivagdes, fatores precipitantes e/ou estressores e a
letalidade do meio empregado. O suicidio foi significado como o ato de tirar a prépria vida.
Os suicidas em sua maioria eram jovens do sexo masculino e apresentavam comportamento
individualista, fatalista, retraido, impulsivo, confuso e isolado. As representacGes das
motivacOes foram ancoradas ao desemprego, conflitos familiares, dificuldades nos
relacionamentos afetivos, inabilidade para adaptar-se as transformacBes contemporaneas e
consumo elevado de alcool e drogas. As representacbes dos fatores precipitantes foram
ancoradas a intoxicacao aguda por alcool e/ou outras drogas e ter sido vitima de “sopro” (tipo
de feitico xamanico). Os métodos empregados para o suicidio foram o enforcamento
comumente usado na area urbana e o envenenamento por timbo na area rural. A diversidade
sociocultural de Sdo Gabriel Cachoeira, sinaliza a necessidade da constru¢cdo de um
instrumento de autdpsia psicossocial adaptado a realidade rionegrina, para compreender 0s
aspectos psicologicos que motivam este fendmeno, além de refletir sobre intencdo do

individuo.

Palavras - Chave: Suicidio; RepresentacOes Sociais; Populacdes indigenas; Amazonia.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the social representations of different local groups of suicide
in indigenous S&o Gabriel of the Cachoeira - AM. Focus groups were conducted with
professionals in the areas of health, education, social, religious and linguistic Catholic NGO,
as well as interviews with local managers of the respective areas and indigenous and religious
leaders. For the analysis of the representations was used hermeneutic-dialectic method, with
the allowance of theoretical Lay Theories. Were described, analyzed and explored the social
representations of the participants about the characteristics of suicide motives, precipitating
factors or stressors and lethality of means employed, and the meaning of suicide. The
bombers were described as being generally male, aged 15-34 years, with impulsive behavior,
withdrawn, confused, isolated and closed. The main reasons mentioned were: family structure
(associated with unemployment), tensions between parents and children, difficulties in
romantic relationships (between spouses or boyfriends), inability to adapt to contemporary
changes, consumption of alcohol and other drugs. The main precipitating factors observed
acute intoxication by alcohol and / or other drugs, and having been the victim of "breath”
(kind of shamanic spell).In relation to the means employed, the hanging predominate in urban
and timbd poisoning in rural areas. The socio-cultural diversity of Sdo Gabriel of the
Cachoeira indicates the necessity of building an instrument psychosocial autopsy rionegrina
adapted to reality, to understand the psychological aspects that motivate this phenomenon, as

well as reflect on intent individual.

Keywords: Suicide; Social Representations; Indigenous peoples; Amazon.
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INTRODUCAO

Estudar as representacdes sociais (formas préticas de conhecimento/saber) de
determinados grupos, vem sendo um caminho de pesquisa cada vez mais utilizado para
acessar as diferentes interpretacGes a respeito de certas situacBes ou praticas sociais
consideradas relevantes (PALHANO, 2006). Os estudos que se valem dos referenciais
tedricos das representagdes sociais, sdo comumente realizados em diferentes campos do saber
tais como: ciéncias sociais, saude, antropologia, psicologia, educacdo e meio ambiente
(PALHANO, 2006). Assim, percebeu-se a que a abordagem na perspectiva da antropologia da
salde, poderia elencar subsidios para a compreensdo da realidade vivenciada e partilhada por
determinados grupos sociais, acerca da forma como as pessoas significam o suicidio indigena
no contexto estudado.

O suicidio é um fendémeno universal e complexo, considerado um problema de
salde publica' em varios paises do mundo. Esta entre as das dez principais causas de morte
no mundo e € a terceira mais frequente causa de morte em pessoas na faixa entre 15-34 anos
de idade (WHO, 2011; ZURBARAN, 2002; APTER, 2010; PAHO, 2006).

Estudos apontam que certos municipios dos estados do Mato Grosso do Sul, Rio
Grande do Sul e Amazonas, estdo entre aqueles com maiores taxas de mortalidade por
suicidio no Brasil. No Amazonas, 0 municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, cuja populacéo
autodeclarada indigena excede 70% da populacéo total, é o segundo no Estado a apresentar
taxas mais elevadas® (WAISELFISZ, 2011).

Compreender como o fendbmeno do suicidio, que ocorre preferencialmente entre

indigenas (SOUZA; ORELLANA, 2012; WAISELFISZ, 2011) é representado localmente,

! Agravo universal que atinge populacBes em todas as camadas socioecondmicas, com elevada taxa de
mortalidade (BORTOLETTO, 2009).

? Tabatinga estd em primeiro lugar entre os municipios do estado do Amazonas, apresentando as taxas mais
elevadas de suicidio em populagdes indigenas® (WAISELFISZ, 2011).
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motivou a construcdo do projeto de pesquisa que deu origem a esta dissertacdo. Desta forma,
este trabalho teve como objetivo geral: Analisar as representacdes sociais de diferentes
grupos locais a respeito do suicidio indigena em Sdo Gabriel da Cachoeira. De modo
pormenorizado, os objetivos especificos tracados foram: a) descrever as representagdes
sociais de gestores publicos, profissionais de salde, educacdo, assisténcia social e liderancas
indigenas, a respeito das caracteristicas das pessoas que comentem suicidio, dos fatores
precipitantes e/ou estressores, das suas motivacdes e da letalidade dos meios empregados; b)
explorar as semelhancas e diferencas destas representacdes entre e intra os diferentes grupos
selecionados e ¢) compreender estas representacdes, suas semelhancas e diferencas, a partir
do contexto socio-cultural de sua producéo.

Por motivos de diferentes ordens, inclusive logisticos e financeiros, o trabalho de
campo foi realizado exclusivamente na sede do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, o que
confere certa especificidade e limitacdes aos achados, que serdo apresentados ao longo desta
dissertacdo. Previamente, também esclarecemos que o foco principal deste trabalho, ndo foi
explorar as representacdes do suicidio indigena entre indigenas da regido, buscando ancora-
las ao universo mitico — simbdlico destes povos. Tal exercicio, de suma importancia, ainda
esta por ser feito, e ndo foi aqui explorado de forma pormenorizada tendo em vista a
necessidade de uma apropriacdo tedrica e conceitual maior do que a que julgamos possivel ser
obtida ao longo do curso de mestrado. Assim, entendemos que este trabalho deve ser
concebido, sobretudo como um estudo exploratorio sobre as diferentes representacfes que
circulam em Séo Gabriel da Cachoeira a respeito do suicidio, inclusive, mas nédo exclusiva e
nem privilegiadamente, a dos indigenas. Deste modo, elegemos investigar as representagdes
de suicidio indigena, de gestores publicos, profissionais de saude, educacéo, assisténcia social
e liderancas indigenas. A escolha destes grupos se deu pela busca em explorar as

representacdes de diferentes grupos sociais que de um modo ou de outro, refletem e lidam no
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cotidiano pessoal e profissional com esta tematica. Acreditamos que partindo desses grupos
distintos, poderiamos ter acesso a uma diversidade maior de representacfes sobre o fenébmeno
do suicidio indigena em S&o Gabriel da Cachoeira.

Em relacdo a estruturacdo da apresentacao deste estudo foi adotado o procedimento

de divisdo em capitulos, os quais estdo organizados da seguinte forma:

No primeiro capitulo apresenta-se uma breve revisao sobre 0s aspectos conceituais
das categorias teoricas centrais do trabalho, a saber: representacdes sociais e suicidio.
Destacamos que concernente ao referencial tedrico das representacBes sociais foi utilizado
como principal aporte bibliografico, a producdo cientifica nacional e internacional dos
seguintes autores: Serge Moscovici, Denise Jodelet, Angela Arruda e Marcos Alexandre. Para
a construcao do referencial teérico da categoria suicidio foi utilizado como principal aporte
bibliografico, a producéo cientifica nacional e internacional de: Emile Durkheim, Ménica
Linhares, Alexandrina Meleiro e Maria Cecilia Minayo. Neste capitulo buscou-se analisar o
significado atribuido ao suicidio em algumas areas do saber, procurando estabelecer relaces

com as representacdes sociais sobre este fenémeno.

O segundo capitulo apresenta os principios e procedimentos tedrico-metodoldgicos
utilizados na pesquisa de corte qualitativo, que foi realizada na area urbana de Séo Gabriel
da Cachoeira no periodo de junho a agosto de 2012. Neste capitulo além de se apresentar
uma breve contextualizacdo de S&o Gabriel da Cachoeira e da organizacao social dos povos
indigenas que la habitam, pormenorizou-se ainda, o processo de coleta de dados que se deu
por meio da realizacdo de grupos focais e entrevistas semiestruturadas. Esclareceu-se ainda
que os principios analiticos adotados pautaram-se na perspectiva hermenéutico-dialética
(MINAYO, 2010), tendo como horizonte tedrico de ancoragem a teoria das explicagdes

leigas de doencas sintetizadas por Helman (2003).
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O terceiro capitulo apresenta os principais resultados da pesquisa de campo. Neste,
descreve-se e a analisa-se as representacées sociais sobre o suicidio indigena em S&o Gabriel
da Cachoeira. De modo sistematico, sdo explorados os consensos, dissensos e ideias
complementares dessas representacfes entre e intra 0s grupos entrevistados a partir das
categorias teoricas previamente propostas. Para realizar um didlogo analitico acerca dos
principais achados apresentados neste capitulo, foram utilizados como principais estudos
etnograficos do contexto rionegrino, os trabalhos de: Cristiane Lasmar, Maximiliano Souza,

Geraldo Andrello, Denise Buchillet e Janet Chernela.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam contribuir ndo s6 para a discussao
tedrica e empirica da tematica em questdo, como possam vir de algum modo, a subsidiar

estratégias e politicas publicas para a prevencao do suicidio em Sao Gabriel da Cachoeira.



CAPITULO 1

REVISAO DA LITERATURA

1.1 O suicidio enquanto um problema de saude publica.

1.2 O suicidio como um objeto de interesse das ciéncias

sociais: contribuicdes e limites de Durkheim.

1.3Conceito e significado de suicidio: diferentes

perspectivas sobre o fenémeno.
1.4 RepresentacBes Sociais e suicidio
1.4.1 Teoria das Representacfes Sociais: marcos historicos

1.4.2 Representagdes Sociais: enfoque conceitual.

1.4.3 Representacfes Sociais de suicidio em populacdes

nativas.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

1.10 suicidio enquanto um problema de saude publica

De acordo com estudiosos, o suicidio é considerado um fendmeno universal e
complexo, caracterizando—se como um problema de saude plblica (ZURBARAN, 2001;
SOUZA et al, 2002; APTER, 2010; WHO, 2011; PAHO, 2006). E um fenémeno presente ao
longo do tempo em varias culturas, religides e grupos sociais, e atualmente tem sido um tema
bastante pesquisado, em virtude do aumento das taxas mundiais em algumas regides do
mundo (CASSORLA; SMEKE, 1994; MENEGHEL et al, 2004; WANG; MELLO-SANTOS;
BERTOLOTE, 2004).

Estudos internacionais sobre mortalidade por suicidio, dentre eles, os realizados por
Zurbaran, (2001) e Ocampo (2009), confirmam taxas mais elevadas em paises da Europa
como a Lituania (33,1/100.000 habitantes em 2008), Russia (30,1/100.000 habitantes em
2006) e Bielorrassia (27,4/100.000 habitantes em 2007), os trés paises com as maiores taxas
mundiais nos ultimos anos (WAISELFISZ, 2011). As estatisticas revelam que embora
existam variacBes conforme sexo e idade, em 1990, o suicidio foi a causa basica de
aproximadamente 1,6% das mortes ocorridas no mundo. Dez anos depois, as mortes por
suicidio alcancaram o valor de 1,8% das mortes no mundo (Oliveira; Lotufo Neto, 2002),
mantendo-se estavel até o momento, conforme a International Association for Suicide
Prevention — IASP, instituicdo norte americana ligada a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que se dedica desde 1960, & prevencdo do comportamento suicida (IASP, 2012). A
Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS, 2006), observa que de acordo com estimativas,
cerca de 1 milhdo de mortes por suicidio ocorrem a cada ano, o que representa 1,4% do total

da carga global de doencas. A OMS (2006) avalia o suicidio como uma das dez principais



19

causas de morte no mundo e a terceira maior causa de morte em pessoas entre 15 e 34 anos de
idade.

A maior parte dos estudos internacionais e nacionais que abordam a tematica do
suicidio se vale de abordagens quantitativas. Estes estudos focam-se, sobretudo, em aspectos
epidemioldgicos como taxas de mortalidade por suicidio, bem como exploram as
caracteristicas socio-demogréaficas e clinicas da populacdo que morre por esta causa
especifica. Em especial, apresentam dados obtidos em grandes centros urbanos, havendo
escassa producdo sobre suicidio em pequenas cidades e em areas rurais (KIRMAYER et al,
2007; COLOMA et al, 2007; PARENTE, 2007).

No Brasil, embora as taxas de mortalidade por suicidio sejam consideradas
relativamente baixas em relacdo as taxas internacionais, estudos como o de Souza et al
(2012), Waiselfisz (2011), Minayo (2010) e Meneghel (2004), apresentam dados que
demonstram que em alguns municipios dos estados do Mato Grosso do Sul, Rio Grande do
Sul e Amazonas, as taxas de mortalidade por suicidio seriam mais elevadas do que as
nacionais. Apesar dos trés estados acima citados apresentarem importantes diferencas
concernentes aos aspectos econdmicos, demograficos e culturais, deve-se destacar que
existem evidéncias de que o suicidio no Amazonas e Mato Grosso do Sul, estaria intimamente
relacionado as populac@es indigenas (WAISELFISZ, 2011).

Souza e Orellana (2012) analisaram a taxa de mortalidade por suicidio entre populacGes
indigenas e n&o indigenas nas cinco macrorregides do Brasil, do periodo de 2006 a 2010 e
concluiram que o suicidio € “um grande problema de saude no Brasil, especialmente entre os
povos indigenas, e particularmente nas regides Centro-oeste e Norte” (SOUZA; ORELLANA,
2012, p. 491). Os mesmos autores realizaram um estudo analisando do periodo de 2000 a
2007, as taxas de mortalidade por suicidio em S&o Gabriel da Cachoeira, municipio brasileiro

com maior proporgéo de pessoas autodeclaradas indigenas. A taxa de mortalidade por suicidio
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neste municipio foi de 16,8/100.000 habitantes, valor quatro vezes maior do que o encontrado
no estado do Amazonas (WAISELFISZ, 2011).
Deste modo, observa-se que o suicidio é considerado um problema de saude publica em

varios paises do mundo, ocorrendo inclusive entre povos culturalmente diferenciados.

1.2 O suicidio como um objeto de interesse das ciéncias sociais:

contribuicdes e limites de Durkheim

Um dos importantes autores a estudar a tematica do suicidio foi o historiador, filésofo
e economista Karl Marx que publicou na Alemanha em 1846, o ensaio “Peuchet: vom
Selbstmord”, que traduzido se chama “Peuchet: sobre o suicidio”. No entanto, em 1897 o
tema ganhou maior repercussdo, com a obra “O suicidio: estudo de sociologia” do sociélogo
francés Emile Durkheim.

Nesta obra Durkheim inaugura um estudo sociol6gico, com o objetivo de analisar a
tendéncia dos grupos sociais para o suicidio (NUNES, 1998), investigando se o suicidio teria
associagdo com as “questdes sociais” (DURKHEIM, 2011). Tal empreendimento pode ser
considerado inovador, considerando que as ciéncias sociais tais como as conhecemos
atualmente, estavam em processo de surgimento, sendo esta obra uma de suas importantes
origens.

Ainda nesta obra, Durkheim define suicidio como “[...] todo caso de morte que resulte
direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria vitima,
sabedora que devia produzir esse resultado” (DURKHEIM, 2011, p.14). Ao comparar as taxas
de mortalidade por suicidio na Franca, Inglaterra, Bélgica, Italia entre outros paises europeus,
0 autor concluiu que o suicidio é um “fato social”, e enfatizou que um “fato social” sé
explica-se a partir de outro “fato social”. O autor afirmou ainda, que a explicacdo para os

suicidios estaria na relacdo entre o individuo e a sociedade na qual esta inserido, podendo
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haver certa inclinacdo coletiva para o ato suicida (FERREIRA, 2008). Assim, quanto mais
aprofundada fosse a integracdo do individuo nos grupos sociais, menor seria a probabilidade
deste individuo suicidar-se. Todavia, cabe destacar que Durkheim faz uma distin¢cdo do
suicidio, de acordo com as diferentes perturbacdes na relacdo do individuo com a sociedade.
Sdo eles: 1-Suicidio Altruista - relacionado as sociedades que praticam um nivel de integracao
do individuo exagerado, neste caso o suicidio seria justificado pelo sacrificio para
coletividade do grupo ou por um bem considerado maior; 2-Suicidio Andmico® - relacionado
as sociedades onde ndo sdo asseguradas as necessidades mais elementares do individuo,
tornando-se assim, o suicidio mais frequente e 3-Suicidio Egoista — relacionado ao individuo
negligente para com a sociedade e caracterizado pelo comportamento individualista
(DURKHEIM, 2011).

No entanto, ao dizer que “os mais diversos acontecimentos da vida, ¢ até os mais
contraditérios, podem servir igualmente de pretexto ao suicidio. Portanto, nenhum deles é
causa especifica” (DURKHEIM, 2011, p.382), o autor desvia as explica¢cdes de ordem mais
psicolégicas e individuais para explicacdes de ordem social ou as causas externas®.

Durkheim acreditava que em determinados momentos histéricos, as sociedades
manifestariam uma predisposicdo para o suicidio (NUNES, 1998), observadas a partir dos
“fatos sociais” que poderiam ser comparados por meio das taxas de suicidio, o que revelaria a
predisposicdo de cada sociedade a fornecer um determinado nimero de mortes voluntarias
(RODRIGUES, 2009).

Ao comparar as obras de Marx e Durkheim, Rodrigues (2009) afirma que diferente de

Durkheim, que relaciona o suicidio aos efeitos das causas externas ao homem, ou seja, aos

¥ Uma sociedade seria considerada andmica quando nao fosse capaz de controlar e regular o comportamento dos
individuos, pelo que ndo Ihes satisfaz as necessidades mais basicas (FERREIRA, 2008).

* O termo causa externa ndo tem o mesmo significado utilizado contemporaneamente pelo campo da salde para
se referir as mortes violentas, pois, trata-se de uma expressdo usada para se contrapor a ideia de motivagéo
interna ou psicoldgica.
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fatos sociais, Marx parte do interior das relacdes sociais, ou seja, das relacbes da vida privada
de individuos nédo proletarios. Ambos os autores contribuem para a reflexdo e compreensédo do
tema, uma vez que consideram o contexto, 0 ambiente, e as relacdes humanas estabelecidas.
Contudo, os autores ainda deixam espaco para a incorporacao de novos elementos ao conceito
e/ou significado de suicidio.

Nas obras de Marx e Durkheim considera-se que 0s contextos, socioeconémico,
politico e cultural, estariam sofrendo uma profunda mudanca. A perda recente do emprego ou
0 proprio desemprego, aspectos relacionados a migracdo que acarretam problemas como a
pobreza, habitacGes precérias, a ocupacdo, o estado marital, a perda de suporte social e
expectativas nao preenchidas, sdo fatores que aumentam o risco de suicidio (SHIKIDA,;
GAZZI; ARAUJO JR, 2006).

Alguns estudos qualitativos ao investigarem o fendmeno suicidio, fizeram de algum
modo referéncia & obra de Durkheim. No entanto, mesmo considerando a data e o contexto
em que a mesma foi produzida, alguns autores contemporaneos como Nunes e Cassorla
(1998), debatem seus limites como a restricdo do conceito de suicidio, falhas nas estatisticas e
conclus@es questionaveis.

Em relacdo a definicdo de suicidio usada por Durkheim, critica-se a ideia de que o
individuo ao cometer tal ato, “estaria certo do resultado final”. Esta afirmativa remete a
“intencionalidade” do ato, ou seja, todo o suicida possuiria uma aparente consciéncia de seus
atos, sabendo do seu resultado definitivo. No entanto, “a consciéncia do ato” ndo poderia ser
aplicada facilmente aos pacientes psiquiatricos, por estarem biologica e psicologicamente
comprometidos e também as criangas, porque estas levam muito mais tempo para
compreender as consequéncias de seus atos (WANG; MELLO-SANTOS; BERTOLOTE,

2004).
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Outra critica ao trabalho de Durkheim consiste na tentativa do autor querer estabelecer
leis universais, para explicar todos os casos de suicidios. Por meio das estatisticas e dos
fatores extraindividuais encontrados na regularidade das taxas de suicidio, Durkheim tentaria
estabelecer correlacbes com as hipoOteses por ele previamente levantadas. As hipdteses
estariam relacionadas a fatores sociais como religido, urbanizacdo, mudanca social, e fatores
ndo sociais como clima, raca e hereditariedade (NUNES, 1998).

Em sua obra o autor concluiu ainda, que o suicidio ¢ uma “patologia social”
decorrente da “elevada cultura a que chegaram as civilizagdes” (DURKHEIM, 2011, p.479), e
acrescentou que as taxas de suicidio foram maiores nas regides onde a “cultura” mais se
difundiu. Durkheim acreditava na relacdo entre o avanco industrial e os suicidios, ndo em
virtude da natureza intrinseca do progresso, mas em virtude das condicdes particulares de
cada sociedade vivenciadas em momentos historicos. No entanto, os momentos historicos
além de serem dinamicos séo diversificados, assim como o ponto de vista de grupos sociais
em contextos culturalmente diferenciados. Quando Durkheim propds compreender o suicidio
em determinados locais do mundo, o seu estudo limitou-se a grupos culturalmente
ocidentalizados, ndo contemplando, por exemplo, povos nativos cuja cultura poderia atribuir
distintos significados e motivag6es para o suicidio.

Em sintese, o trabalho de Durkheim é um marco no estudo do suicidio tanto pelo seu
pioneirismo ao abordar o tema a partir de uma perspectiva social, como pela busca de um
método cientifico para aborda-lo. Entretanto, suas limitagbes sdo, sobretudo, reflexos do
contexto de sua producdo, no qual a busca de leis universais e a abordagem totalizante e
etnocéntrica podem ser compreendidas como caracteristicas da ciéncia naquele momento

historico, e ndo como algo especifico do autor.
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1.3 Conceito e significado de suicidio: diferentes perspectivas sobre o

fendmeno.

A palavra suicidio teria sido inicialmente usada em 1642, pelo inglés Sir Thomas
Browne, na sua obra “Religio Medici” (WHO, 2012). Até 1734, ndo havia ainda uma palavra
ou uma noc¢do consensualmente compreendida ou partilhada pela sociedade de uma forma
geral, para designar “o ato de finalizar a prépria vida”, quando o historiador ¢ jornalista

francés Pierre Desfontaines, utilizou o termo para significar o “assassinato ou morte de Si

mesmo” (ALONSO-FERNANDEZ 1979 apud MELEIRO; BAHLS, 2004).

Desde a primeira utilizacdo da palavra “suicidio” a ideia ou o préoprio sentido dado ao
termo sofreram e ainda sofrem alteracfes com a incorporacdo de aspectos relacionados aos
contextos socioeconémico e cultural, e ainda as dimensbes biologicas, psicoldgicas e
espirituais (MELEIRO; BAHLS, 2004). A ideia ou nocao geral que se tem de suicidio, é a de
que o fendmeno seria o “ato de tirar a propria vida” (LINHARES, 2008; MELEIRO; BAHLS,
2004). No entanto, o significado do termo na literatura pesquisada, demonstrou que sua
compreensdo possui ampla variacdo como veremos a seguir.

Muitas definigdes usuais para conceituar o “suicidio” diferem entre si. Inicialmente
muitos autores partem da etimologia do termo que deriva do latim, assim, o termo “sui
caederes” sui= si mesmo e caedere = matar, significa: matar a si mesmo (LINHARES, 2008).

Existem ainda termos como autoaniquilamento, auto-violéncia, autodestruicao,
autoagressdo, morte intencional, morte auto-infligida, que também sdo em geral utilizados
como sindnimos para referir-se ao ato de tirar a propria vida (CASSORLA; SMEKE 1994).

Para a OMS o suicidio seria 0 “comportamento onde o individuo pensando em acabar
com sua vida desenvolve um plano para cometer suicidio e obtém os meios para fazé-lo,
completando assim o ato” (OMS apud SHIKIDA; GAZZI, ARAUJO JR. 2006, p.04). A

Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) define o suicidio como morte autoinfligida,
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acompanhada de evidéncia tanto explicita quanto implicita do desejo voluntario de morte
(JACOBS e cols., 2003 apud MELEIRO; BAHLS, 2004).

A Classificacao Internacional de Doencgas — décima revisdo (CID - 10) caracteriza a
morte por suicidio de X60 — X84, como lesGes autoprovocadas voluntariamente, o que
corresponde a morte por autointoxicacdo, enforcamento, estrangulamento e sufocacdo, por
disparo de arma de fogo de méo, dispositivos explosivos, fumagca, pelo fogo e por chamas,
vapor de &gua, gases ou objetos quentes, por objeto cortante ou penetrante, objeto
contundente e queda intencional de um nivel a outro. Ainda que para CID - 10 o meio letal
empregado caracterize o suicidio, independente da intencionalidade e das evidéncias
implicitas e explicitas do desejo de morrer, se observa que no caso da morte autoprovocada,
havia a intencdo de se machucar, mas, ndo necessariamente a inten¢do de morrer. Isto deve
ser relativizado ao identificar-se o meio letal empregado, pois, nem sempre o0 meio empregado
caracterizard a intencionalidade do ato.

Ainda que ndo exista uma definicdo Unica para o suicidio, haveria uma definicdo
“aceitavel” que alude o suicidio “a um desejo consciente de morrer e a nocao clara de que o
ato executado pode resultar na morte” (VIEIRA; COUTINHO, 2008, p. 717).

A definicdo mais aceita atualmente para o suicidio, pelo menos na psiquiatria é
semelhante a definicdo dada pela APA, definindo o suicidio como “morte causada por lesdo,
envenenamento ou sufocagdo, com evidéncia explicita ou implicita de que foi autoinfligida e
de que havia intengdo de morrer” (ROSENBERG e cols., 1988 apud MELEIRO; BAHLS,
2004, p.15).

Além das dificuldades conceituais acima apresentadas, faz-se necessario também
apontar para as possiveis fragilidades deste conceito em contextos culturalmente
diferenciados, como no caso de S&o Gabriel da Cachoeira, municipio no qual mais de 70% da

populacédo se autodeclarada indigena (IBGE, 2010). Tal possibilidade é aventada levando-se
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em consideracdo as contribui¢bes da antropologia social que informa que a compreensdo dos
fendmenos relacionados ao processo salde/doenca/morte sdo construidos histérica e
culturalmente (DUARTE, 2003). Em contextos distintos, grupos culturalmente diferenciados
pelo modo de vida, pelo ambiente em que vivem, pela forma de compreender e explicar o
mundo e a realidade ao seu redor, podem compreender de modos particulares os diferentes
aspectos ligados ao nascer, adoecer e morrer. Deste modo, a transposicdo e utilizacdo de
conceitos supostamente universais como o suicidio, talvez néo seja simples e direta em como,
por exemplo, em contextos culturalmente diferenciados.

Embora a literatura internacional e nacional na sua maioria, apresentem diversos
estudos descritivos e retrospectivos no campo da epidemiologia, na sua maioria 0s estudos
partem de conceitos de suicidios desenvolvidos em contextos urbanos e ndo indigenas, nao
explorando o significado que o suicidio teria em cenarios especificos (MINAYO,
MENEGHEL, CAVALCANTE, 2012; MENEGHEL, 2004; APTER, 2010; OCAMPO, 2009;
PARENTE, 2007; SANCHEZ, 2007). Também observa-se uma preocupacdo acerca de
eventuais limitagdes do conceito de suicidio em contextos culturalmente diferenciados, como
o0 contexto indigena da Amazénia.

Para compreender o suicidio em um contexto especifico, como o indigena, seria
necessario “buscar construir uma compreensdo possivel (e plausivel) a respeitos de como
discursos e préticas se ancoram no universo simbolico nativo que da sentido ao mundo destes
sujeitos” (SOUZA, 2012, p.2), o que possibilitaria uma “aproximag¢ao” da realidade a partir da
relacdo do ponto de vista do pesquisador e do objeto investigado.

Enfim, o exercicio de questionar a ampla adaptabilidade do conceito de suicidio no
contexto indigena, se mostra necessario a partir do que Minayo (1988) esclarece, acerca da
compreensdo dos fendmenos ligados ao processo saude-doenga-morte: como algo que

“ultrapassa o campo estrito da biomedicina no espago € no tempo e atinge também o universo
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de consideragdes antropologicas e metafisicas” (MINAYO, 1988, p. 365). Ademais, segundo
Helman (2003) o processo de adoecimento e morte envolve experiéncias subjetivas em que
individuos e membros de uma determinada comunidade, familia, classe social ou religido,
carregam consigo um conjunto de experiéncias, ideias e concepg¢des préoprias (HELMAN,
2003). Assim, neste trabalho ndo se partira de conceitos a priori para o termo, mas se buscara
entender quais sdo as representacdes sobre este fendmeno, que podem ser compreendidas a

partir do discurso de diferentes grupos sociais que interagem em S&o Gabriel da Cachoeira.

1.4 Representacdes Sociais e Suicidio

Até este momento do trabalho pode-se evidenciar que o conceito de suicidio, mesmo
no contexto biomédico, urbano e ocidental, ndo é consensual. Ademais, a ideia central deste
trabalho consiste em buscar entender como as pessoas entendem o fenémeno do suicidio em
Séo Gabriel da Cachoeira, néo partindo de um conceito a priori.

Deste modo, o primeiro referencial de ancoragem tedrica abordado para compreender
como o suicidio é ancorado por determinados grupos no referido municipio, foi a categoria
Representacdo Social, que sera a seguir pormenorizada.

Cabe esclarecer, que o foco principal deste trabalho ndo foi explorar as
representacdes sociais do suicidio indigena exclusivamente entre os indigenas de S&o
Gabriel da Cachoeira, mas também, a partir de suas representacBes sociais, compor
juntamente com as representacdes sociais de gestores publicos, profissionais de salde,
educacdo, assisténcia social, religiosos catolicos e linguistas, um conjunto de aspectos que

contribuissem para compreensao deste fenémeno, considerado universal e complexo.

1.4.1 Teoria das Representacdes Sociais: marcos historicos

Para propiciar uma melhor compreensdo da abordagem conceitual sobre
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Representacdes Sociais a ser apresentada no tdépico seguinte, convém contextualizar o
surgimento de sua teoria com uma abordagem conceitual originada na sociologia.

O conceito de representacdo individual e coletiva surgiu na nascente socioldgica, nos
estudos do ja comentado autor Emile Durkheim. O socidlogo argumentou que esses
fendmenos coletivos ndo podem ser explicados em termos de individuos porque estes

fendmenos seriam produtos de uma comunidade ou de um povo (ALEXANDRE, 2004).

Durkheim deu inicio a um estudo socioldgico, mais tarde teorizado pelo polonés e
radicado na Franca Serge Moscovici, o qual foi posteriormente aprofundado pela francesa

Denise Jodelet (ARRUDA, 2002).

De acordo com Arruda (2002) a Teoria das RepresentacGes Sociais emerge a partir
dos anos 60, com o aumento do interesse pelos fenémenos do dominio simbdlico, tornando
explicita a preocupacdo com as explicacdes para os fenémenos. Para realizarem explicacdes
para os fendmenos de dominio simbdlico, tedricos recorreram as no¢oes de consciéncia e de
imaginario, construindo uma ferramenta analitica para os campos da salde, educacdo e meio
ambiente.

Como foi possivel perceber para Durkheim, é a partir da sociedade que a
individualidade humana se constitui. Assim, “a representacdo coletiva, ndo se reduz a soma
das representacfes dos individuos que compdem a sociedade” (DURKHEIM 1989 apud
ALEXANDRE, 2004, p. 131). Um novo conhecimento é formado e, este supera a soma dos

individuos favorecendo uma recriagao do coletivo.

1.4.2 Representacdes Sociais: enfoque conceitual

Sumariamente, entende-se que as representagdes sociais sdo “[...] formas de
conhecimento socialmente elaboradas e partilhadas, que possuem fins praticos, e concorrem a

construgdo de uma realidade comum a um grupo social” (JODELET 1989 apud VICTORA et
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al, 2000, p.14). No entanto, a reproducdo de uma percepcao guardada na lembranca ou do
conteddo do pensamento, ndo necessariamente traduz a propria realidade ou uma verdade
cientifica. Isso porque, ndo se pode reduzir determinada realidade a concepcdo que homens
dela se apropriam para tentar explicar como pensam e sentem a propria realidade.

Segundo Arruda (2002), por estar inserida em uma estrutura social, a propria
representacdo é dindmica, mével. A representacdo social esta em transformacao, assim como
0 objeto que a elabora, ou seja, o sujeito do conhecimento € ativo e criativo na construcao de
sua realidade. Isto ocorreria porque “[...] pessoas e grupos, longe de serem receptores
passivos, pensam por si mesmos, produzem e comunicam incessantemente suas préprias e
especificas representacdes e solugbes a questdes que eles mesmos colocam” (MOSCOVICI,
2004, p. 45).

Moscovici (2004) explica a partir de Durkheim, que as representacdes coletivas sdo
aquelas que abrangem uma cadeia completa de formas intelectuais que incluem ciéncia,
religido, mito, modalidades de tempo e espaco entre outros. Para Moscovici (2004), as
coletividades ndo podem funcionar sem que se criem representacdes sociais, que se baseiam
no tronco das teorias e ideologias que elas transformam em realidades compartilhadas. Uma
caracteristica especifica das representacdes sociais € que elas corporificam ideias, e a
corporificacdo se da pelas experiéncias coletivas e interagdes em comportamentos.

Portanto, para conhecer as condi¢des nas quais o individuo esta inserido, mediante
uma andlise de seu contexto (uma vez que existem diferentes grupos socioeconémicos,
culturais e étnicos que se expressam através de mensagens, atos e praticas em que emergem
suas representacOes) € necessario considerar que as representacdes sdo reflexos das
condigdes contextuais dos sujeitos que as elaboram (FRANCO, 2004).

Para melhor compreensdo acerca da discussdo conceitual sobre Representacdes

Sociais faz-se necessario realizar uma rela¢ao dessa categoria com a de “cotidiano”, uma vez
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que é no cotidiano, que as representacfes sociais sdo elaboradas e ancoradas e ainda, em
virtude do cotidiano estar intrinsecamente relacionado a uma subcategoria muito importante
deste estudo: “modos de vida”.

Segundo Kosic (1995), a vida cotidiana é baseada na organizagéo da vida individual
do homem, e a repeticdo do dia a dia fixa as ac¢Oes vitais na distribuicdo do tempo de cada
dia. O cotidiano tem a sua propria experiéncia, propria sabedoria, préprio horizonte, préprias
previsdes e além das repeticdes possui também as excecoes.

De acordo com Lemos (2000), a realidade da vida cotidiana apresenta-se a n0Gs como
um mundo em que participamos juntamente com outros seres humanos, ou seja, nao
podemos existir na vida cotidiana sem estarmos juntos interagindo com os outros individuos.

A linguagem conforme Alexandre (2004) proporciona uma imediata possibilidade de
objetivacdo de experiéncias, por ser flexivel e expansiva. Sua ordem é decorrente do seu
processo de estruturacdo e imprime uma ordenacdo as experiéncias e exteriorizagdes
humanas e tem na vida cotidiana origem e referéncia priméria.

Assim, a linguagem de acordo com Lemos (2000), utilizada no cotidiano fornece
continuamente as necessarias objetivacfes, além de determinar a ordem em que estas
adquirem sentido e na qual a vida diaria ganha significado para nés.

Em relacdo a linguagem Moscovici (2004), afirma que nossos pensamentos estdo

organizados em um sistema condicionado a nossa cultura e as nossas representacoes.

Nos pensamos através de uma linguagem; nds organizamos nossos pensamentos, de
acordo com um sistema que estd condicionado, tanto por nossas representacoes,
como por nossa cultura (MOSCOVICI, 2004, p. 35).

Para Arruda (2002), o conhecimento pre-tedrico € uma reabilitacdo do saber popular
Ou senso comum, que nada mais é que o conhecimento cotidiano.
Este universo consensual de acordo com Moscovici (2004) constitui-se em especial

na conversacgédo informal no cotidiano das pessoas.
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O senso comum esta continuamente sendo criado e recriado em nossas sociedades,
especialmente onde o conhecimento cientifico e tecnoldgico esta popularizado. Seu
conteldo, as imagens simbdlicas derivadas da ciéncia em que esta baseado e que,
enraizadas no olho da mente, conformam a linguagem e o comportamento usual,
estdo constantemente sendo retocadas (MOSCOVICI, 2004, p. 95).

No contexto estudado, a linguagem é ferramenta fundamental para a ancoragem do
conhecimento socialmente elaborado. E na linguagem que as populaces manifestam suas
crengas, habitos e valores sociais que traduzem um conjunto de praticas.

E importante observar que ao compartilhar o mundo mutuamente, estamos servindo de
apoio uns aos outros, de forma divergente ou conflituosa, e isso nos permite administrar e
enfrentar o cotidiano (JODELET, 2001). Partindo da compreensdo que as representacoes
estdo inseridas numa estrutura social, em que individuos coletivamente partilham seus
saberes, ideias, crencas e valores, convém explicitar que na estrutura social, a organizacao
social possui uma ldgica que sustenta a pratica grupal. Tal l6gica produzida e reproduzida nas
interacOes sociais sofre influéncia das estruturas cristalizadas sendo orientadas e reorientadas
pela acdo dos sujeitos em suas préaticas no cotidiano (DESLANDES; GOMES, 2004).

A respeito do cotidiano Jodelet (2001), enfatiza que nele € expressa a forma como as
pessoas pensam o mundo e a realidade ao seu redor, ou seja, como as experiéncias Sao
representadas. Esta premissa aplica-se a forma como os fendmenos sdo socialmente
construidos, inclusive o suicidio. Assim, percebe-se que a forma de pensar o suicidio perpassa
0 cognitivo do coletivo ou dos grupos, e se reproduz a partir das estruturas e das proprias
categorias de pensamento.

Destarte, entender que o suicidio pode ter diferentes significados para determinados
grupos socais em diversas culturas, € uma das contribuicdes que o estudo das representacdes
sociais permite, ao considerar que as praticas sociais expressam a compreeensdo dos

individuos sobre determinada realidade.
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1.4.3 Representacdes Sociais e suicidio: um olhar culturalmente

diferenciado

Os estudos das representacdes sociais sdo abordados de diversas formas nos diferentes
campos de pesquisa. Na psicologia, geralmente volta-se para as nocdes de ideia e
comunicagdo, enquanto que na psicanalise volta-se para a consciéncia e 0 imaginario
(ARRUDA, 2002; GAMA et al, 2010), buscando assimilar conceitos psicanaliticos que 0s
sujeitos construiriam para uma nova realidade da vida psiquica (HERZLICH, 1991).
Enquanto objeto de estudo da antropologia médica, trata especificamente das representacoes
da doenca (GOMES; MENDONCA, 2002). E nesta Gltima perspectiva que este trabalho visa
abordar as representacdes sociais sobre o suicidio indigena em Sdo Gabriel da Cachoeira.

A producdo cientifica nacional de representacdes sociais sobre suicidio é vasta e a
maioria volta-se para o0 contexto urbano, enquanto que entre grupos culturalmente
diferenciados, a producdo cientifica € restrita e limitada (ALZATE, et al,. 2011;
BALLESTERQOS, et al, 2010; COELHO, et al, 2009; DAOLIO; SILVA, 2009; HECK, 2004;
SAMPAIO et al, 2000; VIEIRA; COUTINHO, 2008).

Em contextos urbanos as representacdes mais comuns possuem como motivacgao para
0 ato, elementos voltados para a estrutura sociecondmica e psicoldgica dos individuos. Um
exemplo disto pode ser observado nos trés estudos a seguir, realizados com estudantes de
instituicGes de ensino superior e ensino secundario.

Um estudo realizado com estudantes entre 17-25 anos da universidade da
Surcolombiana Universidade de Neiva e da Universidade Nacional de Bogotad (ambas na
Colbmbia), mostrou que as representagdes sociais de suicidio deste grupo, se ancoraram em
torno das perturbagBes psiquicas, caréncia socioafetiva e relacbes de dominacdo. Para os
jovens de Neiva, o suicidio foi considerado um fenémeno motivado por aspectos ligados a

“tradigdo na religido”, enquanto que para os jovens de Bogotd, o suicidio teria motivacdo no
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“aceleramento das transformacbes da sociedade contemporanea” (BALLESTEROS et al,
2010).

Em um estudo de representacGes sociais sobre suicidio realizado com estudantes entre
17-22 anos de idade, do curso de psicologia da Universidade Federal da Paraiba, o suicidio
seria representado para 0s estudantes como uma “fuga”, uma saida frente as adversidades do
meio externo (VIEIRA; COUTINHO, 2008). Em outro estudo realizado com estudantes entre
15-23 anos de idade, do ensino médio de uma escola de Santarém no Para, as representacoes
foram ancoradas a “auséncia de amigos e a familia”, ao “abuso de alcool e drogas” e a “fuga
de problemas” (SAMPAIO et al, 2000).

No estudo realizado com moradores de Braganca Paulista (interior de Sdo Paulo), as
representacdes sociais sobre suicidio foram ancoradas ao “sofrimento” e ‘“desespero”,
enquanto que as motivagdes para o ato suicida foram ancoradas a “patologias” ¢ a “cultura
suicida” (DAOLIO; SILVA, 2009). A partir dos achados destes estudos, observa-se que 0
suicidio foi uma “alternativa”, usada para o enfrentamento de situagdes de conflito e de
sofrimento do individuo. Neste sentido, nota-se que a partir das representacfes sociais é
possivel apreender a “visdo de mundo” e o significado dado ao conjunto de sentimentos,
ideias e aspiracOes das quais 0s grupos partilham e também se opdem (MINAYO, 2010). Isto
porque quando determinada realidade é familiarizada ou ancorada, esta passa a preexistir no
universo cognitivo com significados préprios, fazendo parte de uma realidade comum a
determinado grupo. Um exemplo que endossa tal afirmativa é o que mostra um estudo
realizado na Nova Zelandia em 1984, sobre o conceito de suicidio (whakamomori) na cultura
aborigena Maori. Foram observados dois niveis de significados para o suicidio: no primeiro,
as familias procuram esconder o suicidio, em virtude do sentimento de estigma; em oposi¢édo
ao primeiro, o segundo nivel, compreende que ndo ha vergonha, pois, o suicidio seria a

maneira honrosa de se sair de uma vergonha ou uma desgraca, um amor frustrado (TATZ,
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1999). Estas representacdes foram descritas por um determinado grupo que vive isolado em
uma regido da Nova Zelandia, apresentando deste modo, particularidades de um contexto
especifico, 0 que indica a possibilidade de haver diversidade das representacdes sobre suicidio
em contextos culturalmente diferenciados.

Assim, observa-se que as representacdes sociais dos atores, carregam consigo uma
“visao de mundo”, em que a vida social ¢ fruto de suas interacdes e praticas reelaboradas
coletivamente (MINAYO, 2010). No entanto, ndo significa dizer que estas representacdes
sejam a propria realidade, pois, seria um erro reduzir a realidade a partir da concep¢do de
homens que se apropriam de acontecimentos cotidianos, para tentarem explicar como pensam
e sentem a prépria realidade. Por outro lado, acredita-se que as representacfes sociais possam
direcionar o olhar do pesquisador e contribuir para uma leitura de “aproximac¢io” da realidade

que se deseja conhecer.
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CAPITULO Il - PRINCIPIOS E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Antes de iniciarmos as consideracdes sobre o campo deste trabalho, cabe destacar que
esta pesquisa é parte integrante do projeto guarda-chuva “Suicidio indigena no estado do
Amazonas: uma abordagem interdisciplinar”, coordenado pelo Dr. Maximiliano Loiola
Ponte de Souza, do Instituto Leodnidas e Maria Deane (ILMD) - Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz) de Manaus. O projeto guarda-chuva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) sob o CAAE 0460.0.115.000-11,
encaminhado e aprovado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.

O projeto guarda-chuva prevé a utilizagdo de métodos quantitativos e qualitativos,
sendo o recorte deste estudo correspondente a uma parte do projeto de natureza qualitativa. Os
procedimentos metodoldgicos deste estudo foram pautados na metodologia prevista no
projeto guarda-chuva, com algumas adaptacGes a realidade local e & necessidade do
pesquisador em campo, e contou com o apoio financeiro do Instituto Brasil Plural (IBP) e do
Programa de Apoio aos Nucleos de Exceléncia — PRONEX, para o deslocamento e diérias

para sua realizagdo.

2.1 Consideracdes sobre o contexto do campo

Este estudo foi realizado na sede (area urbana) do municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira que esté situado ao extremo noroeste do Amazonas, na Bacia do Alto Rio Negro
(ARN), e que dista 852 km de Manaus, capital do Estado. O municipio possui extensao
territorial de 109.183,450 km? e faz fronteira com Colémbia e Venezuela, e com o municipio
amazonense de Santa Isabel do Rio Negro. O principal centro urbano regional de S&o Gabriel
da Cachoeira é localmente chamado de sede ou cidade e vem crescendo muito nos ultimos
trinta anos em virtude de pelo menos trés fatores: a) fluxo migratério das comunidades

indigenas do interior; b) entrada de pessoas de outras regides para trabalhar nas obras de
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abertura de estradas e c) o estabelecimento de contingentes militares (LASMAR, 2005a;
CABALZAR; RICARDO, 2006).

O municipio possui duas unidades de conservacdo ambiental: Parque Nacional do Pico
da Neblina com extenséo de 22.000km? e a Reserva Bioldgica Estadual dos Seis Lagos, com
extensdo de 369km? e ainda 11 Florestas Nacionais (CABALZAR; RICARDO, 2006). Os rios
desta regido possuem agua de cor escura, que impede a penetracdo de luz solar para a
realizacéo de fotossintese, 0 que repercute na formacédo de plantas comestiveis para os peixes
(BUCHILLET, 1991). A pobreza em nutrientes dos rios faz com que 0s peixes busquem
outras fontes de alimentacdo, ou seja, na matéria organica, encontrada nas margens dos rios
como insetos, folhas, flores e sementes (CABALZAR; RICARDO, 2006).

Atualmente, estima-se que a populacdo do municipio ultrapasse os 37.896 habitantes,
recenseados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ultimo censo
realizado em 2010 (MORAIS SILVA, 2013). O municipio possui aproximadamente 81% de
sua area composta por terras indigenas homologadas e habitadas por 23 etnias indigenas, das
familias linguisticas Tukano, Aruak, Maku e Yanomami, espalhados por mais de 550
comunidades, tornando sua sede a cidade mais indigena do Brasil (LASMAR, 2005a; ISA,
2005; IBGE, 2012). Os cinco maiores grupos indigenas sdo os Baré, Tukano, Dessana,
Baniwa e Tariana, que vivem ao longo do Alto Rio Negro e seus afluentes, mantendo entre si,
estreitas relagcbes socioecondmicas de troca comercial, matrimonial e ritual (LASMAR,
2005a).

A familia linguistica Tukano Oriental possui 0 maior tronco linguistico, representado
por 15 grupos étnicos (Tukano, Dessana, Wanana, Kubeo, Arapaso, Karapand, Bara,
Barasana, Siriano, Makuna, Tatuyo, Tuyuka, Pira-tapuia, Yuruti, Taiwano), enquanto que 0s
Aruak sdo representados por 5 grupos (Bare, Baniwa, Kuripako, Werekena e Tariana) e 0s

Maku séo representados por quatro grupos (Yuhupde, Hupd &h, Daw e Naddb), compondo


http://www.ibge.gov.br/
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deste modo, 0 mosaico etnolinguistico do municipio (LASMAR, 2005a; CABALZAR,;
RICARDO, 2006).

A organizacéo ou estrutura social dos povos indigenas do ARN esta fundamentada em
trés elementos que marcam a vida social indigena da regido rionegrina: a unidade exogamica,
e linguistica, a patrilinearidade e a hierarquia social. Estes sdo os principais elementos que
compdem o0 mosaico étnico, cultural e social do contexto rionegrino. Ademais, os estudos
etnograficos realizados no noroeste da Amazonia reiteram que a regido de uma forma geral,
possui um sistema social aberto, composto por unidades linguisticas ou unidades exogamicas,
fundamentadas em um sistema de descendéncia patrilinear (LASMAR, 2005; ANDRELLO,
2006; CABALZAR; RICARDO, 2006), sendo esta uma das principais marcas da identidade
étnica dos povos desta regido.

A unidade exogamica é um elemento identificador dos grupos, que os diferencia em
alguns aspectos, dentre eles, o pertencimento a um tronco linguistico ou grande familia
linguistica, de onde surgem diversas classificacbes (LASMAR, 2005a; CABALZAR;
RICARDO, 2006). Logo, o filho de um casal, pertencente a certa unidade exogamica, fala
e/ou compreende idealmente no minimo dois dialetos de um mesmo tronco linguistico
(LASMAR, 2005a). O que se observa de uma forma geral, é que ha um padrdo multilingue
aceito e usado pela maioria dos grupos em suas comunidades, o que de certa forma,
caracteriza a organizacdo social destes povos. Além da linguagem, outro trago marcante
observado nos povos indigenas € a patrilinearidade, que demarca a descendéncia a partir do
pai, e consequentemente os lacos matrimoniais que se estabelecem da unido de um homem
com uma mulher, pertencentes a grupos diferentes e que em geral falam outra lingua®

(SOUZA, 2004; LASMAR, 2005a; ANDRELLO, 2006).

® Esta caracteristica, no entanto, ndo se aplica aos Maku que praticam a endogamia linguistica. Os Maku
pertencem a familia linguistica que habita o interior das florestas e divide-se em seis grupos (CABALZAR;
RICARDO, 2006; LASMAR, 2005a).
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Concernente a hierarquia social observa-se que 0s grupos indigenas rionegrinos
possuem uma organizacao social prépria e adotam o sib e a fatria® para comporem um modelo
social hierarquicamente organizado. O sib que é considerado uma espécie de unidade basica
do sistema local, € um nivel de organizacdo no qual ocorrem as trocas matrimoniais. Existem
niveis de sib e a hierarquia de cada um, marca a forma de organizacdo dos grupos indigenas
de Sdo Gabriel da Cachoeira, porque a partir deles, se compdem os grupos (ANDRELLO,
2006). No Uaupés o sib é o unico grupo social onde o membro é descendente ao invés de
subgrupo linguistico (CHERNELA, 1993).

As atividades cotidianas sdo divididas entre homens e mulheres, tanto para garantia
dos alimentos, quanto para a confec¢do dos objetos. Enquanto os homens partem cedo de
casa em suas canoas em busca de peixe ou carne de caca, as mulheres ficam em casa com as
criancas. Na roca elas limpam e cultivam o terreno, e retornam para casa a fim de preparar o
alimento do dia (LASMAR, 2005a; CABALZAR; RICARDO, 2006). Enguanto criancas, as
meninas ajudam as mées tomando conta dos irm&os menores, e quando maiores, meninos e
meninas vao as escolas indigenas e ajudam em alguns afazeres (LASMAR, 2005a;
CARVALHO, 2011).

Outra prética que faz parte da vida cotidiana dos povos indigenas do contexto
estudado, citadas nos estudos etnograficos como uma “marca cultural”’ s&o as festas regadas a
caxiri®, entre elas o dabucuri, festa de troca de alimentos, geralmente realizada como forma
de agradecimento por algo feito a aldeia ou comunidade (BUCHILLET, 1991; CARVALHO,

2011), pois “a realizacdo de festas com consumo de bebidas alcoodlicas ¢ um meio

® para melhor compreenséo, sugere-se LASMAR (2005a).

" Utilizou-se neste estudo a compreensdo de cultura trabalhada por Geertz (1989), que apreende cultura como um
padrdo de significados, produzidos e transformados ao longo do tempo pela humanidade, emergindo da interacao
social, que sofre variacdes de acordo com o contexto no qual séo engendrados.

® Bebida fermentada feita a base de mandioca e preparada exclusivamente pelas mulheres indigenas
(BUCHILLET, 1991; CARVALHO, 2011).
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recorrentemente utilizado na constru¢do e manutencao da identidade grupal” (SOUZA,
DESLANDES; GARNELO, 2010, p.713), entre estes povos.

O caxiri é uma bebida fermentada, considerada alcoolica quando em sua preparacao
apresenta-se com alto teor alcodlico (forma forte), sendo consumido por indigenas do sexo
masculino a partir dos doze anos de idade. E considerado fraco, quando apresenta baixo teor
alcoolico e consumido ainda na infancia por criancas de trés ou quatro anos, por ser
considerado um alimento (SOUZA; GARNELO, 2007). O teor de concentracdo de alcool
depende da forma de preparo da bebida, pois, quanto maior o tempo de fermentacdo, mais
forte € a bebida. O acréscimo de acUcar na preparacdo da bebida e o seu aquecimento no fogo,
também fermentam o caxiri, tornando-o mais forte (SOUZA, 2004).

Outro elemento importante que contribui para a contextualizacdo do lécus deste
estudo, diz respeito a infraestrutura do municipio. De acordo com um levantamento feito em
2005, sobre o perfil socioeconémico, demografico e sanitario do municipio, de 1.444
domicilios da sede 86,7% possuiam energia elétrica, 72,8% possuiam &gua encanada, 63, 5%
das moradias eram de madeira e 34,6% de alvenaria (LASMAR, 2005b). A principal
atividade econdmica do municipio é a agricultura de subsisténcia, com a plantacdo de
mandioca, abacaxi, abacate, banana, liméo e batata-doce. A caréncia de politicas publicas para
0 municipio desdobra-se em problemas como desemprego, alcoolismo, violéncia e suicidio
(ISA, 2005; LASMAR, 2005b; FOIRN; FUNAI, 2007; COUTINHO, 2011).

Um elemento histérico que ajuda a contextualizar alguns aspectos culturais de Sao
Gabriel da Cachoeira € o processo de colonizagdo da regido, iniciado em 1669 pelos
portugueses e marcado por lutas intensas entre colonizadores e indigenas. Os indios eram
capturados e feitos escravos, e quando resistiam as imposi¢cdes dos colonizadores eram
confrontados pelas “guerras justas” (expedi¢des punitivas organizadas por representantes da

coroa portuguesa), que culminava na morte e aprisionamento de indmeros indios
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(BUCHILLET, 1991). A literatura rionegrina considera a presenca missionaria como
fundamental para a fundacdo dos primeiros nucleos de povoamento a quem pertencia o
controle da administracdo das aldeias (BUCHILLET, 1991, ANDRELLO, 2006). Em 1755,
Marqués de Pombal (meio-irmdo do governador do Maranhdo e Grdo Pard, Mendonca
Furtado), decretou no dia 06 de junho do mesmo ano, que as aldeias seriam administradas ou
governadas por colonos civis ou militares. Os missionarios continuariam suas atividades de
catequese, mas com o objetivo de “persuadir os indios de regides mais isoladas, a vir se
instalar nestas aldeias instaladas no médio e baixo Rio Negro” (BUCHILLET, 1991, p.9).
Este processo ¢ conhecido como ‘“descimento” e contribuiu para a exploragdo indigena
durantes anos, até surgir o sistema mercantil em 1830, periodo em que indios continuam
sendo explorados pelos negociantes, forcados a trabalhar gratuitamente. Os dois ciclos da
época da borracha também foram periodos de exploracdo do trabalho indigena. Desta vez, o
trabalho indigena consistia na coleta da borracha nos seringais entre outros produtos florestais
como nozes, peixes, tintas vegetais, planta medicinais, fibras de piacaba e salsaparrilha
(BUCHILLET, 1991).

A literatura sobre o processo de colonizacdo, exploracdo e missdes religiosas entre 0s
indigenas, processo este que implicou nas primeiras transformacdes dos modos de vida dos
indigenas da regido € extensa e, portanto, ndo sera aprofundada aqui. Para tanto, sugere-se 0s
trabalhos de Buchillet (1991), Andrello (2006) e Chernela (1983).

Em relacdo ao modo de viver na cidade, segundo Lasmar (2005a) os brancos teriam
maior acesso as oportunidades profissionais de melhor remuneracédo, além de ocuparem o0s
cargos de maior influéncia na gestéo da cidade. Ja os indigenas recém-chegados a sede, teriam
como oportunidade de emprego, trabalhos bracais como o de pedreiro, capinador, lixeiro e
lavadeira. Os que ndo conseguem emprego lidam com a roca como forma de subsisténcia de

suas familias.
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Concernente ao relacionamento entre brancos e indigenas em determinados ambientes,
a autora explica que os jovens indigenas se sentiriam desconfortaveis e retraidos em relacédo
aos colegas mais urbanizados, podendo até mascarar ou omitir a prépria origem, como fora
observado nos espacos escolares. Ainda segundo a autora, 0s jovens que chegam sozinhos de
comunidades da area rural para estudar na sede, ficam hospedados nas casas de parentes,
geralmente mulheres indigenas casadas com brancos, o que evitaria o risco dos recém-
chegados passarem por privagdes na sede do municipio.

Deste modo, o estilo de vida do indigena que vive na sede, pode ser descrito a partir
das mudangas ocorridas em seus modos de vida como “as alteragdes corporais produzidas
pelas circunstancias da vida que leva: o que come, que tipo de trabalho realiza, com quem se

casa e convive” (LASMAR, 2005a p. 192).

2.2 Abordagem qualitativa: principios, especificidades e desafios

A pesquisa de abordagem qualitativa volta-se para a compreensdo de fenémenos
complexos e interpretativos, que possuem um universo de significados, motivacdes,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, diversificados e profundos, que ndo podem ser
reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis (MINAYO, 2010). Trabalha em “profundidade”
na busca pela compreensdo de um fenémeno (VICTORA et al, 2000), possibilitando uma
“aproximacao” da realidade a partir da relacdo do ponto de vista do pesquisador e do objeto
investigado, sendo deste modo, proficua a escolha desta abordagem, para compreender as
representacdes sociais sobre um fenémeno considerado complexo e que pode ter distintos
significados atribuidos ao entendimento dos entrevistados. Além disso, esta abordagem
considera a diversificacdo do conjunto de informantes, para uma apreensdo de semelhangas e
diferengas e que existe uma relacdo dindmica, entre 0 mundo real e o sujeito, com uma

indissociabilidade entre 0 mundo objetivo e o subjetivo (CHIZOTT]I, 1991; MINAYO, 2004),
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0 que possibilitou a compreensao do significado da acdo social de individuos, neste caso, a
representacdo do suicidio indigena, na perspectiva dos sujeitos investigados.

Cabe ressaltar, que o foco principal deste trabalho ndo foi explorar e analisar as
representacdes do suicidio indigena exclusivamente entre os nativos da regido, com o intuito
de ancora-las ao seu universo mitico-simbolico. Este trabalhou primou-se, sobretudo, em
investigar as representacdes de suicidio indigena, de gestores publicos, profissionais de salde,
educacdo, assisténcia social, linguistas e religiosos catélicos que vivem e atuam

profissionalmente na regido, além das representagdes sociais de algumas liderancas indigenas.

2.3 Técnicas de pesquisa: abordando um objeto complexo

A pesquisa de campo foi compreendida em duas etapas: um pré-campo e 0 campo
propriamente dito. O pré-campo foi realizado no periodo de 09 al6 de novembro de 2011, e
foi custeado pela coordenacdo do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Sociedade e
Endemias na Amazé6nia (PPGSSEA) da UFAM. O pré-campo foi realizado com a presenca do
coordenador do projeto guarda-chuva e orientador desta dissertacdo, com a finalidade de
aplicar o instrumento construido e treinar o desenvolvimento da técnica do Grupo Focal, além
da realizacdo de contatos importantes para o retorno ao campo. Neste periodo foi realizado o
primeiro grupo focal com o grupo de religiosos catélicos, na Escola Estadual Sdo Gabriel da
Cachoeira. Apos a avaliacdo do material deste grupo focal, acrescentou-se mais uma questédo
norteadora ao roteiro de entrevista para contribuir na compreensdo do sentido dado ao
suicidio, pelos sujeitos envolvidos no desenvolvimento da pesquisa.

O campo foi realizado no periodo de 01 de junho a 05 de setembro de 2012 e contou
com financiamento do IBP para 0s gastos com passagens e hospedagem.

Para acessar as representaces sociais sobre o suicidio indigena, foram realizados

grupos focais e entrevistas semiestruturadas. Estas duas técnicas sdo muito utilizadas em
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pesquisas qualitativas, por possibilitarem a coleta de informagdes com qualidade e
profundidade em contextos distintos, na interacdo social e de forma individual
respectivamente (RESSEL et al, 2008; MINAYO, 2010).

O grupo focal consiste em uma técnica de entrevista ou conversa realizada em grupos
homogéneos de 5 a 12 pessoas, que atua de forma organizada com a finalidade de obter
informacdes de um determinado tema (MINAYO, 2005; CARLINI-COTRIM, 1996). Tem
como proposta a troca efetiva entre os participantes, onde a fala de um determinado integrante
tem a capacidade de estimular os outros a debaterem sobre o assunto, formando suas préprias
opiniBes ou permitindo a mudanca de sua opinido inicial. Isto permite que o foco seja
explorado, enriquecendo assim o debate (CARLINI-CONTRIM, 1996; GOMES, 2005,
RESSEL et al 2008).

O estudo teve um total de 53 participantes. Participaram dos grupos focais 40 pessoas:
11 do sexo masculino e 29 do sexo feminino. Os perfis profissionais dos integrantes dos
grupos focais das éareas da salde, educacdo, assisténcia social e linguistas foram
diversificados, sendo compostos por profissionais com formacdo de nivel superior e alguns
com especializacdo na area de atuacdo. Na area da saude foram realizados dois grupos focais:
um grupo focal com os profissionais do DSEI/ARN/SGC e um grupo focal com o0s
profissionais da SEMSA. O grupo focal do DSEI/ARN/SGC foi composto por onze pessoas
(enfermeiros, dentistas, uma psic6loga, uma assistente social, uma nutricionista, uma
farmacéutica e um médico), no qual nenhum possuia especializacdo até o0 momento da
pesquisa. Cabe destacar, que os enfermeiros, os dentistas e o médico sdo profissionais “de
area”, ou seja, exercem suas atividades nas diversas comunidades espalhadas no territério do
municipio. O grupo focal da SEMSA atua na sede de Sdo Gabriel da Cachoeira e foi
composto por nove enfermeiras, no qual trés possuiam especializacdo na area de atuacéo.

Neste grupo havia apenas uma indigena da etnia Baré, sendo o restante do grupo composto
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por pessoas ndo indigenas. O grupo focal da educagdo atua na sede do municipio e foi
composto por nove professores (sociologia, matematica e pedagogia, sendo dois especialistas
em educacdo e gestdo escolar e um Mestre em Sociedade e Cultura na Amazodnia). Neste
grupo havia duas pessoas ndo indigenas, sendo o restante do grupo composto por trés
indigenas da etnia Baré, dois Tukano, um Desana e um Tariano. O grupo focal da assisténcia
social atua na sede do municipio e foi composto por seis pessoas (assistentes sociais,
psicologas, uma advogada e uma administradora) nenhuma com especializacdo até o
momento da pesquisa. Neste grupo nao havia indigenas. Conforme previsto no pre-projeto
deste estudo, foi incluso um grupo de pessoas que ao longo do desenvolvimento da pesquisa,
pudessem trazer contribuicdes acerca do fendmeno investigado. O grupo focal incluso foi
composto por quatro linguistas educadores, com especializacdo em Antropologia Intercultural
e um médico, que atuam na regido do Tiquié e Papuri especificamente com os Hupdéh e os
Yuhupde. Neste grupo ndo havia indigenas. O grupo focal dos religiosos (desenvolvido no
pré-campo) atua na sede do municipio, composto por dez pessoas (pedagogos, matematicos e
um Mestre em Educacdo, sendo este Gltimo participante um indigena Tuiuka). Deste modo,
foram desenvolvidos ao todo seis grupos focais, sendo um no pré-campo e cinco no campo.

A escolha destes grupos deu-se em virtude do entendimento de que as informacoes
sobre o suicidio indigena em S&o Gabriel da Cachoeira sdo escassas e que as pessoas que
moram e atuam profissionalmente neste contexto, possuem um conjunto de informacdes
potencialmente Uteis para caracterizacdo e compreensdo mais aprofundada deste fenémeno. A
participacdo dos integrantes dos grupos focais se deu pela disponibilidade dos mesmos, para
os dias de realizacdo dos grupos focais previamente agendados. Todos o0s grupos focais
ocorreram nas instituicdes as quais os profissionais estavam vinculados, com exce¢do de dois
grupos: o grupo focal dos religiosos catélicos que ocorreu na Escola Estadual S&o Gabriel e 0

grupo focal dos linguistas que ocorreu no DSEI/ARN/SGC. Os grupos focais tiveram duracao
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minima de 45 minutos e maxima de 1h e 30 minutos. Antes de iniciar os grupos focais, foi
explicado o objetivo da pesquisa através do Resumo Executivo do Projeto e de uma Carta de
Apresentacdo, bem como foi apresentado o TCLE (anexo B), elaborados pelo coordenador do
projeto e orientador desta pesquisa.

As perguntas que nortearam os grupos focais abordaram o tema de forma geral, até
atingir um ponto especifico, sob a coordenacdo do pesquisador deste estudo, que fomentou a
participacdo e apresentacdo da compreensdo coletiva e individual dos envolvidos. Para isto,
foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, composto por duas perguntas mais
amplas e trés mais especificas, que correspondem as categorias de analise de um estudo
denominado autépsia psicolégica’: 1- quais os fatores precipitantes ou estressores de suas
mortes; 2- quais suas motivacdes e 3- qual a letalidade dos meios empregados (WERLANG;
BOTEGA, 2003). Estas trés ultimas categorias foram intencionalmente trabalhadas neste
estudo, para atender a proposta do projeto guarda-chuva de poder subsidiar a construcdo de
um instrumento de autopsia psicoldgica culturalmente sensivel. As questdes norteadoras
podem ser observadas no anexo A, contidas em um quadro, inspirado nas questdes elaboradas
pelo coordenador do projeto, ao qual este estudo esta interligado.

O grupo focal foi a principal técnica utilizada para acessar as representagdes sociais
dos grupos entrevistados, porque possui caracteristicas que atendem diretamente aos objetivos
deste estudo, conforme seréo descritas a seguir.

O grupo focal enquanto técnica de pesquisa possibilitou neste estudo, a
contextualizacdo de fatos ou casos e a apreensdo do tema no cotidiano, 0 que permitiu de
forma mais ampla, analisar as representacOes sobre suicidio indigena entre 0s grupos
selecionados. Por ser uma técnica que estimula a formagdo de “opinides na interagdo com

outros individuos” (Krueger 1988 apud Minayo, 2010, p. 269), permitiu descrever as

% Avaliag#o retrospectiva de morte autoprovocada, com a finalidade de compreender os aspectos psicoldgicos e
esclarecer o modo da morte, além de refletir sobre inteng&o letal ou ndo do individuo (WERLANG, 2000).
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representacdes sociais de gestores publicos, profissionais de saude, educagdo, assisténcia
social e liderancas indigenas, a respeito das caracteristicas das pessoas que cometem suicidio,
dos fatores precipitantes ou estressores, das suas motivacdes e da letalidade dos meios
empregados. O grupo focal também permitiu explorar “como os fatos sdo articulados,
censurados, confrontados e alterados por meio da interagdo grupal” (Kitzinger 1999 apud
Ressel et al, 2008, p.780), ou seja, permitiu apreender 0s consensos e 0s dissensos entre 0s
grupos, o que possibilitou explorar as semelhancas e diferencas destas representacfes entre e
intra os diferentes grupos selecionados. Esta técnica possibilitou ainda “a interpretacdo de
crengas, valores, conceitos, conflitos e confrontos de pontos” (Dall’agnol; Trench 1999, apud
Ressel et al, 2008, p.780), o que possibilitou a compreensdo destas representacfes, suas
semelhancas e diferencas, a partir do contexto socio-cultural de sua producéo.

Além dos grupos focais, foram individualmente realizadas entrevistas
semiestruturadas com os gestores das respectivas areas citadas, além da entrevista com a
maior lideranca catélica local, liderancas indigenas da FOIRN, benzedores'® e um informante
local.

As entrevistas semiestruturadas foram utilizadas como forma de coleta secundaria,
com as pessoas consideradas importantes enquanto informantes, mas, que ndo se adequaram
aos contextos dos grupos focais.

As entrevistas tiveram como objetivo estimular a espontaneidade dos sujeitos da
pesquisa e foram pautadas pelo mesmo roteiro de entrevista semiestruturada, utilizado para os
grupos focais. Por serem pautadas por topicos, as entrevistas possibilitaram certo

direcionamento ao dialogo e forneceram um esquema analitico preliminar (MINAYO, 2005).

10" Conhecedor tradicional que exerce atividade xamanica (em Tukano é conhecido por kumu) por meio de
palavras que podem ser usadas para propdsitos benéficos ou maléficos (SOUZA, 2004).
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O roteiro de entrevista semiestruturado foi 0 mesmo para os grupos focais e as entrevistas
individuais, com pequenas adequacdes na forma de iniciar as questdes, conforme anexo A.
Foram individualmente entrevistados quatro gestores, quatro liderangas indigenas, trés
benzedores, uma lideranca religiosa catdlica, e um informante local (lider comunitario
Hupdah), totalizando 13 pessoas. Com exce¢do do lider comunitario HUpdéh e dos trés
benzedores que atuam profissionalmente em suas comunidades de origem, os demais
participantes atuam profissionalmente na sede do municipio. De todos os entrevistados (com
nivel superior), somente o gestor do DSEI/ARN/SGC possuia especializacdo na area de
atuacdo até o momento da pesquisa. Os gestores da satde ndo eram indigenas e 0s gestores da
educacdo e assisténcia social eram respectivamente Tariana e Tukano. O perfil dos
participantes desta pesquisa pode ser observado no apéndice A. Podemos observar no quadro
1 os contextos dos quais partem as representacdes sociais sobre o suicidio indigena em Séo
Gabriel da Cachoeira, e assim, compreender melhor no préximo capitulo, as semelhancas e

diferencas das representacfes sociais entre e intra os grupos selecionados.

ENTREVISTADOS CONTEXTO GRUPOS FOCAIS CONTEXTO
Gestor saude 1 Sede Saude 1 Comunidades
Gestor Saude 2 Sede Saude 2 Sede
Gestor educacdo Sede Educagdo Sede
Gestor Assisténcia Social Sede Assisténcia social Sede
Lideranga catélica Sede Linguistas Comunidades Hupd &h e
0s Yuhupde
Liderancas indigenas Sede Religiosos catélicos Sede
Benzedores Comunidades
Lideranca Hapd ah Contexto rural

Quadro 1 — Contexto de producéo e reproducéo das representacdes sociais.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.

As entrevistas foram realizadas apos a assinatura do TCLE, gravadas e transcritas na
integra. A fim de resguardar as identidades dos entrevistados nas transcri¢cdes das narrativas
dos mesmos, foi atribuido um codigo a cada participante com siglas que fazem referéncia aos
grupos focais e ao cargo de ocupacdo dos entrevistados conforme a breve descricdo

apresentada no quadro 2. Lista completa no apéndice A.
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ENTREVISTADOS CODIGO GRUPOS FOCAIS CODIGO
Gestor Satide DSEI/ARN/SGC GS1 Saude - DSEI/ARN/SGC GFS1
Gestor Salde SEMSA GS2 Salde — SEMSA GFS2
Gestor Educagdo GEDU Educacéo GFEDU
Gestor Assisténcia Social GAS Assisténcia Social GFAS
Lideranca Indigena LI Linguistas GFLING
Lideranca Religiosa Cat6lica LRC Religiosos Catolicos GFRC
Benzedor BENZ
Integrantes indigenas dos Grupos Focais | Sigla + (*)

Quadro 2 — Cédigo usado para o sigilo da identidade dos participantes do estudo.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.

Para a apreensao do contexto estudado, foram utilizadas duas técnicas
complementares: Historia de Vida e Observacédo Participante.

A histéria de vida consiste na narrativa de “versoes atribuidas aos fatos, a partir dos
dados de sua biografia, de sua experiéncia, de seu conhecimento ¢ de sua visdo do futuro”
(MINAYO, 2010, p. 154). Foram realizados dois levantamentos de histérias de vida: com
uma lideranca indigena Tukano que vive no contexto urbano e com uma lideranga indigena
Huapdah** que vive em uma comunidade localizada na regi&o do Tiquié.

A observacdo participante € uma técnica que consiste na relacdo direta em que o
observador coloca-se defronte aos observados, participando do contexto e do cotidiano das
pessoas que devera coletar os dados (MINAYO, 2010). As observacbes foram todas
gravadas em forma de narrativa para posterior transcricdo. Esta técnica foi utilizada
particularmente com alguns profissionais do DSEVARN de Sao Gabriel da Cachoeira ¢ da
SEMSA em virtude da facilidade de acesso a estas instituicdes e do consentimento dos
profissionais, para a realizacdo da observacdo participante de suas atividades cotidianas no
local de trabalho.

As informacdes obtidas por meio destas duas técnicas foram utilizadas tanto para

compreender a diferenca dos contextos urbano e rural, quanto para apreender o contexto de

1 Grupo étnico pertencente & familia linguistica Maku, dividido em grupos dialetais diferenciados a partir de
suas ocupagdes no curso dos rios Tiquié e Papuri, igarapé Japu e matas a sudoeste de lauareté (CABALZAR,;
RICARDO, 2006).
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producdo e reproducdo de suas opinides, permitindo assim, uma anélise mais apurada sobre

as representacdes sociais de suicidio indigena na regi&o®?.

2.4 Comentarios sobre os desafios do campo

No desenvolvimento deste estudo percebeu-se a existéncia de limites tedricos e limites
empiricos, que culminaram na adaptacdo da abordagem nas entrevistas. Os limites tedricos
compreendem a escassez de trabalhos cientificos de corte qualitativo sobre suicidio em povos
culturalmente diferenciados. Os limites empiricos se deram, sobretudo, pela inexperiéncia do
pesquisador em campo, em lidar com situacdes nao previstas e ndo ocorridas no pré-campo,
como sera descrito a seguir.

O desenvolvimento desta pesquisa, particularmente a entrada em campo foi
relativamente dificil. Embora o pré-campo tenha possibilitado apreensdo de um panorama
geral do contexto urbano do municipio, as relacdes pessoais que fui desenvolvendo foram
fundamentais para o acesso as instituicdes. Neste sentido, ter feito contato prévio com
profissionais das areas estudadas, foi estratégico para facilitar a conducdo dos agendamentos
dos grupos focais. No decorrer da pesquisa, as relacdes com as pessoas ndo indigenas foram
estreitando-se e a medida que percebiam a necessidade do estudo contemplar olhares
diferenciados, integrantes de outros grupos, indicavam pessoas que poderiam contribuir com
este estudo. Foi o caso de um integrante do grupo focal dos linguistas, que indicou um
potencial informante local da etnia Hupdéah, o qual contribuiu com a histéria de vida dos
indigenas que habitam as comunidades do rio Tiquié. Um problema ocorrido no pré-campo e

que se reproduziu no campo, foi a dificuldade em contatar as liderancas indigenas, resultando

12 Foi realizada ainda uma atividade nao prevista para o campo desta pesquisa, cujo material obtido ndo constara
neste estudo por razdes técnicas. No periodo de 25 a 28 de julho, fui convidada pelo DSEI/ARN/SGC a
participar da XXVIII Reunido Ordinaria do Conselho Distrital de Sadde Indigena (CONDISI ALTO RIO
NEGRO - anexo C), e o aceite se deu em virtude da possibilidade de entrevistar conselheiros de salde,
representantes das comunidades mais distantes, que pudessem contribuir com este estudo. A reunido foi
realizada em Barcelos e o deslocamento e alimentacdo foram de reponsabilidade do préprio DSEI. No entanto, o
material levantado nesta viagem, ndo foi usado em virtude da méa qualidade da gravacdo, o que impossibilitou a
realizacdo da transcrigéo.
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na dificuldade dos agendamentos das entrevistas e na falta da entrevista com uma das cinco
liderancas indigenas da FOIRN, ausente da instituicdo por um logo periodo, em virtude dos
trabalhos realizados nas calhas dos rios das comunidades.

Outra dificuldade ocorrida no campo deu-se em relacdo aos profissionais da Escola
Estadual Irma Inés Penha, escola apontada por alguns participantes deste estudo, como
envolvida nos suicidios de adolescentes. A direcdo e os professores da referida escola
recusaram 0 convite para participar de um grupo focal desta pesquisa. A recusa dos
professores da referida escola, de acordo com os relatos dos professores, se deu em virtude
das criticas e acusacdes que todos os profissionais da escola sofreram por parte dos familiares
e colegas dos alunos que cometeram suicidio em 2005%.

Lidar com questbes peculiares a um contexto culturalmente diferenciado abordando
um tema complexo como o suicidio, tornou rica a aprendizagem da pesquisa pelo menos por
trés razbes: 1- compreender a cosmovisdo indigena € o primeiro obstaculo ao qual todo o
pesquisador encara como desafio ao estudar um mundo “ndo familiar”. A diversidade étnica e
cultural rionegrina, tornou o processo de familiarizacdo mais lento para o pesquisador, em
virtude de normas e valores dentre outros aspectos, que ora sd&o comuns, ora sao distintos
entre os povos indigenas do ARN; 2- A maneira de ver, agir, pensar e relacionar-se com
mundo na cosmologia indigena, permitiu perceber que os estudos qualitativos com
populagdes culturalmente diferenciadas, merecem ser conduzidos com muito estudo,
observacao e convivéncia, para que 0S pormenores ndo apreendidos nas narrativas sejam
acrescidos por meio da observacéo participativa do cotidiano das pessoas e 3- a necessidade
de readequacédo da abordagem nas entrevistas e diadlogos durante o desenvolvimento deste
estudo, sobretudo com os educadores indigenas da escola estadual S&o Gabriel, que de certa

forma tiveram contato com os adolescentes que cometeram o suicidio, possibilitou rever a

3 As vers6es sobre a ocorréncia de suicidios na escola Estadual Irma Inés Penha, podem ser lidas no capitulo 3
deste estudo.
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postura académico-cientifica, tornando o caminhar desta pesquisa mais simples, humilde e

humano.

2.5 Analise dos dados: construindo sentidos

Para a analise dos dados utilizou-se uma abordagem inspirada no método
hermenéutico—dialético proposto por Minayo (2010). A opgéo por este caminho analitico deu-
se pelo fato deste método permitir a compreensao das contradi¢fes na linguagem dos sujeitos
da pesquisa, bem como, a analise dos significados das praticas sociais, advindas dos discursos
dos participantes, ao valorizar os processos na dindmica das contradi¢des. Ou seja, “enquanto
a hermenéutica enfatiza o significado do que é consensual, da mediacdo, do acordo e da
unidade de sentido, a dialética se orienta para a diferenca, o contraste, o dissenso, a ruptura de
sentido e, portanto, para a critica” (MINAYO, 2005 p.90, apud MINAYO, 2002), o que
permitiu de certo modo compreender 0s consensos, ideias complementares e dissensos entre
os diferentes grupos e intra os participantes dos grupos selecionados.

A abordagem hermenéutico-dialética possibilitou ainda, configurar as analises em uma
visdo mais realista no contexto pesquisado, por manter constante dialogo, criticas, analises,
construcdes e reconstrucdes coletivas em que a sintese do depoimento anterior foi utilizada
pelo proximo participante, que teceu seus comentarios agregando novos elementos ao seu
discurso.

Antecedendo a utilizacdo dos principios analiticos acima descritos, o material foi
inicialmente trabalhado por meio da técnica Andalise de Discurso, que segundo Pécheux
(1988) apud Minayo (2010, p. 319), tem por objetivo “realizar uma reflexao geral sobre as
condigdes de producdo e apreensdo da significagdo de textos...”. Segundo Minayo (2010), esta
técnica permite a compreensdo do processo produtivo para além da interpretacdo exteriorizada

do texto, possibilitando a explicacdo do porque o discurso foi exposto de determinada forma.
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Assim, foram realizados como procedimentos operacionais de prévia analise, a decomposicao
e a analise automatica do material (Pécheux apud Minayo 2010, p.325).

Para buscar construir uma analise integrativa das diferentes representacdes sociais
sobre o suicidio indigena, encontradas nos discursos dos entrevistados, buscou-se articular o
método hermenéutico-dialético a um marco tedrico mais amplo: o das Teorias Leigas de
doencas proposto por Helman (2003). O referencial das Teorias Leigas foi utilizado como o
segundo ponto de ancoragem, para sustentar as explicacbes dos porqués dos discursos dos
participantes deste estudo. Segundo o autor, as teorias leigas baseiam-se nas crencas
populares acerca da estrutura e do funcionamento do corpo, bem como do adoecimento e
infortinios acometidos aos individuos. Embora ndo possuam premissas cientificas, as teorias
leigas apresentam uma consisténcia l6gica (pelo menos para as pessoas que as concebem)
permitindo ao enfermo dar sentido e explicagdes ao seu adoecimento e infortdnio. De acordo
com o autor “as teorias leigas situam a origem do problema de saude no individuo...”
(HELMAN, 2003, p.43), a partir de concep¢des situadas no universo: a) individual; b) natural;
c) social e d) sobrenatural. O universo aqui € compreendido como uma dimensdo da vida
humana, em que as explicacdes para as causalidades dos infortinios e das doencas, partiriam
destas quatro extensdes. A etiologia da doenca pode ser atribuida pelos individuos por
combinagdes multicausais de duas ou mais interagGes entre estes universos, conforme ilustra o

autor (HELMAN, 2003).

Mundo Sobrenatural
Mundo Social

Mundo Natural

Mundo Individual

Figura 1. Locais da etiologia das doencas (HELMAN, 2003).
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Segundo o autor, as teorias leigas que estabelecem a etiologia da doenga no mundo
individual, abordam as questdes de mau funcionamento do organismo, atribuindo ao
individuo, negligéncia com a sua alimentacdo, higiene, comportamento sexual, habitos de
consumo de alcool e tabaco dentre outros. Esta crenca € comumente observada no mundo
ocidental, como por exemplo, no Reino Unido em que resfriados e calafrios podem ser
causados pelo “comportamento incorreto” do individuo ao sair ao ar livre quando se tem
febre (HELMAN, 2003).

No mundo natural a etiologia das doencgas estaria relacionada a influéncia de seres
vivos e inanimados entre outros aspectos do ambiente natural como as condicGes climaticas.
Os danos causados a saude por animais e aves (para 0 mundo ocidental), seriam causados
pelas infeccBes de microrganismos. JA no Reino Unido e em Marrocos o ar frio, correntes de
ar frio e a umidade, seriam os causadores de resfriados e calafrios. Poderiam ser inclusas
ainda para explicarem a etiologia das doencas, a influéncia do sol, da lua e de corpos
planetarios na perspectiva das sociedades praticantes da astrologia (HELMAN, 2003). Estas
mesmas ideias explicativas para a etiologia das doengas, sdéo comumente partilhadas nos
paises da América Latina como o Brasil, por sofrerem forte influéncia do mundo ocidental.

No mundo social as enfermidades e os infortunios sdo atribuidos as malevoléncias
interpessoais por meio da bruxaria, feiticaria e mau-olhado. A crenca da etiologia das
doencas e infortunios a partir da bruxaria ¢ mais comum na Africa e no Caribe, onde se
acredita que as pessoas possuam poder mistico para prejudicar outras. A feiticaria diferente
da bruxaria seria “o poder de manipular e alterar eventos naturais e sobrenaturais por meio
do conhecimento adequado da magia e da encenacao de um ritual” (HELMAN, 2003, p.
127). O feiticeiro pode exercer seu poder de forma maléfica motivado por inveja através de
palavras magicas, pocdes ou rituais, sendo esta crenca muito comum em sociedades nédo

ocidentais e particularmente no contexto estudado. O mau-olhado seria uma inveja contida
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no olhar do observador, capaz de causar varios problemas a satude. Tem sido relatado nas
culturas hispanicas, nas culturas arabes, no Oriente Médio e na Europa sendo frequentemente
mais observada em sociedades menores, rurais e preindustrializadas do que em sociedades
ocidentais e mais urbanizadas (HELMAN, 2003).

No mundo sobrenatural a etiologia da doenca é atribuida a deuses, espiritos ou
entidades ancestrais, acometendo enfermidades as pessoas que tiveram um mau
comportamento, como por exemplo, ndo ter ido a igreja e ter deixado de orar ou agradecer a
Deus pelas bénc¢édos do dia. Neste sentido, a enfermidade seria uma espécie de punicédo divina
em relacdo a uma conduta pecaminosa. Esta abordagem explicativa para a etiologia das
doencas tem sido observada em norte-americanos de classe média que vivem em suburbios.
Em comunidades africanas a etiologia das doencas seria atribuida a espiritos maléficos
portadores de doencas que atacam inesperadamente as pessoas. Os espiritos maléficos
revelariam sua identidade por meio de sintomas especificos, sendo diagnosticados em sessao
espirita e tratados a partir da expulsdo do espirito do corpo do enfermo. Ainda para o autor,
as causas individuais, naturais, sociais e sobrenaturais geralmente estdo relacionadas,
desenvolvendo agdo conjunta e caracterizando a etiologia das doengas como multicausais
(HELMAN, 2003).

Observou-se neste estudo que as associagOes das causalidades especificadas nas falas
dos entrevistados, evocam explicacdes de trés dos quatro mundos das teorias leigas. Deste
modo, tais representagdes serdo abordadas no proximo capitulo, a partir da subcategorizagédo
que emergiram nos discursos dos participantes, situando-as no universo equivalente as

representagdes descritas.



CAPITULO 3

PRINCIPAIS RESULTADOS DO CAMPO
3.1 Representacdes de suicidio.
3.2 Quem sdo eles?
3.3 Por quais motivagdes?
3.4 Em quais circunstancias ocorrem?

3.5 Como se matam?
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3.0 PRINCIPAIS RESULTADOS DO CAMPO

Neste capitulo serdo apresentadas as RepresentacBes Sociais de gestores,
profissionais das areas da saude, educacdo, assisténcia social, linguistas da ONG Pro-
Amazonia, um grupo de religiosos catdlicos, liderancas indigenas, benzedores e outros
informantes que se mostraram relevantes durante a pesquisa, conforme esclarecido
anteriormente. As representacfes sociais aqui descritas, exploradas e analisadas, em sua
maioria versam sobre os suicidios ocorridos na sede de Sdo Gabriel da Cachoeira. No
entanto, algumas representacdes apresentadas especificamente por liderangas indigenas,
versam sobre a ocorréncia deste fendmeno também, entre algumas comunidades do

municipio.

Cabe esclarecer, que as categorias e subcategorias utilizadas neste estudo, remetem as
falas dos entrevistados, ndo devendo, portanto, serem consideradas como categorias e
subcategorias que explicam e justificam a ocorréncia do suicidio indigena na regido,
especialmente em virtude da limitacdo empirica das representacdes sociais, que ancoram a
realidade no campo das ideias e préaticas, na perspectiva dos individuos que as elaboram e
ndo em uma perspectiva totalizante do contexto em si. Ademais, cabe ainda lembrar que este
estudo aborda a forma como as pessoas significam e porque significam da forma como
narram suas respostas. Tais pessoas em suas narrativas podem ndo ter ponderado as
especificidades culturais, miticas e simbolicas do contexto estudado, apresentando em suas
narrativas, um conjunto de valores culturais, morais, sociais e espirituais que lhes sdo
familiarizados, atribuindo ainda juizo de valor aos modos, préaticas, habitos e costumes dos

povos indigenas do municipio.
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3.1 Representacdes de suicidio

Na revisdo de literatura observa-se que o significado atribuido a este fendbmeno, sofre
importantes variacfes de compreensdo, a partir do ponto de vista das distintas areas do
conhecimento. Neste item, tentaremos apresentar o significado atribuido ao suicidio indigena
em S&o Gabriel da Cachoeira, a partir das representagdes sociais descritas pelos entrevistados,
dialogando com alguns estudos nacionais que versam sobre representacdes sociais de suicidio

em contexto urbano.

3.1.1 O ato de tirar a propria vida

Conforme dito anteriormente, neste estudo ndo se partiu de um sentido a priori para
compreender o significado atribuido ao fendbmeno estudado. Assim, foram agrupadas neste

item, as Representacdes Sociais relacionadas a questdo norteadora: “o que € suicidio”?

O suicidio foi consensualmente descrito entre e intra os integrantes dos GFS1, GFS2,
GFRC, GFEDU, GFLING, liderangas indigenas e gestores da saude, como “o ato de tirar a

prépria vida”.

E o ato de alguém tirar a sua propria vida. Ele decide se ele vai viver ou n3o.
(P1GFS1).

E, tirar propria vida. (P2GFS2).

E quando alguém decide acabar com a sua vida. (P3GFRC).

De forma simples é o0 ato de tirar a propria vida. (PLGFLING).

Uma morte provocada pela pessoa. (L11).

[...] alguém que morre por sua prépria atitude né, de uma decisdo ai, de

morrer (GS1).

Estes discursos estdo em consonancia com alguns estudos qualitativos que

sumariamente, definem o suicidio como “ato de pdr um fim a propria vida” (MINAYO, et al,
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2012; VIEIRA, COUTINHO, 2008; LINHARES, 2008; MELEIRO; BAHLS, 2004
CASSORLA; SMEKE 1994). Ademais, alguns estudos quantitativos também sumariamente
definem o suicidio como o “ato de pér um fim a propria vida” (SCHMITT, et al, 2008;
MENEGHEL et al, 2004; SANCHEZ, et al, 2004).

Apesar da maior parte dos integrantes dos grupos focais e entrevistados,
compreenderem que o suicidio seria o “ato de tirar a propria vida”, com ideia complementar

membros do GFAS ancoraram o suicidio a “desisténcia” da vida.

Suicidio pra mim é quando uma pessoa né, desiste, tira a propria vida.
Desiste. De alguma forma ela desistiu de viver né. (P1GFAS).

[...] a pessoa desiste de tudo. (P2GFAS).

Pra mim, eu acho que é desisténcia mesmo. (P3GFAS).

Ainda com ideias complementares, observou-se que as representacdes intra 0s

participantes do GFLING foram bastante diversificadas, quanto ao significado do termo.

Uma tentativa de solucdo. (P3GFLING).
Uma tentativa definitiva. (P2GFLING).

[...] € um conjunto de eventos, que levam a esse desfecho né, de tirar a
prépria vida. Porque sempre tem que ter alguma coisa antes né [...].
(P5GFLING).

Alguns integrantes do GFS2 e GFEDU com ideias complementares ancoraram o
suicidio a “um ato de desespero”.

[...] desespero [...]. (P7GFS2).

[...] num momento de desespero, ndo acha solugdo. Entdo pretende acabar
com a sua prépria vida. (P3GFEDU>).

No entanto, observou-se um dissenso intra os integrantes do GFS2, no qual um dos
participantes do grupo apontou o ato suicida como “um ato de coragem”, pois do contrario, o
individuo néo o faria.

Nao tem como a gente julgar a pessoa: “ah, fulano foi fraco”! Vocé ter
coragem ndo é fraqueza. Se vocé é fraco, vocé ndo faz. (P5GFS2*).
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As representacOes acima descritas sugerem o suicidio como uma morte resultante de
“um ato positivo ou negativo” (DURKHEIM, 2011), a depender da motivagdo. O ato seria
positivo quando o individuo ao buscar uma solucdo para o seu problema, em um ato de
“coragem” acabaria com a sua propria vida. Ja 0 ato negativo se daria quando o individuo na
“fuga” do seu problema, em um ato de “covardia”, daria fim a sua propria vida.

O suicidio enquanto “fuga” de um problema, também foi descrito em um estudo
realizado na comunidade Ciudad Bolivar na Antioquia (Colémbia), como uma expressdo de
“valentia” e como “Unica saida” para as adversidades enfrentadas (ALZATE; JUAN, 2011). A
partir das representagdoes de “fuga e solugcdo” e “coragem e covardia” acerca do suicidio,
pode-se perceber a ambivaléncia do termo, a depender do ponto de vista do entrevistado e do
contexto sécio-cultural de onde partem tais representacoes.

Ainda de forma complementar sobre a compreensdo do significado de suicidio, de

acordo com a representacdo de um integrante do GFS2, o suicidio foi ancorado a “fraqueza”.
Eu acho que isso é fraqueza [...] de espirito né. (POGFS2).

Em consenso com esta representacdo, integrantes do GFEDU também apontaram o

suicidio como um ato de “fraqueza”.

Mas, eu acho que pra acontecer isso, pra mim é a fraqueza. A fraqueza
envolve essa pessoa pra chegar a fazer esse ato né. (P4AGFEDU¥).

Por causa da fraqueza. Porque ndo quer mais superar, libertar né, de tantos
problemas entre outras coisas. (P8GFEDU%*).

Segundo Heck (2004) em um estudo sobre o suicidio entre colonos alemées de uma
area rural no Rio Grande do Sul, o suicidio foi ancorado a “fraqueza” do individuo, sendo este
um dos motivos que resultaria no ato definitivo de tirar a propria vida. No entanto, neste
mesmo estudo a autora deixa claro que a “fraqueza” foi associada a dimensédo individual
caracterizando-se como “fraqueza dos nervos”, da qual o suicida sofreria até chegar ao ponto

de tirar a prépria vida.
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Em relacdo a diversidade de opiniGes ndo necessariamente contraditorias, mas,
complementares, sobre a compreensdo do suicidio, cabe destacar, que a propria literatura
biomédica conforme visto no primeiro capitulo, ndo é consensual em relacdo ao significado
atribuido ao termo, embora se observe uma compreensao generalizada que considera “o ato de
tirar a prépria vida” como ndcleo ou ideia central usada para abordar o fenbmeno em questao.

Deste modo, observa-se que estas representacdes refletem um pouco do cotidiano
vivenciado no municipio e remetem-nos indiretamente a outras categorias de analise deste
estudo. Assim, as Representacdes Sociais de suicidio indigena em Sdo Gabriel da Cachoeira,

serdo mais aprofundadas nas proximas paginas.

3.2 Quem sdo eles?

Neste item foram agrupadas as RepresentacGes Sociais relacionadas a questdo
norteadora: “na opinido de vocés quem foram as pessoas que cometeram suicidio”? A
pergunta buscou compreender as Representacdes Sociais sobre as principais caracteristicas

das pessoas indigenas que cometeram suicidio em Sdo Gabriel da Cachoeira.

3.2.1 Jovens e adolescentes do sexo masculino

De acordo com os discursos dos participantes dos grupos focais e entrevistados,
observam-se algumas diferencas nas caracteristicas dos suicidas relacionadas a idade, sexo e
ainda, caracteristicas especificas acerca do comportamento ou modo de ser dos suicidas que
viviam na sede e na &rea rural de Sdo Gabriel da Cachoeira.

Em relacdo aos suicidios ocorridos na sede, nota-se nos discursos de alguns
participantes dos GFS1, GFS2, GFEDU, GFAS, GFLING, GFRC e ainda, nos discursos de

um gestor da saude, de um benzedor e de algumas liderancas indigenas individualmente
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entrevistadas, maior ocorréncia de suicidios entre jovens e o0s adolescentes do sexo

masculino.

Adolescentes. (P3GFS2).

Ndo se sabe exatamente, mas ha, hd um percentual muito grande, das
pessoas que se suicidaram serem do sexo masculino, na sua maior parte.
(PLGFEDU).

Eu acho que as caracteristicas sdo a maioria homens e jovens. (P6GFAS).

Séo Jovens. Todos entre a maioria, entre 15 e 20 anos né que a gente vé por
aqui. (P4GFLING).

Os suicidios mais frequentes aqui [...] ocorrem com a juventude. (P2GFRC).

Jovens né, nds chegamos a ter jovens de 14 anos, de 15 anos, 18 anos.
(GS1).

Que a gente na época do suicidio, 0 maior numero de suicidio foi com a
juventude. (LI1).

A maior parte sdo adolescentes, vamos dizer assim juventude. (LI2).

Estes discursos corroboram com alguns estudos sobre o suicidio na regido do ARN,
como um recente estudo epidemioldgico realizado por Souza e Orellana (2012), que teve por
objetivo descrever as caracteristicas e as taxas brutas de mortalidade por suicidio em S&o
Gabriel da Cachoeira, 0 qual demonstrou que as taxas mais elevadas foram observadas no
sexo masculino e nas faixas etarias de 15-24 e 25-34 anos. Os achados sobre as mortes por
suicidio nas faixas etarias acima citadas corroboram ainda com os achados descritos no
relatorio intitulado “Suicidios indigenas no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira
(2001/2011)”, elaborado pelo analista pericial em antropologia Walter Jr., designado pelo
Ministério Publico do Amazonas - MP/AM, para elucidar as ocorréncias de suicidios entre
jovens e adolescentes em Sao Gabriel da Cachoeira.

Um ponto importante a ser considerado, consiste no fato do suicidio indigena em S&o
Gabriel da Cachoeira, segundo as narrativas dos participantes dos grupos focais e de acordo
com os achados de Souza e Orellana (2012), concentrar-se na faixa etaria jovem do sexo

masculino.
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Embora as informacgdes descritas pelos entrevistados tenham dado poucos subsidios
para uma analise mais profunda para esta questdo, acredita-se que este grupo (jovens e
adolescentes do sexo masculino) tenha alguma caracteristica que o “fragilize” ou que o torne
mais “vulneravel” que outros grupos. NO entanto, posteriormente serdo abordadas as
possiveis explicacBes para esta especial vulnerabilidade juvenil.

Ainda sobre as principais caracteristicas dos suicidas relacionadas a idade e ao sexo,
foram citados em menor propor¢do, nas entrevistas com um gestor da area da saude, um
benzedor e duas liderancas indigenas, casos de suicidios entre adultos do sexo masculino e

feminino, com idade acima de 30 anos, ocorridos em algumas areas indigenas.

Senhoras né adultas. Mulheres, mées de familia né. (GS1).
Homens adultos, ja de 40 anos, de 35 anos. Mulheres também. (LI3).

Aqui na comunidade, bem préximo daqui também, da uns 20 minutos de
voadeira vocé esta la. E, ele, eu acho que ele tinha, parece que uns 60 para
70 anos. (LI14).

Esse suicidio que a gente ouve comentar aqui em S&o Gabriel, ndo foi pro
adulto, foi mais pro jovem. (BENZ3).

Segundo os discursos destes participantes, o segmento feminino adulto teria uma
concentracdo de suicidios bem menor em relacdo ao sexo masculino. No entanto, de acordo
com o levantamento e a andlise de suicidios indigenas ocorridos em Sdo Gabriel da
Cachoeira, no periodo de 2001 a 2011, realizados pelo analista pericial em antropologia
Walter Jr., observa-se uma relativa ocorréncia deste fenémeno, entre as mulheres indigenas
habitantes do interflivio entre os rios Uaupés, Papuri e Tiquié, o que pode mostrar a
necessidade de um desdobramento deste recorte.

Foram descritas ainda, caracteristicas relativas ao comportamento ou modo de ser dos
indigenas que cometeram suicidio. A respeito destas caracteristicas, alguns integrantes do
GFS1, GFEDU, GFAS e GFLING, ancoraram as representacfes sociais das principais

caracteristicas dos suicidas indigenas a fatores de ordem psicologica, caracterizando — 0s
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como pessoas impulsivas, retraidas, fechadas, deprimidas, fracas, confusas, isoladas,

fatalistas e individualistas.

Séao aquelas pessoas retraidas. (P6GFS1).
Impulsivas. (P7GFS1).

E ai a pessoa, as com caracteristicas do suicida, basicas sdo essas. Seria uma
pessoa depressiva né. Uma pessoa isolada. (P11GFS1).

Isolamento, mesmo estando fazendo parte de uma familia, se sente isolada.
(P1GFEDU).

[...] apesar deles viverem em grupos, eles sdo muito isolado [...]. (PLGFAS).

E uma pessoa que, ela se fechou, ela se fechou naquela situagdo, nio acha
saida pra isso. (P4GFAS).

Isso remonta um pouco dentro daquela questdo do perfil do povo, traz um
outro elemento que é o individualismo. E veja s6 quando a gente fala do
existencialismo: é exagerado. Fatalismo: fortissimo. Individualismo: é ao
extremo. (P2GFLING).

A principio algumas das caracteristicas acima citadas, reportam as caracteristicas de
pessoas acometidas de depressdo™®. No entanto, a relacdo entre suicidio e depressdo, sera
feita posteriormente no item que versa sobre problemas mentais.

Retomando a discussdo sobre as principais caracteristicas dos suicidas, um integrante
do grupo dos linguistas que trabalha cerca de dez anos com os Hupd &h que vivem em
comunidades ao longo do rio Tiquié, acredita que a préatica do suicidio por envenenamento
seja grande entre este grupo, em virtude do perfil de ndo confrontamento diante das

dificuldades, dos problemas e das questdes sociais por eles vivenciadas.

L& em cima a gente também v& muito o uso de timbdé. [...] Mas olha o que
acontece. No grupo que a gente trabalha eles tém um perfil, de que eles ndo
confrontam. De ndo confrontacdo diante dos problemas da vida.
(P1GFLING).

O integrante do GFLING pode ainda ter destacado o perfil de ndo confrontamento dos

Hupd'dh, como “reflexo” das transformagdes ocorridas no “modo de vida” dos indigenas,

0 termo Depressdo pode significar um sintoma que faz parte de inimeros distirbios emocionais sem ser
exclusivo de nenhum deles. Pode significar uma sindrome traduzida por muitos e variaveis sintomas somaticos
ou ainda, pode significar uma doenga caracterizada por alteragdes afetivas (SILVA, 2009 apud ABREU et. al,
2006).
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pela influéncia do contato com o ndo indigena, seja pela migracdo dos indigenas rurais para a
sede, ou pela chegada do ndo indigena as comunidades rurais. Ou ainda, talvez este perfil de
ndo confrontamento, seja uma caracteristica predominante entre 0s povos desta regido, uma
vez que “o ideal de controle e restrigdo que modela o comportamento das pessoas inibe a
expressao do descontentamento e da raiva...” (LASMAR, 2005a, p.101). Assim, percebe-se
que as representacdes sociais descritas neste item, envolvem sistemas significantes e sdo
tomadas como percepg¢des — interpretac6es, do universo de vida do individuo através do qual
revelam o seu significado social (BALLESTEROS, et al, 2010), sendo processualmente
elaboras e reelaboradas, implicando diretamente na forma de vida das pessoas.

Deste modo, é proficua uma breve abordagem sobre as transformacdes ocorridas neste
contexto, cujas representagdes sociais descritas, remetem o leitor as transformacdes no “modo

de vida” dos indigenas que migram para a sede.

3.2.2 Um novo modo de vida

Neste subitem sdo apresentadas as relacbes entre os discursos dos participantes, as
supostas mudangas no “modo de vida” dos indigenas, como algo conexo ao suicidio. A
categoria “modo de vida” surge neste estudo como a categoria secundaria mais importante,
porque envolve desde o modo de organizacdo social ao sistema de crencas dos povos
indigenas do ARN. Esta categoria foi abordada em outros estudos etnograficos realizados em
Séo Gabriel da Cachoeira (ADRELLO, 2006; LASMAR, 2005a; SOUZA, 2004,
BUCHILLET, 1991), em virtude da pluralidade étnica, cultural e simbdlica percebida neste
contexto.

Neste estudo optou-se trabalhar “modo de vida”, a partir de um conceito do campo da

saude coletiva, que relaciona esta categoria a “pratica social cotidiana” (ALMEIDA-FILHO,
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2004), em que emergem as representacdes sociais, e estas por sua vez, refletem as condi¢bes
contextuais dos sujeitos que as elaboram.

Para melhor compreensdo das representacfes sociais acerca das caracteristicas dos
suicidas descritas anteriormente, serdo abordadas inicialmente neste subitem, as falas
direcionadas ao “modo de vida” indigena que caracterizaram o suicida como: impulsivo,
retraido, fechado, deprimido, confuso e isolado. Posteriormente, serdo analisadas as
representacdes que caracterizaram o suicida indigena como fatalista e individualista.

Em relacdo as primeiras opinides acima citadas, os participantes enfatizaram a
dificuldade de adaptacdo ao contexto urbano, como fator desencadeador do comportamento
impulsivo, retraido, confuso, fechado e isolado. Um participante do GFS1, um gestor da salde
e uma lideranca religiosa catdlica, enfatizam que ao trocarem a comunidade pela sede, 0s
indigenas especialmente os jovens, sentem muita dificuldade em lidar com os problemas
sociais do cotidiano. Os principais problemas associados as mudangas no cotidiano sdo: a
auséncia da estrutura familiar e os problemas financeiros decorrentes da organizagao social e

econbmica da sede.

Isso € muito forte pra eles eu penso. Vocé que convive na comunidade ali
isolada, tem aquela vida pitoresca, com poucas necessidades. E ai quando
vocé veio pra cidade, vocé a passa a ter outras necessidades que sd@o um
pouco mais dificeis de vocé atendé-las né. (P11GFS1).

E, mudanca de comportamento social. A saida da aldeia pra uma cidade
maior. E uma instabilidade econbmica. E uma relagdo familiar né,
relacionado & descoberta assim, dos meios sociais. (GS1).

[...] é que muitas familias, deixam as suas comunidades de origem, no meio
rural, onde a vida era muito, muito simples, muito pacata, e vem para a

cidade, em busca de melhores condi¢bes de ensino principalmente para
estudar. (LRC).

Por meio da narrativa da historia de vida de uma lideranga indigena Tukano, que vive
no contexto urbano do municipio, pode-se inferir que uma das caracteristicas que “fragiliza”
0s jovens tornando-os mais vulneraveis ao ato suicida, seria 0 medo ou a vergonha das

situacOes as quais seriam expostos no Novo espaco (contexto) em que vivem.
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[...] ele vivia tdo bem na comunidade, o pai responsavel na comunidade,
busca alimento para a comunidade, faz sua roga, produz, vende, se vira pra
manter a familia. Chega aqui na sede, aqui vocé ndo tem mais terra pra vocé
plantar. Aqui vocé tem que ter um lote, ou vocé compra um ou vocé tem que
trabalhar no lote do parente que ndo é mais suficiente. Nisso, 0 pai cai na
bebedeira. Ai o relato que um jovem me contou:_Poxa, meu pai tinha tanta
responsabilidade 14 na comunidade. Meu pai era respeitado na comunidade.
Chega aqui qualquer um solta palavrao na cara dele. Qualquer um, porque ele
estd bébado, empurra ele, meu pai cai no chdo. Poxa, me da vontade de
morrer. Me da vontade de sumir nesse mundo. Penso que quando vocé fala
isso, esse tipo de problema, gera o suicidio. Porque o jovem, ele se sente tdo
envergonhado, a situacdo que o pai se encontra naquele momento. Tenta
sumir do mundo. Talvez isso pode ser que seja uma das causas pra contribuir
com o suicidio dos jovens. (Historia de vida - lideranca indigena Tukano).

A vulnerabilidade dos jovens frente as adversidades se daria em virtude da perda da

transmissdo dos ensinamentos da vida, via o ensinamento oral que forma ou prepara o jovem

para a vida.

Essa questdo de transmissdo de valores, de cultura de oralidade, também aos
poucos vai diminuindo. A gente t& mais preocupado com a escrita e a gente
ndo consegue mais anotar, também porque os jovens hoje ndo participam
mais desses rituais de iniciacéo. [...] talvez os pais aqui (na sede) ndo passem
as informacgdes. Os jovens tem que acordar cedo. Os pais teriam que acordar
cedo pra dar o exemplo. Normalmente a comunidade a partir das sete horas
da noite a comunidade senta numa roda pra conversar onde o jovem
participa. E vai até dez, onze, meia-noite. Meia-noite d4 uma parada. Ai eles
vao dormir. Mas, duas horas da madrugada ja est4 acordado de novo. Pra
justamente comecar a conversar de novo. E isso que chamamos de
ensinamento via oral. Porque é o melhor momento pro cara assimilar. Porque
t4 com a cabeca fresquinha, naquele momento. E uma fragilizagdo do jovem,
da transmissdo dos conhecimentos, do processo que forma o jovem (Historia
de vida - lideranca indigena Tukano).

Para uma melhor apreensdo acerca das representacGes acima descritas, ou seja, para

entender quais sdo as transformacfes ocorridas no “modo de vida” dos indigenas vindos de

comunidades, sera necessario retomarmos um pouco a compreensdo acerca do “modo de

vida” e “organizagdo social” observados nos distritos e em algumas comunidades locais. Para

isso, serdo brevemente abordadas trés mudangas observadas no mundo do jovem indigena da

regido: o novo mosaico etnolinguistico; dificuldades de adaptacdo e a questdo

socioeconémica. Cabe ressaltar, que em virtude da diversidade étnica e cultural encontradas

neste municipio, apresentaremos uma breve descrigdo da organizacao social e o “modo de

vida” indigena, a partir das versdes de narrativas de algumas etnografias, que né&o
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necessariamente, traduzem a diversidade socio-cultural e historica dos diversos povos do
ARN (CARVALHO, 2011).

Embora ainda na infancia aprenda-se a falar mais de uma lingua, e uma parte
expressiva das pessoas que saem de suas comunidades na area rural possua “algum
conhecimento” da lingua portuguesa, na sede ¢ necessario comunicar-se em portugués para
procurar emprego, utilizar os servigcos pablicos, servicos bancarios, fazer compras, preencher
formulérios e cadastros, o que de certa forma, os obriga a adotar a lingua portuguesa como
lingua principal, para a vida cotidiana na sede. Além disso, o fluxo intenso e transitério de
pessoas vindas dos paises fronteiricos como a Colémbia e a Venezuela, também contribuem
para o “novo mosaico etnolinguistico” encontrado no municipio. Esta seria a primeira
mudanca vivenciada pelo jovem, oriundo da comunidade.

A estrutura da sede de S&o Gabriel da Cachoeira, também tem se mostrado como um
elemento importante para a incorporacdo de novas representacfes do sistema de organizagéo
social, diferente do sistema o qual os indigenas estdo familiarizados. A sede apresenta
caracteristicas tipicas de uma cidade pequena do interior do Amazonas. Conta basicamente
com servicos essenciais a populacdo nas areas da saude, educacdo, assisténcia social e juridica
e seguranca publica (LASMAR, 2005b), com rotinas burocréaticas nada simplificadas.

O municipio recebe com frequéncia grupos de pessoas oriundas de varias partes do
pais. Alguns profissionais como os militares sdo de outros Estados, que foram transferidos e
levaram consigo suas familias. Suas esposas geralmente com formacao profissional, atuam
como professoras, psicologas, enfermeiras etc., e seus filhos passam a estudar nas escolas de
ensino béasico e fundamental da sede. No mesmo espago, encontram-se grupos indigenas
vindos das comunidades e grupos ndo indigenas vindos de todas as regibes do pais,
ocasionando o que chamaremos de um “encontro cultural”. De acordo com as representacoes

de alguns integrantes do GFEDU, este fendmeno ora chamado de “encontro cultural”,
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ocasionaria para 0 jovem indigena, dificuldades de adaptacdo e sensacdo de ndo
pertencimento ao grupo, ou de ndo identificacdo social. Esta seria a segunda mudanca

vivenciada pelo jovem, oriundo da comunidade.

Porque assim, € uma somatdria, uma somatoria de fatos ai né. Sociais,
econdmicos. Esse contato af, esse choque de culturas ai, quem se deu mal foi
o0 indigena né. Porque ele ficou num canto que ele ndo sabe o qué que ele vai
fazer né. O branco ndo. O branco, ele consegue se safar. Ele se adapta muito
bem. Agora o indigena ele fica num canto ali que ele ndo sabe o que ele vai
fazer né. N&o sabe se ele assimila a cultura de branco. Se [...] tenta juntar as
duas culturas. Essa tentativa de, viver com a vida de branco, muitas vezes
leva o indigena a decepcéo. Porque ele ndo consegue ter o estilo de vida do
branco. Assim, por mais que o branco ndo seja ndo seja rico. (P3GFEDU*).

Seria a ndo identidade de fazer parte deste grupo. (PLGFEDU).

Nas representacdes acima descritas percebe-se que é a partir de seu lugar na estrutura
social, que o individuo refere-se as situacGes de classe, que podem reatualizar-se ou
permanecer no cotidiano (MINAYO, 2010), demonstrando o0 sentimento de néo
pertencimento ou de adaptacéo.

Compreende-se no caso destas representacdes, que haveria dificuldade de adaptacdo
do indigena ao contexto urbano da sede de Sdo Gabriel da Cachoeira, e que esta dificuldade se
daria especialmente pela perda da referéncia de origem, onde os trés elementos marcantes da
vida social indigena rionegrina descritos no capitulo dois deste estudo, fariam parte da
memdria do jovem, mas, ndo necessariamente do seu cotidiano.

Divergindo da representagdo de integrantes do GFEDU, um participante do GFS1
acredita que a confusdo de identidade social ndo se daria em virtude do “encontro de
culturas”, mas, porque o jovem indigena passou a tomar o “modo de vida” do ndo indigena
como uma “referéncia”. Esta representacdo de certo maneira, remete ao que fora proposto por
Lasmar (2005a), ao observar que indigena vem tentando “reequilibrar a relacdo de dominagao
configurada ao longo dos ultimos séculos de histéria” (LASMAR, 2005a). Ao apropriar-se
tanto do conhecimento, quanto do “modo de vida” do ndo indigena, os jovens indigenas

equilibrariam “aparentemente” o patamar socioecondmico € cultural.
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E agora assim, o indio sempre quer o indigena sempre quer o que nés
brancos queremos. Entéo eles se espelham muito na gente. (P10GFS1).

Embora o encontro de culturas tdo distintas ndo seja novidade no contexto
rionegrino™, o cotidiano na sede ainda hoje é permeado do “novo”. O novo varia desde uma
atividade econbmica para garantir sua subsisténcia & aquisicdo de um aparelho tecnoldgico
como um Iphone. Conforme a opinido acima descrita, 0 conjunto de elementos que
constituem o ‘“novo” faz parte de uma identidade social de consumo, culturalmente
incorporada pelos povos ocidentalizados. Por razdes 6bvias, o jovem indigena ao fazer parte
do mesmo espaco, em que tais elementos apresentam-se tdo comuns, sente o desejo de
identificar-se com o0s outros jovens, possuindo os mesmos objetos e dialogando sobre os
mesmos assuntos, espelhando-se de certa forma no comportamento de grupos ndo indigenas.

Esta questdo socioeconOmica seria a terceira e mais uma importante mudanga no
“modo de vida” do jovem indigena a ser considerada, pois, elenca uma somatoria de
elementos que podem contribuir para a questdo do “isolamento”, destacado por participantes
dos grupos focais da educacgdo, saude e assisténcia social.

O sentido dado ao termo isolamento foi diferenciado entre alguns grupos. No GFEDU
0 termo teve o sentido relacionado ao sentimento de estranhamento ao novo e de ndo

pertencimento a determinado grupo.

Seria a ndo identidade de fazer parte deste grupo. Isolamento, mesmo
estando fazendo parte de uma familia, se sente isolada. [...] estranho,
diferente dos demais, é 0 que eu trato, eu, eu me refiro ao comportamento de
isolamento. Eu chamo de, essa atitude de isolamento. Isto ndo significa que
vocé fica isolado do grupo, mas se sente isolado. (PAGFEDU).

No GFAS o termo isolamento foi associado ao afastamento ou distanciamento entre

0S grupos, inclusive no meio intrafamiliar.

E por mais que eles vivam numa familia nuclear, e muitas vezes uma familia
extensa, ha o isolamento. Eles tem é assim, se 0 jovem tem problema, eles
ndo tem a, o conforto de procurar o pai, de procurar a mae, de procurar as
pessoas ao redor, pra que ele possa desabafar. (P1GFAS).

15 N&o se deseja aprofundar neste estudo, sobre o encontro de culturas ou choque cultural. Para mais detalhes,
sugerimos 0s estudos de Chernela (1983) e Buchillet (1991).



71

O isolamento aqui destacado pelo integrante do GFAS, diz respeito a0 momento em
que o jovem apresenta problemas dentro ou fora de casa, em que a auséncia do didlogo
familiar contribuiria para o recolhimento, distanciamento ou isolamento dos jovens. Este
comportamento pode ter contribuido para que os profissionais deste grupo o interpretassem
como isolamento, o que por outro lado pode ser considerado como uma forma lidar com
determinada situacao.

Outro aspecto importante em relagdo ao “novo modo” de vida diz respeito as
atividades basicas de subsisténcia. Na vida em comunidade as atividades de subsisténcia dos

povos indigenas desta regido, dao-se a partir de uma economia priméaria baseada na caca,
pesca, coleta de insetos e frutos e cultivo de rogas, embora o fluxo de dinheiro por meio de
beneficios sociais e assalariados (agentes indigenas de salde, professores indigenas, etc.)
venha crescendo. A alimentacdo basica do povo indigena rionegrino consiste no consumo do
beiju da mandioca (brava), da farinha, da pimenta preparada por eles mesmos, do peixe e
eventualmente alguma caca, além dos frutos por eles coletados em época especifica
(LASMAR, 2005b; CABALZAR; RICARDO, 2006; CARVALHO, 2007; CARVALHO,
2011). Além disso, os povos produzem seus proprios artefatos utilizados nas atividades
culinérias, na pesca, na caca, no armazenamento e conservacdo de alimentos entre outros
objetos de uso, venda e troca (CABALZAR; RICARDO, 2006).

Sumariamente, estas seriam algumas das atividades cotidianas dos povos indigenas
do contexto rionegrino, espalhados pelo municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira em suas
comunidades ou distritos. Estas praticas cotidianas permeiam as relagdes sociais de
cooperacdo, ancoradas em uma forma de comunicacédo das ideias, interesses e conhecimentos
culturalmente partilhados entre os povos indigenas, ou seja, no decurso destas relagdes
sociais, criam-se as representacdes sociais e estas, se reproduzem a partir do cotidiano. E isto

ocorre, porque a “sociedade se exprime simbolicamente em seus costumes e instituigdes por
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meio da linguagem, da arte, da ciéncia, da religido, assim como das regras familiares, das
relagdes econdmicas e politicas” (MINAYO, 2010, p.222). Percebe-se, no entanto, que o
cotidiano acima descrito, naturalmente sofre transformacdes quando os povos indigenas
migram de suas comunidades para a area urbana do municipio, em que as atividades
cotidianas ddo-se a partir de relages sociais, marcadas por uma economia secundaria, pelo
consumo de produtos industrializados, pela relacdo social no (escasso) mercado de trabalho,
pela vida escolar e académica, e ainda, pela relagdo “confusa” com outros sistemas de
crencas a partir da diversidade religiosa observada pelo nimero de igrejas existentes no
local.

A mudanga no “modo de vida” do indigena ¢ descrita ainda, na representacdo de uma
lideranca indigena, como um espac¢o onde o cotidiano € transformado e a pratica primaria de
subsisténcia é substituida. Esta lideranca enfatiza ainda, que ha alteracdo no cotidiano da
vida das pessoas e refere-se a sede de Sdo Gabriel da Cachoeira, como um espaco

determinante das mudangas.

Mas aqui ja € muito diferente. Muitas coisas ja as pessoas ndo tdo mais
fazendo, tipo de ir na roca quase todo o dia com os pais, ndo vdo mais. Eles
ficam aqui na cidade ndo tem aonde eles irem. [...] Porque 4 claro todo o dia
a pessoa de manha acorda e ta la com pai depois vai pra roga junto com os
pais, enquanto tem, eles vai nas praticas escolares, vai l4. Agora aqui nao.
Aqui é totalmente ja diferente, onde ja tem branco sei 14, vamos dizer assim.
Totalmente j4, o cotidiano também. Entdo tem um pouquinho de diferenca
que a gente vé. Eu praticamente aqui ndo tenho como eu possa fazer roga,
ndo tem. (LI12).

Um estudo etnogréfico realizado em lauareté'®

, concernente as transformacoes e o
cotidiano dos povos indigenas, também apontou a economia secundaria como pratica social
entre os indigenas (ANDRELLO, 2006) e outros estudos confirmam que o cotidiano nas
comunidades, contrasta o cotidiano citadino de Sdo Gabriel da Cachoeira (LASMAR, 2005a;

CABALZAR; RICARDO, 2006; SOUZA, 2009), endossando deste modo, as representacdes

sociais anteriormente descritas, acerca do “novo modo de vida” destes povos.

16 Jauareté é uma populosa, multiétnica e urbanizada localidade indigena situada no Alto Rio Negro (SOUZA,
2009).
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que a transformacdo no cotidiano dos povos indigenas de Séo

Gabriel da Cachoeira, traz como reflexo, dificuldades de adaptacdo ao novo contexto,

problemas sociais decorrentes das dificuldades de adaptacdo e consequentemente mudancas

no comportamento dos povos indigenas, o que pode ter contribuido para ancorar as

representacdes sociais descritas, pelos participantes dos grupos focais anteriormente citados.

Concernente a impulsividade, alguns integrantes destacaram que os suicidas seriam

impulsivos por agirem em ocasiao da situacdo do momento, sem antes refletir sobre as causas

que os impulsionaria ao ato suicida, ou seja, suas acGes ndo seriam premeditadas, bastando a

ocorréncia de um fato isolado como elemento propulsionador para o suicidio.

Acho que a pessoa ndo pensa na hora que vai fazer isso. Ndo coloca na
balanca. (P8GFS1).

Ou pensa muito rapido né, e nao pesa. (P1GFS1).

Acho que a maioria das vezes é uma decisdo de momento ali. Alguma coisa
aconteceu e aquele momento [...]. (P9GFS1).

Eu também, eu também, vejo isso assim. Que ndo ha uma coisa elaborada,
gue as vezes um fato isolado, ele pode ser motivador suficiente, pra ele dar
cabo da vida né. (P1LING).

No entanto, foram observadas opinifes contrarias as representacdes acima descritas

entre dois integrantes do GFS1 e uma lideranca indigena, ao destacarem que em alguns casos,

antes de se matarem, os suicidas deixaram cartas de despedida evidenciando que haviam

premeditado a propria morte.

Relatos semelhantes

Muitas vezes é premeditado que a pessoa [...]. Eu ja vi casos de suicidio que
a pessoa chegou a se despedir de um jeito figurado assim, que ela ja sabia
gue ia chegar em casa e fazer aquilo. (P7GFS1).

E e aqui acho que em S&o Gabriel o suicidio, a gente vé& que o suicidio,
muitos deles deixam cartas né. (P10GFS1).

Alguns alunos falaram depois teve aluno que deixou carta escrita. (LI3).

podem ser observados no relatorio intitulado “Suicidio Indigena

alto-rionegrino: circunstancias e enigmas da morte voluntaria no Noroeste da Amazonia”

(COUTINHO, 2011).
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Ainda sobre as caracteristicas dos suicidas indigenas, de acordo com as
representacdes sociais de um integrante do GFLING, os povos indigenas desta regido
possuiriam um “perfil cultural” processualmente construido, que os tornariam culturalmente
predispostos ao suicidio. Os integrantes enfatizaram ainda que o0s suicidas teriam

caracteristicas associadas ao existencialismo, ao fatalismo e ao individualismo.

[...] daquela questdo do perfil do povo, traz um outro elemento que é o
individualismo. E veja s6 quando a gente fala do existencialismo: é
exagerado. Fatalismo: fortissimo. Individualismo: é ao extremo. [...] Entdo
assim, é se fosse considerar um processo, seria um processo milenar que
construiu esse perfil cultural deles. (P2GFLING).

O existencialismo ¢ o individualismo estariam relacionados ao ato “egoista” de acabar
com um problema, independente dos rebatimentos sociais decorrentes da decisdo tomada,
aludindo a auséncia de preocupacdo com o futuro e o bem-estar familiar. J& o fatalismo de
acordo com o mesmo integrante do GFLIN, teria estreita relagdo com a falta de perspectiva
futura, o que remeteria 0 ato a uma forma de resolucdo dos problemas sociais, decorrentes
das dificuldades de adaptacdo ao novo contexto. Tais representacdes estdo ancoradas a
construcdo processual da identidade cultural destes povos, observadas ao longo de mais de
dez anos de trabalho do integrante do GFLING.

A “suposta” disposicao cultural para o suicidio, também foi observada entre os
Sorowaha, como forma adequada ou mais eficiente, de responder aos conflitos e tensoes,
geralmente de natureza interpessoal, que dificultam o cotidiano dos indigenas (POZ, 2000).

Estas observacdes sdo proficuas quando se pensa sobre os impactos culturais, sociais e
econbmicos oriundos, ndo mais de uma relagdo de poder imposta, mas, do “encontro
cultural” entre povos indigenas e povos ndo indigenas que ocupam O mesmo espaco,

estabelecendo relages livres de tensdo e presséo.
3.3 Por quais motivacdes?

Neste item foram agrupadas as RepresentacOes Sociais relacionadas a questdo

norteadora: “na opinido de vocé€s o que aconteceu com estas pessoas para que decidissem se
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matar”? Esta questdo buscou abordar as Representacdes Sociais sobre as causas associadas
ao suicidio indigena em Sao Gabriel da Cachoeira.

Esta categoria de analise é muito proxima a categoria subsequente, que aborda as
circunstancias em que ocorreram 0s suicidios. Por esta razdo foram consideradas como
representacdes sociais das motivacbes para o suicidio, as respostas que pelo contexto de
descricdo, foram associadas as causas que favoreceram a decisdo, mas, ndao foram o
“estopim” ou a gota d agua, culminando no suicidio.

Cabe ressaltar, que as categorias e subcategorias utilizadas especificamente neste
item e no subsequente, emergiram nas falas dos entrevistados, logo, ndo devem ser
consideradas como categorias e subcategorias que explicam e justificam a ocorréncia do
suicidio indigena no municipio estudado, especialmente em virtude da limitagdo empirica das
representacdes sociais, que ancoram a realidade no campo das ideias e praticas na
perspectiva dos individuos que a elaboram e ndo em uma perspectiva totalizante do contexto

em si.

3.3.1 Desestrutura familiar

Nesta subcategoria o suicidio foi apontado nos discursos dos entrevistados, como
algo decorrente da “desestrutura familiar”, que seria ocasionada por fatores culturais,
econdmicos e sociais aos quais as familias estariam expostas. O termo “desestrutura
familiar” foi relacionado pelos participantes a “desordem da harmonia familiar”,
desencadeada por fatores sociais como: a) desemprego; b) conflito familiar (auséncia de
dialogo e aconselhamento entre pais e jovens); c¢) dificuldades nos relacionamentos afetivos
entre conjuges e namorados; d) aspectos culturais e €) consumo elevado de alcool e drogas.
Estas cinco extensdes da “desestrutura familiar” serdo exploradas a seguir, nas

representacdes consensuais e divergentes dos participantes deste estudo.
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3.3.1.1 Desemprego

Para 0s gestores da area da saude e alguns participantes do GFS1, GFAS, GFRC, GS1
e ainda um benzedor ¢ uma lideranca indigena, a “desestrutura familiar” estaria relacionada
ao desemprego, favorecendo assim, condi¢fes inadequadas de moradia e escassez de

recursos para a manutencéo da familia na sede.

Entdo assim, vocé percebe que o indice de jovens sem uma estrutura que,
principalmente de trabalho, de estrutura da sua independéncia, de talvez
contribuir na casa. Comprar sua roupa né de sair. S8o0 muitos que estdo sem
uma estrutura. (GS1).

[...] aqui em S&o Gabriel nds temos assim, pouco espaco, assim, emprego pra
eles [jovens] terminar o ensino médio e trabalhar entendeu. Entdo uma parte
deles se suicidaram devido que ndo sabe o que fazer, ndo sabe como
trabalhar, ganhar dinheiro. (BENZ3).

Ai a gente diz também que nessa regido tem pouca possibilidade de
emprego, de trabalho garantido. Isso pode ser também uma motivacdo que
leve o0 jovem a ndo ver perspectiva para o futuro, porque nao tem trabalho.
(GFRC).

Desestrutura, desagregagdo, problemas financeiros, sociais. Perspectiva de
vida né. [...] A falta de perspectiva dos jovens hoje. (P6GFAS).

Bom, aqui nessa regido é a desagregacdo familiar é bastante grande. Eu fico
impressionado com esse problema que existe aqui. (P6GFRC).

[...] e a falta de condi¢do, a falta de perspectiva de crescimento né, de vida.
(P7GFS1).

A gente vem das comunidades chega aqui e ndo encontra mais emprego,
vamos dizer assim. Muitos por causa disso, eu acho que sei 14, sem condicGes
de manter, vai na bebida e acaba nessa tragédia vamos dizer assim. (LI12).

O baixo poder aquisitivo decorrente do desemprego é enfrentado por muitas familias
que para a propria subsisténcia, fazem o cultivo de rogcas nos quintais de suas casas
(LASMAR, 2005b). Este fator econdmico pode estar associado aos “conflitos familiares”,
que também foram ancorados a desestrutura familiar.

De acordo com algumas representacdes de integrantes do GFAS, sem as necessidades
basicas de manutencdo familiar, as pessoas ficariam suscetiveis aos problemas mentais,
desencadeando uma relacéo problematica com o alcool e outras drogas ou desenvolvendo um

quadro depressivo, 0 que poderia favorecer o ato suicida.
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Cabe destacar, que a relacdo entre suicidio e depressao, sera abordada no item que

versa sobre problemas mentais.

3.3.1.2 Conflitos familiares

De acordo com alguns participantes dos GFEDU, GFAS, GFLING e LRC, os
problemas de relacionamento familiar, contribuiriam assim para “desestrutura familiar”
motivando o ato suicida. O conflito familiar destacado pelos participantes compreendeu desde
a falta de dialogo entre pais e filhos, brigas, auséncia de aconselhamento aos problemas de

relacionamento decorrentes do uso problematico de bebidas alcolicas.

Assim falta de dialogo principalmente com os adolescentes. Que as vezes
nos indigenas ndo temos é esse didlogo, assim didlogo de filho como se fosse
ouvido, conversando. E quando eles fazem algo errado, os pais em vez de
conscientizar, conversar, eles simplesmente da& um esculhacho né.
(P7TGFEDU>).

[...] ele teve alguns problemas com a familia dele, e houve o suicidio dele. O
enforcamento dele. (P5SGFEDU).

Os desentendimentos entre pais e filhos, as brigas entre irmdos e o distanciamento
entre 0os membros familiares, comporiam também o universo dos “conflitos familiares”
citados pelos participantes, que atribuem estes conflitos & auséncia de dialogo familiar®’.

Acerca dos problemas e conflitos familiares, um estudo de representacdes sociais de
suicidio, realizado em uma comunidade no interior de Sdo Paulo, apontou como motivos
responsaveis pela pratica do suicidio, a falta de apoio, compreensdo e solidariedade entre os
amigos e familiares, corroborando assim, com estas representa¢des (DAOLIO; SILVA, 2009).

Embora se perceba a recorréncia da representacdo “conflitos familiares” entre o0s
indigenas que vivem na sede, cabe destacar que mesmo em comunidade, os “conflitos

familiares” também existem e emergem como pendéncias a serem resolvidas, geralmente

" A nocdo de familia abordada nas representacdes dos entrevistados compreendeu a concepcdo de Kaslow
(2001), que considera familia “varias pessoas vivendo juntas, sem lagos legais, mas com forte compromisso
mutuo” (KASLOW apud SZYMANSKI, 2002, p. 37), ndo considerando deste modo, a complexidade de
parentesco do contexto rionegrino.
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relembradas durante as festas, no momento de embriaguez (LASMAR, 2005a), como

descreve um participante do GFLING.

E nos relacionamentos. Entdo acontecem situag@es, de conflito, normal, de
marido com esposa, genro com sogra, irmdos, cunhados. Eles nunca
procuram o outro, pra conversar e dizer: Olha, aconteceu isso, vamos
resolver, como é que a gente faz [...]. No dia que, das festas deles, que eles
produzem o caxiri, e ap6s algumas horas que eles tdo bebendo, eles
comecam entéo a querer tratar desses problemas. (PLGFLING).

Assim, a representacdo social de um participante do GFLING, confirma que 0s
motivos para os conflitos familiares podem ser diversos, compreendendo desde a
desobediéncia de um filho a um problema conjugal de trai¢do. Cabe destacar, no entanto, que
de acordo com as representa¢fes dos outros grupos entrevistados, os “conflitos familiares”
ocorridos na sede de Sdo Gabriel da Cachoeira, estariam relacionados as diversas formas de
enfrentamento para os problemas sociais vivenciados, com maior destaque para estas duas
questdes: dialogo e aconselhamento.

Observou-se ainda que em relacdo as representacdes sociais tanto para as motivacoes
guanto para os fatores precipitantes e/ou estressores, houve consenso entre dois integrantes do
GFS1, um integrante do GFS2 e entre um integrante do GFAS, ao apresentarem suas opinides

sobre as razdes para as praticas de tal ato, considerando a motivagao “banal”.

E os motivos sdo assim banais, sdo bobos. [...] porque o vizinho ficava
falando que, era um adolescente, ficava falando que ele s6 queria saber de
beber, que ele era um bébado. (P3GFS1).

S&o motivos banais. (P4GFS1).

As vezes por motivos que a gente acha banal. Brigou com a namorada, é a
mae brigou com ele, porque ele bebeu, porque foi pra uma festa. Al isso ja
sdo motivos assim, ja é uma coisa sabe, eles acham que é demais. (P8GFS2).

Assim, engracado né, mas uma vez entra essa questdo do choque cultural.
Isso pra gente ele é banal. E banal porque é a namorada, é banal. (P3GFAS).

No entanto, divergindo destas opinifes, um integrante do GFS2 acredita que a

banalidade do ato depende do ponto de vista de cada pessoa.

E ai sdo pontos de vista diferentes de cada pessoa que se suicida. Porque
assim, as vezes vocé acha que é um motivo banal, eu acho que é um motivo
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banal, mas, pra aquela pessoa, pra aquela situacdo que ela ta vivendo, nao é
um motivo banal. (PO9GFS2*).

A partir do ponto de partida de onde emergem as representacdes, bem como do
contexto sécio cultural de producdo, as divergéncias refletirdio a forma como as
representagdes sdo ancoradas, como se observa na representagdo acima, descrita por uma
pessoa indigena da regido.

Ainda concernente aos “conflitos familiares” um documento intitulado “Dossié da
Impunidade”, elaborado em 2007 por representantes de diversas instituicdes do municipio,
contém dados de violéncia e depoimentos de pessoas que sofreram agressdes. Este documento
resultou de inimeras reunibes realizadas por instituicdes locais, que visavam discutir e
organizar informacdes sobre as diversas denuncias de roubos, estupros, brigas, homicidios,
suicidios, conflitos familiares e problemas com drogas/alcool, na expectativa de que o poder
publico se responsabilizasse pela seguranca publica e pelos direitos humanos dos indigenas.
Neste Dossié ¢ possivel observar que durante o ano de 2006, as ocorréncias de “conflitos
familiares” entre familias indigenas que vivem no municipio (registradas no relatério do
Conselho Tutelar), se sobressaem em numeros frente aos outros aspectos apresentados no
referido relatério (FOIRN; FUNAI, 2007), o que pode sugerir um desdobramento deste
recorte. Cabe destacar, que estes dados endossam as informagdes acerca dos ‘“‘conflitos
familiares”, descritos pelos participantes deste estudo, apontados como elementos que
favorecem o ato suicida.

Portanto, as representacdes sociais dos participantes deste estudo, podem ter sido
ancoradas a partir das experiéncias cotidianas vivenciadas na sede de S&o Gabriel da
Cachoeira, bem como podem estar relacionadas aos discursos que circulam sobre o0s

problemas mais recorrentes no municipio.
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3.3.1.3 Dificuldades nos relacionamentos afetivos entre conjuges e

namorados

Neste subitem nota-se que as representacGes consensualmente descritas por alguns

participantes dos GFS1, GFS2, GFEDU, GFLING, GFRC, LRC e liderangas indigenas, foram

ancoradas & “desestrutura familiar”, enfatizando a “trai¢cdo” entre casais de namorados e

conjuges.

Os casos que eu tomei conhecimento aqui, todos, o motivo que levou a
suicidio o pessoal fala, foi traicdo [...]. (P2GFS1).

[...] t& com problema na familia, tA& com problema com o namorado, porque
adolescente, tem essa coisa de apaixonite, essas coisas as vezes leva a isso a
eles né. (P11GFEDU).

As vezes uma suspeita de traicio. (P2GFLING).

Que eu lembro foi por motivagdes amorosas. Ou se sentiu traido e deixado
de lado pela namorada (--) e se embebedou e se enforcou em casa.
(P3GFRC).

[...] foram motivados por questBes sentimentais, ligadas a dimenséo afetiva.
(LRC).

Porgue casos que eu conhego, eu tinha um colega no curso de magistério que
eu fiz, é [...] ele morreu porque a mulher dele traiu. (L14).

Eles brigam sei la com a namorada. (L12).

De acordo com as representacGes dos entrevistados, a traicdo em relacionamentos

amorosos é um desdobramento caracteristico de festas como o dabucuri e as festas de santo™®.

Corroborando com estas representaces, um estudo etnografico que aborda a questdo de

género no ARN, pontua que é no contexto das festas que homens e mulheres investem na

seducdo sexual.

Relacdes sexuais pré ou extraconjugais sdo desdobramentos caracteristicos
dessas festas. Nas ocasides que relnem pessoas de dois ou mais grupos
exdgamos, as possibilidades se alargam significantemente, alavancadas pela
atmosfera de enlevacdo sensual que pouco a pouco se generaliza & medida
que os participantes se embriagam mais e mais. (LASMAR, 20053, p. 82).

'8 Festa popular com tonica religiosa aliada ao sentido solene de divertimento publico, sem seriedade ritualistica

(COSTA, 2011).
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A partir dos desdobramentos das festas, comecariam a surgir os problemas nos
relacionamentos afetivos: casamento e namoro. Apesar de ser uma pratica social
relativamente nova entre os povos desta regido (LASMAR, 2005a), o namoro atualmente é
comum entre jovens e adolescentes na sede de Séo Gabriel da Cachoeira. A traicdo entre
namorados indigenas e ndo indigenas, talvez por ndo significar uma alianca matrimonial, seja
tdo elevada e por vezes descrita nas representacdes dos participantes. A mesma representacdo
de “traicao” foi mencionada nas relagdes matrimoniais, por participantes dos GFRC, GFS1 e

um benzedor, com a tendéncia a responsabilizacdo feminina para o fim dos relacionamentos.

[...] assim a ex — namorada dele que tava traindo ele. (P6GFS1).

Entdo ai € um fato concreto. Se sentiu traido, ndo se sentiu correspondido

pela namorada, entdo foi a motivagdo, a gota d’agua para se suicidar.
(P8GFRC).

As vezes esse cara foi & briga com sua esposa. Nio se entenderam. (BENZ3).

Entre alguns grupos do Uaupés como os Wanano® por exemplo, as representagdes
acerca das mulheres indigenas da regido, as caracterizam como “seres perigosos € anti-
sociais” e sdao tidas ainda como licenciosas e adulteras (LASMAR, 2005a). As brigas
conjugais entre os casais podem ter por fundo a intengdo da traicdo, pois, de acordo com a
narrativa de um indigena, “elas sempre brigam com seus maridos [...] elas brigam ja pensando
em sair pro mato e encontrar com o marido da outra. E sempre assim. Brigam e se deitam com
outro” (CARVALHO, 2011, p. 128). Percebe-se deste modo, que tanto as representacdes de
grupos ndo indigenas quanto as representagdes dos indigenas entrevistados, a “trai¢do”,
denota uma pratica negativa com rebatimentos sociais que podem contribuir para a
“desestrutura familiar”, sendo apontada nesta pesquisa como uma das causalidades para o

suicidio na regido.

!9 Grupo Tukano Oriental que se autodenomina “Kétria” e habita no médio Uaupés entre a cachoeira de Arara e
Mitl e no alto Uaupés entre Arara e Taracua. Na literatura a escrita pode variar sendo ainda chamados de
Wanana (CHERNELA, 1983; 1996a apud CABALZAR; RICARDO, 2006).
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Por outro lado, pode-se inferir que as dificuldades vivenciadas nos relacionamentos
entre namorados e cénjuges no contexto urbano do municipio, ndo ocorram em virtude do que
na narrativa das pessoas ndo indigenas foi classificado como “traicdo”, mas, que as
dificuldades se ddo em virtude de uma provavel confusdo feita a partir de relacionamentos
entre indigenas que ndo observam o status hierarquico do principio de organizacdo social dos
povos da regido. Um exemplo disto pode ser a dificuldade de aceitacdo (por parte dos
familiares), do relacionamento entre homem e mulher de cl&s de niveis hierarquicos distintos.
Esta inferéncia pode ser esclarecida a partir da narrativa feita na historia de vida de uma
lideranca indigena Tukano do contexto urbano de Sdo Gabriel da Cachoeira, ao narrar que o
fato da mulher pertencer a um status hierarquico inferior, pode ser motivo para dificuldades

nos relacionamentos.

O sistema de casamento é bastante hierarquico. Se eu tenho um nivel de cla, a
minha esposa tem que ter o mesmo nivel de cla do povo dela, para ela ndo ser
rebaixada, discriminada. Isso esta relacionado a etnia. Por exemplo: eu sou
Tukano, o de status maior. E 0 maior status de lideranca. Entdo a minha
esposa tem o0 mesmo status que eu tenho. Quando vem alguém que néo faz
parte do meu status, essa sim pode ndo ser bem recebida como a que seria do
meu status. Entdo o casamento tem a ver com isso. (Histéria de vida -
Lideranca indigena Tukano — contexto urbano)

Conforme a narrativa acima descrita, a deslealdade néo se daria na relacdo interpessoal
com o0 outro, mas, na ndo observacao dos costumes tradicionais que consideram a exogamia
linguistica e a patrilinearidade como elementos fundamentais na organizacdo social dos povos
da regido do ARN. Deste modo, considera-se que as representacfes ancoradas
especificamente a “traicdo” devem ser relativizadas, considerando principalmente o ponto de

partida do qual emergem tais olhares.

3.3.1.4 Aspectos Culturais

As motivacOes para a ocorréncia de suicidios em Sdo Gabriel da Cachoeira foram

ancoradas ainda aos aspectos culturais nas representacdes de alguns entrevistados. Alguns
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integrantes dos GFS1, GFS2, GFAS e um benzedor, descreveram consensualmente que
muitos suicidios ocorridos no municipio, seriam uma “imitagdo” da forma de enfrentamento

para situacoes conflituosas.

E como se ja fizesse parte do cotidiano deles, de comportamento deles
entendeu? Agora explicar o porqué isso acontece, ninguém sabe. (P2GFS1).

Entdo eu acho que é uma questdo de imitacdo. Também sabe, deles ficarem
imitando, assim, posturas que ja foram tomadas né, com a questdo do
suicidio. (P8GFS2).

Porque ela ama, ela ta apaixonada, ela foi, ele traiu ou ela traiu e naquele
momento ela se decide. Por que? Porque ela j& viu muitas pessoas, que
perdem né, que tiram a vida e acham que aquilo “ah ndo, vou me matar”.
(P1GFAS).

Entdo aquilo o que o colega do grupo dele fez é que ficou como se fosse um
incentivo pra ficar encorajando outras pessoas. Imitacdo. (B3).

Assim, compreende-se que a “imitagdo” ocorreria quando o0s suicidas ao observarem
as circunstancias que conduziram outras pessoas ao suicidio reproduziriam a mesma pratica,
desencadeando uma forma de “contagio social”, conforme sinaliza Erthal (2001), em seu
estudo sobre suicidio entre os Tikina no Alto Solim&es. Embora ndo haja literatura suficiente
para satisfazer uma boa discussdo sobre o “contagio social” acerca de um fenémeno téo
especifico e complexo como o suicidio, acredita-se na possibilidade do “contagio social”
enquanto representacdo social reproduzida no contexto estudado, a partir de diferentes
motivacdes. Neste sentido, a “imitacdo” se daria através da representacdo do individuo,
influenciada por um estimulo (causa real), buscando-se uma resposta (efeito concreto)
(MOSCOVICI, 2004). No entanto, a resposta enquanto efeito concreto, ndo necessariamente,
traduziria a verdadeira busca do individuo, quando se observam as circunstancias que
favoreceram 0s suicidios no contexto indigena do municipio. Tanto as experiéncias em
campo, quanto as literaturas estudadas, permitiram fazer uma releitura sobre a dindmica deste
fendmeno, possibilitando observar que o individuo ao cometer o suicidio, ndo estaria

buscando dar fim a sua vida, mas, buscando resolver o conflito ou angustia originada, a partir
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de um conjunto de fatores, geralmente determinados no meio intrafamiliar. Ou seja, quem se
mata, ndo quer morrer, mas, recorre ao autoexterminio para lidar com determinada situacéo.

E possivel observar nos discursos dos entrevistados, a falta de compreensdo de certos

comportamentos indigenas que possivelmente tenham relacdo com a desigualdade social no
municipio, ao atribuir a cultura do indigena a culpa pela sua morte. Seria uma espécie de
culpabilizacao coletiva dos indigenas pelo suicidio. Por um lado, tal modo de estruturar o
pensamento exclui a responsabilidade da sociedade ndo indigena e por outro lado,
responsabiliza-se ndo o individuo que se mata, mas, a cultura indigena.

Um importante aspecto observado neste item foi uma maior recorréncia quanto as
divergéncias nas representacdes descritas pelos participantes. Nas representacdes de
integrantes do GFS2, por exemplo, houve divergéncia quanto a questdo cultural, emergindo
novamente a subcategoria “conflito”, com énfase nas dimensdes cultural e social dos

individuos.

Eu ndo vejo o lado cultural, mas, eu vejo conflito cultural. (P7GFS2).

Eu penso no conflito ndo cultural, eu penso no conflito social. (P8GFS2).

As representacfes ancoradas nas questdes culturais foram constantemente evocadas
por alguns participantes do GFS1 e GFS2, para enquadrar um conjunto de comportamentos e
atitudes dos suicidas, os quais ndo sdo compreensiveis a partir da visdo dos integrantes do
GFS2.

O cara tirou a propria vida pra chocar assim a ex — namorada dele que tava
traindo ele. (P6GFS1).

Embora ndo tenha como confirmar se a motivagéo era de fato chocar a ex-namorada,
percebe-se a “imita¢do” da pratica enquanto forma de lidar com um problema.

Retomando a questdo cultural, observou-se que os elementos que compdem a cultura
indigena foram recorrentes no substrato da fala dos entrevistados, sendo-lhes atribuida

elevada importancia ao descreverem suas representacdes sobre o comportamento suicida no
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contexto rionegrino. Neste aspecto, foram observadas representacbes consensuais entre
integrantes dos GFS1 e GFAS, concernente a compreensao cultural acerca do “plano de vida”,

veiculando a esta subcategoria uma provavel causa dos suicidios.
E mais falta de um plano de vida, de um objetivo de vida [...]. (P3GFS1).

[...] Eles ndo tem essa capacidade de projetar. Quantas vezes eu td
conversando com um adolescente que eu pergunto, ele ta estudando e eu
pergunto: “vocé€ ja pensou no que vocé quer fazer, em relagdo aos estudos?
Eles nunca sabem, ndo sabem nem se vao terminar, 0 que dira 0 que véo
fazer se conseguir terminar, entdo essa coisa de projetar o futuro. (PLGFAS).

Para os entrevistados a cultura seria um fator importante para a questdo do suicidio
local, porque na cultura indigena haveria uma tendéncia ao comportamento impulsivo, ndo
reflexivo e pouco valor a vida em relagdo aos planos, ou seja, a cultura indigena seria algo
centrado no imediatismo, sem capacidade maior de planejar a vida e construir metas. I1sso
seria algo da propria cultura. Sem planos, os indigenas ndo teriam objetivos na vida e a vida
teria pouco valor e por este motivo eles se matariam. Ou seja, as representacbes dos
entrevistados percebem aquilo que chamam de cultura indigena como algo ligado a falta de
controle, falta de planejamento, falta de amor pela vida e falta de metas. Assim, a cultura
indigena seria relacionada a auséncia e incapacidade de planejamento futuro e isto seria
conexo as formas seculares de representar as populagdes indigenas.

Deste modo, observa-se que as representacdes sociais dos grupos de cultura ocidental,
demonstram um “estranhamento” concernente as agdes dos indigenas. Isto ocorre porque
mesmo sofrendo influéncia externa de outros grupos, 0s nativos da regido ainda manifestam
em seus costumes, habitos e préaticas de aspectos da estrutura cultural da qual fazem parte, ou
seja, manifestam “o conjunto de regras que orienta e da significado as praticas e visdo de
mundo” (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000) que os orienta. Logo, manifestar a opinio
acerca do seu “plano de vida” seria realmente muito dificil, pois, segundo Lasmar (2005a) “ha
uma oposicdo roga/escola, evidenciada na forma como os indios expressam suas proprias

expectativas em relagao ao futuro dos filhos” (LASMAR, 2005a, p. 95). Ou seja, segundo a
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autora, sdo os pais que decidem se aquele filho que demonstrou vocacdo para os estudos
segue a carreira escolar ou se o filho deve ser preparado para o trabalho de subsisténcia na
roca. Ainda segundo a autora, a carreira escolar ndo é vista como Unica alternativa de
expectativa em relacdo ao futuro, principalmente porque depois de concluirem seus estudos,
0s jovens ndo sdo absorvidos pelo mercado de trabalho em virtude da escassez da oferta de

emprego no municipio.

3.3.1.5 O consumo elevado de alcool e drogas

Nesta subcategoria as representacdes mais recorrentes acerca das motivacGes para o
suicidio em Sao Gabriel da Cachoeira, expostas pelos participantes de todos os grupos focais
e entrevistados deste estudo, apontaram o consumo elevado de alcool e drogas como a

principal causa associada a morte provocada pela prépria pessoa.

Entdo o uso de alcool, ou 0 uso de derivados de cocaina, essas coisas que
aceleram mais [...]. (P11GFS1).

Pai alcodlatra, mae também, é irmaos problematicos [...]. E droga né, alcool e
droga”. (GS2).

Acho que a questdo de alto consumo de bebida alcoodlica dos adolescentes.
(L12).

S8o as drogas que fazem a festa. E o percentual até somando no que tem
causado esses fatores, foi exatamente essa dependéncia das drogas. Pra
chegar ao ponto de decisdo, ndo ter mais valor, ndo ter mais nada daqui pra
frente [...]. (PLGFEDU).

Tem fatores novos que desencadeiam. No caso as comunidades que eu tenho
conhecimento, todos estavam ligados & bebida. (P3GFLING).

O consumo elevado de alcool, por exemplo, é considerado por alguns participantes
deste estudo, como um grave problema social na sede de S&o Gabriel da Cachoeira,

conforme complementou uma LRC.

Outro problema que é grave [...] é o problema do alcoolismo que existe aqui.
(LRC).

Em consenso com a representacdo acima descrita, uma lideranca indigena e um

integrante do GFS2 descreveram de forma complementar, que o consumo de alcool e drogas
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muitas vezes é influenciado pelo ambiente familiar, tornando-se deste modo um problema

social.

Um dos fatores quando a gente pega a questdo do alcoolismo e outras drogas
é porque a estrutura familiar, por exemplo, vocé vive num ambiente aonde o
alcool é uma coisa muito comum. (P5GFS2%).

Agora aqui, [...] pode considerar um problema social mesmo da familia que
bebe [...]. (L14).

Estudos internacionais e nacionais sobre o uso de alcool e drogas associados aos
suicidios e ou tentativas de suicidios, indicam que o consumo elevado de substancias
psicoativas é considerado fator de risco para o suicidio, podendo ainda elevar a
potencialidade de alguns distarbios mentais (LANDBERG, 2007; BOTEGA, 2009; OMS,
2000).

De acordo com uma lideranca indigena, o alcool e a droga sdo os desencadeadores
dos suicidios e dos casos de brigas e violéncias vivenciadas em Sdo Gabriel da Cachoeira.
Esta representacdo também foi consensual entre integrantes dos GFS1, GFLING, GFRC,

gestores locais e informantes.

Entdo eu acho que o alcoolismo é um fator que influi. (P7GFRC).

Relacdes ao alcool ligadas a essa questdo, eu acredito que tem muito a ver
com a questdo do uso porque ndo é que ele seja 0 uso direto, mas ele
influencia essas relacdes né, de conflitos, de violéncia. (GS1).

[...] a briga familiar. (P6GFS1).

Pessoas que aparentemente estavam levando uma vida normal com seus
parentes e em um dia de bebedeira, tem uma briga [...]. (P3GFLING).

Segundo alguns integrantes do GFAS que descreveram casos de suicidios, 0s quais
puderam acompanhar os familiares dos jovens que se mataram, 0s mesmos enfatizaram que
em todos os casos foi relatado que os jovens faziam o consumo de bebida alcodlica,
especialmente em festas nos finais de semana, sendo esta a principal caracteristica associada

aqueles que cometeram o suicidio.

Entdo eu acho mais ou menos isso, porque ai ele se envolve com amigos, ele
vai pras festas, como eles dizem aqui né. Ai se envolve com alcool, ai depois
se envolve com drogas [...]. (P2GFAS).
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[...] e saiu pra festa, bebeu, voltou e de repente, ele tava bem, tava alegre e
[...]. (P6GFAS).

Corroborando com estas representacdes, alguns estudos sobre violéncia e suicidio no
Brasil, que apontam a relacdo destes fendmenos com o consumo de &lcool e drogas,
consideram que o consumo elevado de ambos, aumenta o risco de um individuo vir a
cometer um crime ou ser vitima de comportamentos violentos (LARANJEIRA, 2007;
SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS, 2002; CARLINI et al, 2001).

As informagdes dos entrevistados confirmaram ainda, que mesmo na sede de Sdo
Gabriel da Cachoeira, muitos indigenas além das bebidas alcodlicas, ainda consomem o
caxiri, ou seja, a tradicional bebida fermentada continua a fazer parte da cultura indigena
mesmo na &rea urbana. Esta afirmativa foi ainda observada nas festas realizadas nos finais de
semana, em uma palhoca proxima ao DSEI de S&o Gabriel da Cachoeira e no Chibé (local
onde sdo realizadas as Festas de Santo na sede do municipio).

O significado da ingestdo elevada do caxiri pode ser considerado também um fator
cultural a ser relativizado. Uma lideranca indigena observa que ha uma diferenca entre como
0 beber é visto nas comunidades e como € visto na sede do municipio. A embriaguez por
caxiri nas comunidades, por exemplo, significa que ele foi bem preparado pela mulher,
atribuindo-lhe o reconhecimento pelo resultado de um trabalho, um trabalho bem feito: um

caxiri, forte, um caxiri bom.

Até porque, quem prepara o caxiri sdo as mulheres e é sinénimo de quem
trabalha. Eu trabalho, eu produzo, tenho o caxiri. O homem mesmo diz:_ Eu
faco a roca, derrubo as madeiras, fago a roca. Eu trabalho. Esse é meu
resultado do meu suor. Ta aqui. Toma. Vocé tem que tomar. Entendeu? E
sindnimo de trabalhador. Quem ndo trabalha ndo vai ter caxiri. Nao vai ter
comida pra ele. Entdo é motivo de orgulho vocé oferecer a bebida que vocé
produz. Entdo na sociedade indigena é, ndo € vergonhoso aquela pessoa cair.
Eu fico alegre porque eu derrubei o cara. Eu consegui derrubar o cara. Quero
ver se ele vai conseguir derrubar da outra vez. E motivo de orgulho. Porque a
minha mulher sabe fazer caxiri bom. Caxiri forte. Taqui derruba todo mundo.
Entdo ndo é vergonhoso. Caiu, guarda no lugar, ou caiu leva ele pra rede e
joga ele na rede. (LI3).

Os efeitos nocivos do consumo elevado do alcool nos indigenas que vivem na sede

foram observados também durante a pesquisa de campo. Algumas pessoas pela manha e pela
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noite inclusive durante a semana, apresentavam sinais evidentes de desequilibrio, enquanto
outras foram vistas dormindo nas calcadas dos bares e de algumas instituicbes publicas da
cidade. Deste modo, observa-se no comportamento acima citado, a ocorréncia de problemas
relacionados ao uso do alcool.

O consumo elevado de bebidas alcoodlicas e drogas no contexto urbano de Sdo Gabriel
da Cachoeira, ¢ especialmente “o uso de alcool de farmacia intencional e ndo apenas acidental
consiste em um problema de satde publica a ser enfrentado” (SOUZA, 2007). Este problema
se reproduz tanto pela sua oferta no comércio, quanto pela sua facilidade de acesso, inclusive
em area indigena, o que é proibido pela Lei n°. 6001, de 19 de dezembro de 1973, 0 que “ndo
impede a circulagdo clandestina, ainda que por precos exorbitantes” (SOUZA; GARNELO,
2007).

Segundo relatos da LI12, um facilitador da entrada de drogas e de bebidas alcodlicas
em areas indigenas de Sdo Gabriel da Cachoeira, € a falha na fiscalizacdo de ambos, no
entanto, enfatiza que as bebidas alcoblicas sdo altamente consumidas entre os jovens, por

serem facilmente comercializadas.

Acho que a questdo de alto consumo de bebida alcodlica dos adolescentes.
Muito mais cachaca. Cachaca. Porque a gente sabe que a comercializacdo de
bebida alcodlica aqui é alta, ¢ alta. Como a cachaca é mais forte e adolescente
vai muito mais, ele ndo procura a cerveja que vamos dizer assim, é um pouco
fraco né? Prefere muito mais a cachaca. (LI12).

Portanto, as representacGes dos suicidios ocorridos na sede de Sdo Gabriel da
Cachoeira associados ao uso de alcool e drogas, sdo bem diversificadas e podem ter outros

fatores associados que contribuam com a decisédo de tirar a propria vida.

3.4 Em quais circunstancias ocorrem?

Neste item foram agrupadas as Representacdes Sociais referentes a questdo

norteadora: “na opinido de vocés o que ocorreu com estas pessoas logo antes delas
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cometerem 0 suicidio”? A pergunta buscou identificar os fatores precipitantes e/ou
estressores associados ao suicidio em Sdo Gabriel da Cachoeira.

Conforme dito anteriormente, esta categoria de analise € muito proxima a categoria
antecessora, que aborda por quais motivacfes as pessoas cometeram o suicidio. Por esta
razdo, foram consideradas como representacGes sociais dos fatores precipitantes e/ou
estressores, as respostas que pelo contexto de descricdo foram apontadas como a gota d agua
ou o “estopim”, considerando deste modo, como circunstancia o evento imediatamente
antecessor ao suicidio.

De acordo com as representacdes dos participantes deste estudo, os fatores
precipitantes e/ou estressores apontados para o suicidio local, foram: a) o consumo abusivo
de alcool e drogas; b) o “sopro” ou “estrago”; c) rituais espirituais e d) problemas mentais, a

serem explorados a seguir.

3.4.1 Consumo de alcool e drogas como fator precipitante e/ou estressor do
suicidio.
O consumo elevado de alcool e drogas foi novamente descrito nas representaces dos

participantes deste estudo. Desta vez, o consumo elevado de alcool e drogas foi apontado

como 0 evento antecessor ao ato suicida, conforme descreve um integrante do GFS1.

Pra mim a gota d’agua realmente é o alcoolismo. [...] o que d& esse impulso
mesmo de decisdo eu acho que é o alcoolismo. (P1GFS1).

Na representacdo acima descrita o alcool ndo foi uma das multicausalidades
associadas, mas o encorajador do ato, culminando na morte do suicida. Foi observado um

consenso desta representacdo entre integrantes dos GFS1 e LING e ainda o GS2.

O alcool ndo é o motivo, mas é o que da coragem. (P9GFS1).

O élcool é o que deu a coragem né, mas, 0 que veio logo antes dele tomar,
que ficou matutando 14, enquanto ele tava bebendo [...]. Mas, pelo menos
suicidios que eu presenciei, presenciei ndo, que eu tava, que eu escutei, ou
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tava préximo, tavam sempre ligados ao alcool assim, os jovens. Todos,
todos. (P6GFS1).

[...] porque eu acho que a bebida funciona até como um regulador social e ai
ela da uma coragem. (P1GFLING).

[...] a gente vé& que eles, quando eles tdo sobre o efeito de algum (--),
entorpecente ou de propria bebida alcodlica, eles tornam muito corajosos [...].
(GS2).

Ponderando as representacdes acima descritas, um integrante do GFS2 pontuou que
nem todos os casos de suicidios foram cometidos por pessoas que faziam o uso de &lcool e
drogas, podendo haver uma questdo cultural por tréas.

[...] nem todos séo usudrios de alcool e drogas. Por isso que eu acho, acredito
que seja cultural né. (P8GFS2).

A questdo cultural a qual o integrante acima se referiu foi relacionada aos supostos
“rituais espirituais”, mencionados no relatério do analista pericial em antropologia Walter

Coutinho, que seré abordado a seguir.

3.4.2 Rituais Espirituais

Algumas representagdes sociais acerca dos fatores precipitantes e/ou estressores para o
suicidio indigena na regido foram associadas a “rituais espirituais”. Contudo, cabe destacar,
qgue nenhuma referéncia feita a rituais espirituais foi relacionada a rituais ou cerimonias
indigenas, mas, a supostas praticas exdgenas que teriam sido realizadas, no periodo do
suposto pico de suicidios entre jovens e adolescentes de determinada escola local
(COUTINHO, 2011).

De acordo com integrantes dos GFRC, GFEDU, GFS2, GS1, GEDU e GFAS e ainda
benzedores, os “rituais espirituais” foram recorrentes ao falarem sobre uma onda de suicidios
ocorridos entre adolescentes no final do ano de 2005. Os integrantes dos grupos acima citados
reproduziram informacdes que circularam no referido ano, acerca de um professor indigena da

regido, que estaria influenciando os adolescentes da Escola Estadual Irma Inés Penha ao
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suicidio, por meio de préaticas espirituais. A escola fica localizada no bairro Dabarl e de
acordo com os relatos de participantes deste estudo, além de informantes locais, alguns
adolescentes desta escola teriam se enforcado para cumprir um “pacto” feito entre um grupo
de alunos e o referido professor.

De acordo com integrantes dos GFS2 e GFAS e uma lideranca indigena, o professor
indigena levava alguns alunos a noite ao cemitério da sede de S&do Gabriel da Cachoeira e

realizava rituais, ingerindo com o grupo de estudantes algum tipo de alucinégeno.

Tem toda uma histéria ai, das cartas, de um grupo que se encontrava no
cemitério. Entdo ai, é tanto que todos esse suicidios foram com jovens e
todos esses jovens eram da mesma escola. Nao sei se todos, mas também tem
um “Q” ai, dessa historia também, de ter um alucindégeno no meio. Por que
fazia parte do ritual. (P7GFS2).

Do Inés Penha, essa histdria ai [...] tinha uma questdo de pacto ai, e 0 entdo
culpado seria um professor que foi até afastado, entdo ele influenciava [...].
P2GFAS.

Ele levava esses jovens pra cemitério, comecava a fazer, a falar com os
mortos, e comegavam a fazer pacto la dentro esses jovens. Se eu morresse
vocé tal dia, o outro tem que morrer, entdo foi essa situagdo que aconteceu.
(LI3).

Segundo informacBes, o pacto consistia em obedecer a ordenacdo de uma lista de
alunos que cometeriam o suicidio em sequéncia. A suposta histéria foi descoberta quando a
mde de uma aluna, que seria a préxima a cometer o suicidio, leu uma carta de despedida da
filha, agradecendo a seus pais, irmédos e pedindo desculpas por ocasides em que causou
sofrimento aos familiares. Relatos semelhantes podem ser observados no relatério intitulado
“Suicidio Indigena alto-rionegrino: circunstancias e enigmas da morte voluntéria no Noroeste
da Amazoénia” (COUTINHO, 2011).

Mesmo havendo recorréncia desta representacdo, em algumas ocasides as informagdes
dos grupos foram contraditorias, como no caso do PLGFEDU, que afirmou ter trabalhado na
Escola Estadual Irma Inés Penha de 2000 a 2002, afirmando que este foi o periodo em que

houve uma grande incidéncia de suicidios.
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Eu trabalhei numa escola especifica, onde houve um grande incidente.
Grande numero de pessoas. [...] Foi no ano de 2000. De 2000 a 2002.
(PLGFEDU).

No entanto, de acordo com os dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do
Banco de dados do Sistema Unico de Satde (SIM/DATASUS), nos anos de 2001 a 2002
foram totalizados cinco casos de suicidio. Enquanto que somente no ano de 2005, teriam
ocorrido seis casos de suicidios entre jovens e adolescentes, sendo trés destes, cometidos
pelos alunos da referida escola (COUTINHO, 2011).

Outro dissenso descrito nas representacdes de alguns grupo, foi relacionado ao modo
como uma ‘“‘suposta pessoa” induziria os jovens e adolescentes aos suicidios. Enquanto
alguns integrantes dos GFS1, GFS2, GFAS e GFEDU, apontaram um professor indigena da
Escola Irmé& Inés Penha, como principal influenciador, integrantes do GFLING, responderam
que ouviram relatos de pessoas (narrados antes de cometerem o suicidio), que teriam tido
“visdes”, de um homem (espirito) que apareceria para as mocas e uma mulher (espirito) que

apareceria para os rapazes, incutindo-lhes a ideia ou a forma de como deveriam suicidar-se.

Em relacéo a essas visdes 0 que a gente ouvia é que assim, pros rapazes que
tentavam essa imagem a figura que aparecia pra eles, era de uma mulher. [...]
E pras mocas aparecia um rapaz. [...] Que a pessoa convida e faz toda a [...]
(P1GFLING).

Aqui na cidade as pessoas ndo ddo nome, mas também tem relatos de pessoas
que tiveram essas visdes. Dizem. Dizem que tiveram. (P3GFLING).

Além da influéncia dos rituais espirituais, o consumo elevado de alcool e drogas foi
citado nesta categoria de andlise, como forma associada aos suicidios entre jovens e
adolescentes. Entretanto, tais questdes foram anteriormente exploradas e serdo
posteriormente sintetizadas na analise integrativa das teorias leigas.

3.4.3 Sopro ou Estrago

Outras representacOes apresentaram como fator precipitante e/ou estressor associado

ao suicidio em area rural o “sopro” ou “estrago”.
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De acordo com a narrativa de uma lideranca indigena Hupd’dh (contexto rural), 0
“sopro” possui o0 objetivo de causar algum mal a pessoa para quem foi feito, uma vez que o
“sopro ou estrago ¢ a manipulagdo de elemento natural para ingeréncia no mundo
sobrenatural” (CARVALHO, 2011, p.159). De acordo com o GEDU, o estrago equivaleria
ao “mal olhado” ou “quebranto” conhecido pelo branco, representado pelo como um desejo
maléfico sobre a vida de uma pessoa decorrente de inveja.

Ainda de acordo com a liderangca Hupd’dh o estrago seria uma doenca causada por

outrem, com o intuito de fazer-lhe o mal, também motivado por inveja.

E porque é uma doenca que acontece na nossa comunidade é estragado né.
Porgue a vez assim né, porque tipo, que na tem inveja da nossa comunidade a
vez. E por isso, acontece muito. (Historia de vida — lideranca indigena
Hupd’ih - contexto rural).

Como forma de evitar o “estrago”, o “isolamento” seria uma das formas de reduzir o

contato com outros grupos e consequentemente diminuir as doencas.

E bom né, reduzir um pouco com os povos e com a populagio, e conversar.
(Histdria de vida — lideranga indigena Hapd’ah - contexto rural).

A lideranca indigena reforcou que outra forma de evitar o adoecimento, é por meio do
benzimento® pois, ¢ também sua finalidade “proteger das outras pessoas e dos espiritos
maus [...] ai, os espiritos maus, ou a doenca ou até mesmo o pajée confunde tudo”
(CARVALHO, 2011, p. 142-143).

Embora haja necessidade de interacdo com outros grupos, no casamento ou nas festas
de troca, tais encontros sdo ritualizados e cercados de protecGes xamanicas inclusive com
benzimento, no entanto, isto ndo impediria a acdo maléfica no contexto urbano de S&o
Gabriel da Cachoeira, sendo tal interagdo considerada perigosa a medida que pessoas de

todos os lugares interagem la e ndo se sabe quem é quem.

% De acordo com os Hupd'ah da regido de abrangéncia do Tiquié benzimento seria um processo magico de
protecdo, cura, prevencdo de doencas, conflitos e etc., praticado especialmente pelos benzedores, homens-do-
banco e pajés, por meio da manipulacéo de palavras, objetos da natureza e fabricados (CARVALHO, 2011).
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Ainda de acordo com a histéria de vida deste nativo da regido, apds o “sopro” a pessoa
pode ficar triste e procurar veneno para matar-se. Aqui o “sopro” é compreendido tanto como
uma motivacgdo, quanto um fator precipitante e/ou estressor dos suicidios ocorridos na regiao
do Tiquié.

Procura veneno. E. Morrem. (AECIPY).

Deste modo, observa-se que as representacdes sociais aqui apresentadas acerca dos
fatores precipitantes e/ou estressores sdo ‘“‘conhecimentos”, construidos a partir da vida
cotidiana destas pessoas, através do senso comum, sendo socialmente elaborados e que

manifestam o sentido de interpretar, pensar e agir sobre a realidade (ALEXANDRE, 2004).

3.4.4 Suicidio e problemas mentais

Nas representacOes sociais dos entrevistados foi descrito ainda, que a depressdo seria
um problema mental associado aos suicidios na regido. Sobre esta possivel relacdo, um
integrante do GFS1 considera que os suicidios teriam por fundo, algum tipo de agravamento
psiquiatrico.

Porque eu acho que pode ser por uma questdo de um agravamento
psiquiatrico, por exemplo, uma psicose, com ordens, com vozes que a pessoa
esteja ouvindo. Dizendo pra pessoa cometer esse suicidio. (P5GFS1).

De acordo com um estudo sobre a relacdo entre depressao e suicidio em um contexto
urbano ndo indigena, os ‘“‘sintomas depressivos parecem também ser decisivos como fator
etiologico de ideagdo suicida e tentativas de suicidio” (CHACHAMOVICH et al, 2009, p.20).

Alguns estudos em contextos urbanos ndo indigenas que associam 0s suicidios aos
disturbios mentais consideram o transtorno mental um “fator de risco” e apresentam
resultados de pesquisas sobre taxas de suicidios entre pacientes com transtornos mentais e
comportamento suicida (BOTEGA, 2009; OCAMPO, 2009; MACDONALD, 2003; COSTA,
2010). De acordo com a OMS (2006), estima-se que cerca de 90% dos individuos que

cometeram o suicidio, tinham alguma perturbacdo mental e acredita-se que 60% deles
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estavam deprimidos. Os sintomas depressivos (tristeza, letargia, ansiedade, irritabilidade,
perturbacdes do sono e da alimentacdo) sdo considerados como potencial risco de suicidio
(OMS, 2006). De acordo com o critério diagnostico para episodio depressivo
CID-10 e DSM-IV, o comportamento suicida é uma das caracteristicas do individuo
deprimido (ABREU et al, 2006), sendo a depressao uma importante caracteristica a ser
observada.

Contudo, cabe destacar que alguns estudos nacionais e internacionais, de uma forma
geral, analisam a relacédo entre psicopatologias e suicidio em contextos urbanos ndo indigenas
(OCAMPO, et al, 2009; COELHO et al, 2009; MENEZES; MANN, 1996) tornando-se
inexistente, estudos que versem sobre doenca mental e suicidio entre povos indigenas,
inviabilizando deste modo, uma discussdo consistente sobre esta associagdo. Ademais, um
estudo de Souza e Orellana (2013), aponta que possivelmente em contextos indigenas, o
suicidio estaria relacionado a impulsividade e problemas de relacionamento.

Deste modo, acredita-se que o elevado consumo de drogas e bebidas alcéolicas,
observado nos discursos dos participantes deste estudo e nos estudos levantados, é possivel
inferir que estas substancias potencializem alguns distdrbios mentais, fazendo com que alguns

sintomas se manifestem no individuo.

3.5 Como se matam?

Neste item foram agrupados os discursos sobre 0 método legal empregado, bem como
as RepresentacOes Sociais relacionadas a questao norteadora: “na opinido de vocés, como
estas pessoas tiraram suas vidas”? Nesta categoria buscou-se identificar o método legal
empregado, bem como analisar a razdo da escolha de tal método. Foram narrados dois
métodos empregados para o suicidio na regido. O primeiro método seria o enforcamento

(comumente empregado no contexto urbano) e teria como instrumento a corda. O segundo
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método seria 0 envenenamento (comumente empregado no contexto rural) e teria como
instrumento o timb6*. Ambos os métodos serdo descritos de forma pormenorizada a seguir.

Integrantes dos GFS1, GFS2, GFRC, GFLING e GFAS e ainda os participantes
individualmente entrevistados, narraram em discursos que os suicidios observados na sede

do municipio, teriam como método empregado o enforcamento.

(...) hoje t& bem ligado aqui com a gente numa maneira especifica né, que é o
enforcamento né? (GS1).

Uma grande caracteristica também, é que a maioria é enforcamento.
(P3GFS2).

Aqui a maioria é enforcamento. Os casos né. (PLGFEDU>).
Enforcamento. Com corda. Uma fibra. (P6GFAS).

E a maioria se enforca. (P5GFRC).

[...] além da corda pro enforcamento [...]. (PLGFLING).
Geralmente é na base do enforcamento. (LI1).

E na corda. A maioria é com a corda. (L12).

Entdo é a corda, € o enforcamento que € 0 meio mais utilizado aqui para o
suicidio. (LRC).

O mais comum é corda. (GS2).

Sé com corda. (B3).

Os discursos acima descritos estdo em concordancia com os achados de estudos sobre
suicidios em Sdo Gabriel da Cachoeira, que apontam o enforcamento como principal método
empregado na sede do municipio pelos indigenas (SOUZA; ORELLANA, 2011,
COUTINHO, 2011). No entanto, cabe destacar que um estudo realizado entre os HUpd &h que
vivem na abrangéncia do Tiquié, mostrou que o enforcamento, chegou até as suas

comunidades, indicando assim, a necessidade de um desdobramento deste recorte.

Agora ja morreram quatro pessoas. Elas se enforcaram [...], pegaram a corda
e se mataram no mato (CARVALHO, 2011, p.145).

21 Cip6 com propriedade toxica pertencente & familia das Papalionideas e Sapindaceas (CARVALHO, 2011).
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As representacdes a respeito das motivacOes para escolha do enforcamento variou
amplamente entre 0s grupos e internamente dentro dos mesmos grupos.

Um integrante do GFS1, um do GFLING e um gestor da saude concordam que o fator
mais importante na escolha do enforcamento, seria a facilidade de acesso ao instrumento

empregado (corda).

[...] € 0 uso da corda. Eu acho que é essa questdo de acesso. (GS1).

[...] compra uma corda que é muito mais facil [...]. (P10GFS1).

[...] a corda se ele faz um né e joga ali, ele ndo consegue mais fazer nada. E
aqui a gente ndo tem, eu acho que € a forma mais pratica. E a questdo pratica.
(P5GFLING).

Porém, para um integrante do GFLING o enforcamento pode ser o método mais
empregado nesta regido, em decorréncia do pouco tempo necessario para a pessoa desfalecer.
Desacordada, a pessoa ndo teria condi¢fes de voltar atrds para pedir ajuda, e em questdo de
poucos minutos a circulacdo sanguinea ja teria sido interrompida, causando desta forma, a

morte da pessoa.

Ele desmaia. Vocé j& deve ter visto nas lutas de MMA o cara d& gravata no
outro, é coisa de trés, quatro segundos. Cortou a circulagdo sanguinea,
pronto. O cara apaga, ele ndo morreu, mas ele ja apagou, entdo, ele ndo sente
mais nada. Ai demora. Se alguém chegar e acudir, salva o cara. Agora passou
trés, cinco minutos ali [...]. (P5GFLING).

Esta representacdo € bem similar a de um integrante do GFS1, que acredita que 0s

indigenas empreguem enforcamento, por ser um metodo eficaz.

Acho que € porque a pessoa ndo tem como desistir. Uma vez que a pessoa se
joga de la né. Ndo tem como uma pessoa impedir ela, ou ela mesmo [...].
(P6GFS1).

Estas representacdes endossam a “impulsividade” descrita por alguns participantes,
como uma das principais caracteristicas dos suicidas, reforgando ainda a razdo da escolha do
método, como um “ato impulsivo”, ndo premeditado, mas, fruto de uma decisdo emotiva,

conforme descreveram integrantes do GFLING.
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[...] a impressdo que se tem é de que séo crises aparentemente pontuais. S&o
fortes o suficiente para levar ao suicidio. (P3GFLING).

Eu também, eu também, vejo isso assim. Que ndo ha uma coisa elaborada,
que as vezes um fato isolado, ele pode ser motivador suficiente, pra ele dar
cabo da vida né. (PLGFLING).

A recorréncia da “impulsividade” na pratica suicida neste contexto merece atengéo,
podendo caracterizar-se como um indicativo das motivacOes e fatores precipitantes e/ou
estressores, uma vez que a impulsividade é considerada uma das trés caracteristicas proprias
do estado das pessoas que se estdo 0 sob “risco de suicidio” (BOTEGA, 2009), o que pode
mostrar a necessidade de um aprofundamento sobre esta questdo, no contexto estudado.

Ainda sobre o método empregado, um integrante do GFS1 citou o afogamento como
possivel forma de suicidio entre os indigenas da regido, considerando 0 consumo excessivo
de bebida alcodlica como um fator associado a causa da morte. De fato, a morte por
afogamento na literatura especializada, pondera que a causa da morte, no caso o afogamento,
nédo indica necessariamente o verdadeiro modo da morte, ou seja, o afogamento enquanto
modo de morte, poder ocorrer de forma acidental, por homicidio ou suicidio (WERLANG,
2000). Neste caso, para precisar a morte, seria necessario um instrumento apurado, adaptado
as particularidades do contexto estudado, para identificar através de indicios, se houve ou
ndo a “intengdo” de morrer. A relagdo entre afogamento e suicidio remete as consequéncias
nas notificaces de suicidio, que ndo incluiriam os casos de afogamento, podendo inclusive
levar a uma subnotificacdo dos casos.

Outro método empregado no suicidio local e descrito pelos participantes deste estudo,
foi o “envenenamento”. Segundo integrantes dos GFS1, GFS2, GFLING, GS2 e uma
lideranca indigena, os suicidios na &rea rural ocorreram por meio do envenenamento por
timbo.

Aqui tem duas formas: € pelo envenenamento que é o timbé e o
enforcamento. (P4GFS1).

Mas a gente tem uns casos também de envenenamento. (P7GFS2).
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L4 em cima a gente também vé& muito o uso de timbo. [...] eles usam o timho
pra se envenenar. (PLGFLING).

Alguns casos que se tem conhecimento na area indigena foram através de
timbé que sdo plantas (GS2).

E, ele tomou 0 sumo do timbd. (L14).

De acordo com os integrantes do GFLING o timb6 é conhecido pela sua toxicidade
principalmente para peixes, sendo comumente empregado pelos indigenas do ARN, que

utilizam as raizes batidas e agitadas na agua, produzindo um liquido leitoso.

O peixe na verdade ele fica meio grogue. Ndo morre ndo. Chega a morrer
ndo. Ele morre em consequéncia do que causou pra ele, mas o0 veneno em si
ndo. Ele fica letargico. Porque o veneno na verdade ele é associado com o
barro na dgua. Pra vocé jogar o timbd, vocé tem que pegar na beira do rio e
bater bem com o barro [...]. Agora quando ele pde na &gua assim, que
mergulha e sai um caldo branco, assim, tipo creolina. Uma coisa leitosa.
(P2GFLING).

O suco do timbd ou “sumo do timb6” como costumam falar na regido, mesmo muito
diluido, faz com que os peixes percam o equilibrio, subam aturdidos a superficie e nadem
descontrolados para as margens dos rios, sendo apanhados com maior facilidade (ALECIO,
2007; CORREA, 2006).

E, um elemento que eles estdo bem acostumados, porque eles usam pra
pescar na época de seca [...] eles usam pra poder jogar nos igarapés quando
eles estdo secos. Os peixes boiam e eles conseguem pegar uma quantidade
maior de peixes. Entdo eles tém esse conhecimento né. (PLGFLING).

De acordo com informantes locais o timbo é facilmente encontrado na regido, o que
facilitaria o acesso e consequentemente a escolha deste método, como forma letal empregada
para o suicidio na area rural de Sdo Gabriel da Cachoeira. Acredita-se que as representacdes
locais sobre envenenamento por timbo, estejam ancoradas aos “relatos” apresentados pelas
pessoas que vivem na regido, em decorréncia do conhecimento das propriedades toxicas
desta planta e em virtude das notificaces de casos de suicidio feitas pelos agentes de saude

em area indigena.
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Concernente a toxidade do extrato do timbo (Derris e Lonchocarpus), um estudo
destacou que a sua propriedade ictiotéxica se deve a rotenona®, que apesar de ser muito
toxica para peixes, € de baixa toxicidade para animais de sangue quente e ndo tem se
revelado tdxica para bovinos e outros animais domésticos (ALECIO, 2007). No entanto, um
outro estudo sobre o manejo desta substancia, alerta que se deve ter cuidado quanto a
utilizacdo da rotenona, uma vez que pesquisadores da area, ao realizarem estudo em ratos e
coelhos, confirmaram a toxicidade desta substancia para mamiferos (LAPA et al., 1978).
Além disso, ha relatos na literatura de diversos casos de morte de humanos, intoxicados
(acidentalmente ou por suicidio) por este principio ativo (HAYES, 1982; WINDHOLZ, 1983;
GOSSELIN, 1984; WILDE et al., 1986 apud ALECIO, 2007; POZ, 2000).

A escolha do método letal empregado para o suicidio tem sido objeto de pesquisa
entre os estudiosos da area. Um recente estudo “entende que o risco de suicidio seria mais
elevado quanto maior fosse a ideacdo; o planejamento suicida, e quanto maior fosse o desejo
de morte e o poder letal do método escolhido” (CHACHAMOVICH ET et al., 2009), o que
pode dar indicios para um estudo retrospectivo do suicidio.

Ainda de acordo com informantes locais, ha indicios da pratica de suicidios por
envenenamento entre um determinado grupo Maku (relato feito na historia de vida de um
Hipd ah), através da ingestdo do sumo do timbo, o que pode sugerir um aprofundamento
deste recorte.

Deste modo, acredita-se que o principal motivo da escolha dos dois métodos letais
empregados para o suicidio em Sao Gabriel da Cachoeira, ocorra em virtude da facilidade de
acesso, sendo a corda o principal instrumento usado para o enforcamento na sede e o timbé o

principal instrumento usado para 0 envenenamento nas comunidades da area rural.

22 E um isoflavonéide cristalino, inodoro e insipido que apresenta atividade inseticida (ALECIO, 2007).
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3.6 Construindo uma sintese interpretativa

A proposta do momento final deste capitulo é promover um dialogo entre as
representacdes de suicidio que puderam ser extraidas a partir das falas dos sujeitos da
pesquisa € 0 modelo das Teorias Leigas de doencas proposto por Helman (2003). Neste
modelo, como ja explicitado, a etiologia da doenca pode ser atribuida pelos individuos, a
combinagcbes multicausais e interacbes entre 0s universos individual, social, natural e
sobrenatural, anteriormente descritos.

Ao analisar as diferentes representacGes sobre o suicidio pode-se observar que as
mesmas foram ancoradas ao mundo individual das teorias leigas. Ou seja, haveria um
conjunto de atributos individuais que fragilizariam os sujeitos ao suicidio. Um destes atributos
seria 0 sexo, com relativo consenso a respeito da superioridade numérica para 0 Sexo
masculino. O que se pode inferir a partir das falas dos entrevistados € que as pessoas do sexo
masculino estariam especialmente vulneraveis ao suicidio, devido a expressiva quantidade de
militares na regido (oriundos de diversas partes do Brasil), além de outros profissionais de
outras areas, que teriam mais vantagens na conquista com as jovens indigenas. Segundo
Lasmar (2005a), o casamento da mulher indigena com o homem branco traria algumas
vantagens como uma confortavel situacdo econémica e uma unido social em patamar superior
na escala de classificagdo social, de acordo com ideia concebida na sede do municipio, “o que
diferencia as pessoas de acordo com o seu modo de vida” (Lasmar, 2005a p. 198). Segundo a
autora, a escolha das mulheres pelos brancos, seria um motivo de ressentimento,
especialmente para os jovens solteiros (Lasmar, 2005a), o que poderia torna-los vulneraveis
aos suicidios.

Outro importante atributo individual relacionado ao suicidio indigena observado nas
representagdes sociais foi a idade das pessoas, com especial destaque para vulnerabilidade dos

jovens. Este atributo individual atuaria de modo sinérgico a outro atributo juvenil, a especial
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propensdo dos mesmos a um elevado consumo de alcool e outras drogas. O consumo destas
substancias configuraria o que Helman (2003) chama de “comportamento incorreto”. Este
consumo por sua vez contribuiria para que os jovens ‘“criassem coragem’” para se matarem.
Interessante notar que o alcool liberaria este “atributo positivo” de coragem.

A ideia do suicidio como um ato relacionado a atributos psicolégicos positivos esteve
presente nas representacdes dos entrevistados, embora, ndo tenha sido algo consensual.
Assim, de acordo com as representacbes dos entrevistados, haveria um conjunto de
caracteristicas de ordem psicoldgica do chamado mundo individual, que estariam associadas
ao suicidio. Estes atributos estariam relacionados, sobretudo a elementos de diferentes ordens:
impulsividade (falta de controle), isolamento (falta de contato social), individualismo (falta de
abertura a interacdo), confusdo (falta de ldgica), depressdo (falta de animo) e fatalismo (falta
de crenca no futuro).

Outro aspecto apontado nas representacGes sociais dos entrevistados foi a condicdo de
ser jovem, sendo este um atributo do mundo individual que articulando ao conjunto de
problemas do mundo social, poderiam colaborar para ocorréncia do suicidio.

Uma destas questdes relacionadas ao mundo social seria o conflito familiar. De forma
recorrente, os conflitos foram representados de forma intimamente relacionada as dificuldades
financeiras enfrentadas pelas familias indigenas, sobretudo, as que vivem no contexto urbano.

Uma importante representacdo sobre o suicidio reportou-se a “cultura”, enquanto
influenciadora dos suicidios na regido. Esta representacdo é importante porque intercede de
forma complexa a interagcdo entre os mundos individual e social. O individuo se mataria
porque teria um conjunto de atributos pessoais, entretanto, entende-se que de algum modo,
algo externo a ele (aqui nomeado de cultura), conformaria e criaria as condi¢des de
possibilidade para que aquele atributo individual se externasse. Traduzindo este pensamento,

seria um discurso similar a este: _Ele se matou por que ele € assim! Mas, ele ndo é assim
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porque quer. A cultura o compeliria a ser/agir assim. Haveria deste modo, uma espécie de
desresponsabilizacao por parte do individuo e de responsabilizacdo por parte da coletividade.

Deste modo, observa-se que todas as representacdes anteriormente descritas como:
ato de tirar a propria vida, fuga, solucdo, desespero, fraqueza, covardia e coragem possuem
relacdo com o mundo individual das teorias leigas, no qual o individuo seria o proprio
responsavel pelo acometimento de infortinios e doengas causadas pelo seu “comportamento
incorreto” (HELMAN, 2003).

Outras representacfes sociais de suicidio foram ancoradas ao mundo social. O
sujeito se mataria em virtude de ter sido alvo do “sopro ou estrago” enviado por outra pessoa,
em geral motivado por inveja. Os jovens seriam especialmente vulnerdveis a estes
encantamentos xamanicos> por se encontrarem em uma fase liminar e também porque em
geral ndo conheceriam de forma suficiente as estratégias de protecéo ou deliberadamente nao
seguiriam os conselhos dos mais velhos, deixando de tomar medidas preventivas. Neste
sentido, é importante destacar que neste contexto, por mais contraditorio que isso possa
parecer a um olhar ocidental, o suicida pode ter morrido por assassinato.

No mundo sobrenatural a tnica representagdo social descrita foram os “rituais
espirituais”. Nesta dimensio a etiologia da doenca € atribuida a deuses, espiritos ou entidades
ancestrais que em virtude de um mau comportamento, atuariam como uma espécie de
punicdo divina em relacdo a uma conduta pecaminosa. Cabe lembrar, que estas
representacdes nao foram reportadas aos rituais ou cerimdnias indigenas, mas, a supostas
praticas exogenas realizadas em um periodo especifico pela influéncia de um professor
indigena da regido.

Os participantes descreveram que apos o “aparecimento” de um homem vestido de

preto, com chapéu e capa preta acompanhado de uma mulher de vermelho, os jovens seriam

2 O xamanismo atribui a origem das doencas ao ataque de espiritos ou encantamentos feito por outrem
(CONKLIN, 1994).
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induzidos ao suicidio. E importante destacar que de acordo com as representacdes sociais
descritas, o aparecimento do homem e da mulher era apenas para os jovens. Pode-se inferir
que isto se daria em virtude da desobediéncia, e do comportamento negligente dos jovens em
relacdo aos conselhos, crencas, valores e habitos, repassados pelos mais velhos, que nédo
estariam mais sendo praticados pelos jovens. Como forma punitiva da desobediéncia dos
jovens, os “espiritos” apareceriam apenas para os jovens a fim influencia-los ao suicidio.

Né&o foram observadas representacdes sociais que pudessem ser remetidas ao mundo
natural, ou seja, para aquela situacdo na qual a etiologia das doencas estaria relacionada a
influéncia de seres vivos e inanimados, as condi¢6es climaticas, influéncia do sol, da lua e de
corpos planetarios. Segundo Helman (2003), representacfes sociais que incluem aspectos do
mundo natural para explicar a etiologia das doencas, sao mais comuns em sociedades
ocidentais ou sociedades que sofrem forte influéncia da cultura ocidental. Deste modo, é
possivel supor gque ndo tenham emergindo representacdes sociais de suicidio indigena,
ancoradas aos aspectos do mundo natural, porque os entrevistados buscaram refletir sobre
eventos que ocorrem em povos indigenas.

Na tabela 01, pode-se observar um resumo das principais representacdes consensuais,
descritas pelos participantes deste estudo, remetidas ao aporte tedrico das Teorias Leigas de

Helman (2003).

Tabela 01. Representacfes sociais consensuais sobre a causa dos suicidios e sua relagcdo com as Teorias Leigas
de Helman (2003).

Mundo Individual Mundo Natural Mundo Social Mundo Sobrenatural
Saude Alcool e drogas Rituais espirituais
Educacéo Fraqueza Rituais espirituais
Assisténcia Fraqueza Rituais espirituais
Linguistas Impulsividade ~ —mmemmmmememeeeee- Sopro ou estrago Rituais espirituais
Religiosos Jovens (masculino) Rituais espirituais
Lid. Indigena  Jovens (masculino) Rituais espirituais
Benzedores Impulsividade ~  —mememememmeee- Sopro ou estrago Rituais espirituais

Fonte: Dados do campo da pesquisa, 2012.
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As representacdes sociais consensuais entre e intra os grupos focais e entrevistados,
acerca dos suicidios indigenas ocorridos em Sao Gabriel da Cachoeira, observados na sintese
descrita na tabela 1, possivelmente foram construidas a partir dos aspectos comumente
vivenciados no cotidiano de suas praticas profissionais, além da apreensdo dos discursos das
pessoas, acerca das informacdes das ocorréncias de suicidios no municipio. Contudo, foram
observadas representacdes divergentes especificamente descritas por distintas areas
profissionais.

Uma sintese dos dissensos destas representacdes pode ser observados na Tabela 02.

Tabela 02. Representacdes sociais divergentes sobre a causa dos suicidios e sua relagdo com as Teorias Leigas
de Helman (2003).

Mundo Individual Mundo Natural ~ Mundo Social Mundo Sobrenatural
Saude Problemas mentais = ----mmememmmemeeee N&o houve divergéncia  N&o houve divergéncia
Educacéo Conflitos familiares ~  ---------mmmememmee- N&o houve divergéncia  N&o houve divergéncia
Assisténcia Plano devida = —--mememmmeeeee N&o houve divergéncia  N&o houve divergéncia
Linguistas Fatalismo e N&o houve divergéncia  N&o houve divergéncia
Religiosos Alcool e drogas ~ —mmmeemmmemmeeeee- Nao houve divergéncia  N&o houve divergéncia
Lid. Indigena  Jovens  semmemememeeeeee- Nao houve divergéncia  N&o houve divergéncia
Benzedores Adultos e Nao houve divergéncia  N&o houve divergéncia

Fonte: Dados do campo da pesquisa, 2012.

As representacdes sociais dos grupos e entrevistados da area da saude estiveram muito
mais relacionadas a temas como doenca mental e uso de alcool e/ou drogas. Ou seja, eles
acabaram buscando no repertdrio conceitual e vivencial do campo da saude, elementos para
pensar o suicidio indigena. Entre os participantes da pesquisa que eram do campo da educacéo
e religiosos, elementos relacionados as dificuldades sociais apareceram em maior destaque
entre as suas representagfes sociais a respeito do tema em pauta. Tal fato pode estar
relacionado com as eventuais dificuldades que estes problemas igualmente acarretariam no
contexto escolar, no caso dos profissionais da educacdo, e em virtude da experiéncia dos
religiosos que trabalham juntos as populagdes locais, sobretudo junto & chamada pastoral da

juventude.
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As representacdes sociais que giravam em torno do tema da familia estavam presentes
de forma mais expressiva entre os profissionais da area da assisténcia social, possivelmente
em virtude da tematica familia, estar na base das reflexes epistémicas desta categoria
profissional. Entre os linguistas a questdo cultural surgiu de forma mais destacada, devido a
uma possivel reflexdo por parte destes profissionais, a partir de enfoques que se ancoraram de
algum modo, em pressupostos da antropologia.

Por fim, entre as liderancas indigenas e os benzedores houve um especial destaque
para representacdes socais relacionadas a questdes de ordem social e cultural. Supde-se que
estes atores sociais ancoraram em seus discursos associando estas duas dimensdes, em virtude
de sua insercdo tanto no universo simbolico indigena como em virtude de suas acGes de
militancia social.

Em sintese, o suicidio é representado de um modo complexo, articulando diferentes
modelos explicativos, havendo assim, um conjunto distinto e articulado de fatores que
atuariam de modo sinérgico, vulnerabilizando a populacdo local ao suicidio, em especial 0s
jovens indigenas. Ademais, embora exista um conjunto de consensos neste processo
explicativo, existem dissensos e/ou a valorizacdo de diferentes elementos, a depender do
ponto de vista do qual se analisa a questdo. Ou seja, a existéncia de uma dimensao consensual

ndo significa dizer que o suicidio €é representado de uma Unica forma.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento, cabe demarcar algumas limitacGes deste trabalho, com especial
destaque para: o desenvolvimento do campo exclusivamente na sede do municipio de S&o
Gabriel da Cachoeira, o relativo exiguo tempo de campo e as limitagcdes teoricas do autor
deste estudo.

Conforme comentado na metodologia, por motivos de diferentes ordens a pesquisa
foi desenvolvida exclusivamente na sede do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira. Tal fato
limitou a abrangéncia da investigacdo realizada, e para isto, foram adotados dois
procedimentos complementares e ndo excludentes. O primeiro foi reconhecer
antecipadamente esta limitacdo, explicitando-a e deixando claro que na maioria das vezes as
representacdes dos entrevistados, estiveram relacionadas ao contexto urbano do municipio,
destacando, por outro lado, quando as representacfes eram reportadas ao contexto rural. A
segunda estratégia foi recorrer a um entrevistado com importante insercdo no contexto rural
de Sdo Gabriel, como a lideranca Hupd ah que foi entrevistada, que mesmo que de forma
limitada, permitiu uma aproximacdo com aquele contexto. Registra-se assim, a necessidade de
estudos similares ao aqui conduzido, que explorem de modo mais sistematico o contexto rural
de Sao Gabriel da Cachoeira.

Em relacdo ao tempo em campo, considerou-se 0 mesmo relativamente limitado,
sobretudo, em virtude do contexto social e cultural de Sdo Gabriel da Cachoeira e da
complexidade do tema abordado. Entretanto, este era um fato previamente observado, pois, 0
tempo total do curso de mestrado exige a realizagdo de um campo mais “enxuto”. A estratégia
utilizada para minimizar as consequéncias de um campo curto, foi tentar recortar o objeto da
maneira mais precisa possivel. Optamos por um recorte mais modesto e exploratério de
investigar as representacdes sociais de certos grupos sobre o suicidio, ndo tendo como foco

para este momento, uma analise de pretensfes mais totalizantes.
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Ja as limitagdes teoricas do autor, fazem parte do proprio processo de aprendizado
que se estabelece ao longo da po6s-graduagdo. Houve um esforgo no sentido de agregar a meu
repertorio tedrico-conceitual um conjunto de novos conteddos ao apropriar-me de aportes
tedrico-metodoldgicos que ndo tive a oportunidade de acesso durante o curso de graduacao. A
mesma estratégia de buscar delimitar o tema da forma mais precisa possivel, acima descrita,
foi utilizada também para lidar com a limitacdo aqui descrita.

Uma vez comentadas as principais limitacGes identificadas na pesquisa, € preciso
gue nos voltemos aos achados da mesma. Mas antes disso, considerando o habitual equivoco
muitas vezes feito, faz-se necessario esclarecer que este trabalho versa sobre representacdes
sociais. Deste modo é importante destacar que ndo devemos confundir as representacdes dos
fatos, com os proprios fatos. Afinal temos que lembrar que as representacdes referem-se as
concepcdes de certas pessoas e/ou grupos a respeito de algo. Ou seja, apresentou-se um
conjunto de representac@es, inclusive com pretensdes explicativas a respeito do complexo
fendmeno do suicidio indigena em Sdo Gabriel da Cachoeira. As representagdes identificadas
e analisadas neste trabalho podem ser tomadas como um possivel caminho de partida para
compreender o suicidio. Devem ser consideradas antes de tudo, como o resultado de um
esforgo de sintese analitica do autor, para interpretar as interpretacdes dos sujeitos a respeito
do suicidio, resultando assim, numa reinterpretacao.

No processo de reinterpretacdo aqui conduzido, o suicidio foi apresentado como
algo extremamente complexo, no qual diferentes questes (psicoldgicas, macroeconémicas,
culturais) se inter-relacionam de modo sinérgico, vulnerabilizando os jovens indigenas ao
suicidio. Ademais, por mais esforco que tenha sido desprendido pelos entrevistados, o
suicidio permanece como algo até certo modo inexplicavel. Isso pode ser apreendido a partir
da recorréncia pela qual o suicidio é representado como algo realizado aparentemente “sem

motivo” por parte dos indigenas. A incompreensao por parte dos entrevistados parece guardar
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estreita relacdo a “falta de motivagdo” por parte dos indigenas. E estes vazios compreensivos
parecem ser preenchidos pelos entrevistados, por interpretacbes que entendemos como
etnocéntricas, baseadas em supostas faltas ou auséncias (falta de animo, falta de razéo, etc),
dos indigenas ou da propria cultura indigena. Por outro lado, se as representacdes de suicidio
indigena dos entrevistados se aproximam de algum modo de uma explicacdo para o
fendmeno, elas apontam que as estratégias de enfrentamento ndo podem ser buscadas apenas
nos servicos tradicionais de salde mental.

Outro ponto aberto por este estudo e previsto desde sua concepcao, € a possibilidade
de fornecer elementos para elaboracdo de um instrumento do tipo autOpsia psicoldgica,
sensivel as especificidades locais. Assim, foi possivel identificar um conjunto de fatores e/ou
situacbes que de acordo com as representacfes dos entrevistados estariam de algum modo
relacionados ao suicidio. A questdo que se coloca é: estes fatores e/ou situacdes estariam de
fato relacionados aos casos especificos de suicidios que ocorrem em S&o Gabriel da
Cachoeira? Este estudo ndo responde a esta questdo. Estudos que utilizam a reconstrucao
narrativa da saude fisica e mental e as circunstancias sociais das pessoas que se suicidaram, a
partir de um instrumento de coleta de dados de autdpsia psicolégica culturalmente sensivel,
podem ser de grande valia para produzir informac6es especificas sobre fatores de risco para o
suicidio.

Enfim, apesar de suas limitagdes, o estudo aqui apresentado buscou contribuir para a
compreensdo do suicidio indigena em Sao Gabriel, fornecendo uma visdo panoramica das
representacdes de suicidio circulantes no contexto local e apresentando subsidios para novos
estudos e iniciativas direcionadas a este importante problema de satde publica, podendo ainda
contribuir com subsidios para a elaboragdo de politicas publicas ou estratégias locais de

enfrentamento do suicidio.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

O quadro abaixo apresenta as questdes norteadoras, 0 que estas perguntas pretendem

abordar e a forma inicial como se pretende fazer a pergunta. A primeira é mais ampla, e

possui por finalidade apreender um significado inicial do termo suicidio. As quatro perguntas

posteriores constituem as categorias de analise da autdpsia psicoldgica.

Questao norteadora

O que pretende abordar

Formulacéo inicial em
forma de pergunta

O que é suicidio?

O termo empregado para
designar o fenémeno.

Na opinido de vocés qual
palavra geralmente é utilizada
em S&o Gabriel da Cachoeira,
para falar da morte causada
pela propria pessoa?
Adequacédo: Na (sua) opinido
(de vocés) o que € suicidio?
Qual o significado de
suicidio?

Quem sdo os suicidas?

Caracterizacdo dos suicidas

Na opinido de vocés quem
foram as pessoas que
cometeram suicidio? Quais
eram suas principais
caracteristicas?

Quiais os fatores
precipitantes ou estressores
de suas mortes?

Identificacdo dos
precipitantes e estressores

Na opinido de vocés o que
ocorreu com estas pessoas
logo antes delas cometerem
suicidio?

Quais suas motivagdes?

Avaliacdo das motivagoes

Na opinido de vocés o que
aconteceu com estas pessoas
para que decidissem se matar?

Qual a letalidade dos meios
empregados?

Descricdo dos meios
utilizados

Na opinido de vocés, como
estas pessoas tiraram suas
vidas?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Representacdes Sociais de suicidio indigena em S&o Gabriel da
Cachoeira.

Pesquisador (a) responsavel: Marluce Mineiro Pereira;

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Lednidas e Maria Deane, Fundacdo
Oswaldo Cruz - ILMD/FIOCRUZ. Rua Terezina, 476, Adrianopolis. Manaus-Amazonas.
Telefone: (92) 8146-9497 e-mail: marluce-assistente@live.com

Eu Marluce Mineiro Pereira, convido-lhe a participar voluntariamente da pesquisa
“Representagdes Sociais de suicidio indigena em Sdo Gabriel da Cachoeira” que faz parte de
um projeto maior coordenado pelo Dr. Maximiliano Loiola Ponte de Souza, do Instituto

Lednidas e Maria Deane, Fundagdo Oswaldo Cruz.

Peco que leia atentamente as informagdes abaixo, antes de concordar.

1- Esta pesquisa como um todo tem o objetivo de compreender melhor o suicidio indigena
nesta regido onde o senhor mora. Esta etapa que o senhor esta sendo convidado para participar
tem como objetivo buscar entender o que as pessoas pensam a respeito do suicidio indigena

nesta regiao.

2- A justificativa para realizacdo desta pesquisa estd relacionada ao fato de existirem
evidéncias que nesta regido o suicidio poderia ser um importante problema de satde publica, e
de termos o entendimento que as opiniBes das pessoas que vivem e trabalham na regido sao

importantes para a compreensao do que esta acontecendo neste local.

3- A pesquisa serd feita através de entrevistas e grupos focais (reunido de pessoas para
conversar sobre certo assunto). SO participardo da pesquisa as pessoas que quiserem.
Nenhuma pessoa sera obrigada a participar. As entrevistas e 0s grupos focais serdo gravados,

apenas se as pessoas autorizarem.

4- Um eventual risco associado a participacdo nesta pesquisa é o desconforto que pode ser
gerado ao se abordar um tema que para alguns possa ser dificil, o suicidio. Para minimizar
este desconforto o pesquisador foi treinado para lidar com esta situagdo e marcara um horério

para sua participacdo na pesquisa, de acordo com sua disponibilidade de tempo.
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5- Esta pesquisa, por si SO, ndo serd capaz de evitar que outras pessoas comentam suicidio.
Por outro lado, pode trazer beneficios de alguma forma, ao trazer informagdes que podem
orientar futuras acGes de prevencao, que respeitem a cultura e 0 modo de pensar das pessoas
da regido. O pesquisador responsavel compromete-se a apresentar os resultados obtidos
pessoalmente as liderancgas indigenas e aos responsaveis pela aten¢do a salde indigena, ao
término da pesquisa.

6- O senhor(a) pode deixar de participar desta pesquisa em qualquer momento, de acordo
com o sua vontade, mesmo apés ter assinado este documento. Isso ndo tera nenhuma
consequéncia na sua relacdo com o pesquisador, com a Fundagdo Oswaldo Cruz, ou com a

Universidade Federal do Amazonas;

7- As informacdes obtidas pelo o pesquisador ndo serdo divulgadas de forma que se possa

reconhecer quem deu as informacdes.

8- Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em relatérios técnicos e em textos
académicos, bem como poderdo ser divulgados em congressos e artigos cientificos.

Nome do entrevistado Assinatura Data da Assinatura

Nome do Pesquisador Assinatura Data da Assinatura

() 12via— participante da pesquisa () 2%via— pesquisado



ANEXO C - CONVITE CONDISI DSEI/ARN/SGC

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO ALTO RIO NEGRO

Conselho Distrital de Saide Indigena do Alto Rio Nearo

Oficio Circular n° 002/CONDISI/2012
Sao Gabriel da Cachoeira - AM, 17 de Julho de 2012.

A Senhora:
Martuce Mineiro Pereira.
Assistente Social da FIOCRUZ — Mestranda. *

Prezados Senhores,

O Conselho Distrital de Satde Indigena — CONDISI de acordo com a lei 8.142/90, da
lei 9.836/99, combinando com o Decreto 3.156 de 27 de agosto de 1999, é um Orglo
colegiado permanente, que tem por objetivo estabelecer, acompanhar e avaliar a politica do
Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI Alto Rio Negro e efetivando a participagdo das
comunidades através dos Conselhos Locais de Satde Indigena na gestio do subsistema de
Atencdo Saude Indigena, constituindo-se uma instancia deliberativa, normativa, consultiva, e
fiscalizadora, de composi¢io paritiria por usudrios representantes de organizacdes e/ou
associacées comunitdrias indigenas® da 4drea de abrangéncia do DSEI-RN, por
trabalhadores da area de salide e representantes de organizacGes governamentais e nio
governamentais que prestam servicos de satde no ambite do Distrito Sanitirio Especial
Indigena Alto Rio Negro.

Diante do exposto CONVIDAMOS a V. Sra. a participar na XXVIII Reuniio
Ordindria do Conselho Distrital de Satde Indigena — CONDISI ALTO RIO NEGRO, a
ser realizada nos dias 25, 26 e 27 de Julho do corrente ano na sede do Municipio de
Barcelos — AM.

O transporte dos conselheiros e convidados esta sendo providenciado via fluvial com a
previso de saida da sede do DSEI/SGC no dia 23 de Julho com destino a cidade de Barcelos a
partir das 09 horas da manha no porto de Camanaus. ‘

Solicitamos ainda, confirmar vossas presengas o mais breve possivel através da Sala do
CONDISI, na sede do DSEI ou pelo e-mail: njmfontes@gmail.com, para que possamos
organizar os materiais de expediente a serem utilizados durante a reuniio e garantir a
hospedagem necessaria.

Atenciosamente,
s c -

Presidente do CO]—\"DISI—DS};Z; Alto Rio Negro.

Séo Gabriel da Cachoeira-Am
CEP: 69750-000, Br 307, km 0, Bairro-Centro, Fone: 97 34711658/1000.
e-mail: controlesocialdsei@gmail.com
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APENDICE A - PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

CODIGO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO CARGO INDIGENA
ETNIA
P1GFS1 | Ensino Superior Dentista Dentista de area Né&o
P2GFS1 | Ensino Superior Enfermeiro Enfermeiro N&o
P3GFS1 | Ensino Superior Assistente Assistente Social Néo
Social
PAGFS1 | Ensino Superior Psicologa Psicologa Néo
P5GFS1 | Ensino Superior Dentista Responsavel Técnica de Né&o
Saude Bucal
P6GFS1 | Ensino Superior Enfermeiro Enfermeiro de area N&o
P7GFS1 | Ensino Superior Enfermeira Coordenadora Técnica Néo
DIASE
P8GFS1 | Ensino Superior Nutricionista Responsavel Técnica pelo | Ndo
Sisvan indigena e Sisferro
P9GFS1 | Ensino Superior Enfermeiro Enfermeiro de assisténcia | Nao
P10GFS1 | Ensino Superior Farmacéutica Responsavel Técnica pela | Nao
Assisténcia Farmacéutica
P11GFS1 | Ensino Superior Médico Médico de area Néo
Quadro 3 — Perfil dos profissionais da Saude - DSEI/ARN/SGC.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.
CODIGO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO CARGO INDIGENA
ETNIA
P1GFS2 | Ensino Superior Enfermeira Enfermeira no CAPS Néo
P2GFS2 | Ensino Superior Enfermeira Enfermeira N&o
P3GFS2 | Ensino Superior Enfermeira Coordenadora da ESF N&o
PAGFS2 | Especialista em | Enfermeira Enfermeira Néo
Saude da familia
P5GFS2* | Especialista em | Enfermeira Responsavel Técnica de | Baré
Saude Pablica Saude Bucal
P6GFS2 | Ensino Superior Enfermeira Gerente  Técnica e | Néo
Coordenadora da
Atencdo Basica
P7GFS2 | Ensino Superior Enfermeira Coordenadora da ESF | N&o
Areal
P8GFS2 | Especialista em Enfermeira Enfermeira da ESF Areal | Nao
Urgéncia e
Emergéncia
POGFS2 | Ensino Superior Enfermeira Enfermeira da ESF Nao

Quadro 4 — Perfil dos profissionais da Satude — SEMSA.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.
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CODIGO ESCOLARIDADE PROFISSA CARGO INDIGENA
®) ETNIA
P1GFEDU Ensino Superior Matematico | Professor — EJA | Néo
P2GFEDU* | Especialista Psicopedagoga | Pedagoga Professora Tariana
P3GFEDU* | Ensino Superior Professora Professora Tukano
PAGFEDU* | Ensino Superior Professor Professor — EJA | Desano
P5GFEDU Ensino Superior Socibélogo Professor N&o
P6GFEDU* | Ensino Superior Matematica | Professora Tukano
P7GFEDU* | Especialista em Gestéo Professora Professora Baré
Escolar
P8GFEDU* | Mestre em Sociedade em Professor Professor Baré
Cultura na Amazonia
POGFEDU* | Ensino Superior Matematico | Professor Baré
Quadro 5 — Perfil dos profissionais da Educacdo — Escola Estadual S&o Gabriel.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.
CODIGO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO CARGO INDIGENA
ETNIA
P1GFAS | Ensino Superior Assistente Assistente Social Né&o
Social
P2GFAS | Ensino Superior Psicologa Psiclloga N&o
P3GFAS | Ensino Superior Psicologa Psicologa Néo
PAGFAS | Ensino Superior Coordenadora | Coordenadora do CREAS | Nao
P5GFAS | Ensino Superior Advogada Coordenadora do CRAS N&o
P6GFAS | Ensino Superior Assistente Assistente Social Néo
Social
Quadro 6 — Perfil dos profissionais da Assisténcia Social.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.
CODIGO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO CARGO INDIGENA
ETNIA
P1GFLING | Especialista em Linguista e | Vice-coordenadora do | Néao
Antropologia educadora Programa de
Intercultural Letramento Hupdah
P2GFLING | Especialista em Linguista e | Coordenador do | Nao
Antropologia educador Programa de
Intercultural Letramento HUpdéah
P3GFLING | Especialista em | Ling. - | Diretor executivo e | Ndo
Antropologia educador coordenador do
Intercultural Programa
P4GFLING | Especialista em | Linguista e | Linguista e educadora | N&o
Antropologia educadora
Intercultural
P5GFLING | Ensino Superior Médico Coordenador de area N&o

Quadro 7 — Perfil dos Linguistas da ONG Pré-Amazonia.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.
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CODIGO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO CARGO INDIGENA
ETNIA
LIl Ensino Médio Magistério Diretor Presidente Baré
Indigena
LI2 Magistério Indigena | Magistério Diretor da regido do | Baré
Indigena Alto Rio Xié
[ e — Lideranca Diretor Piratapuia
L4 Licenciatura em | Lideranca Diretor Vice- | Tukano
Politicas Presidente
educacionais
indigenas e
desenvolvimento
sustentavel
Quadro 8 — Perfil das liderancas indigenas - FOIRN
Fonte: pesquisa de campo, 2012.
CODIGO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO CARGO INDIGENA
ETNIA
BENZ1 Normal superior Professor Representante Baniwa
Politico dos Baniwa
e Curipaco
BENZ2 Magistério Indigena Professor Coordenador do | Carapand
Pélo Hupd’dh
BENZ3 Normal superior Professor Professor Tariano
Quadro 9 — Perfil dos benzedores - SEMEC.
Fonte: pesquisa de campo, 2012.
CODIGO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO CARGO INDIGENA
ETNIA
GS1 Especialista em | Gestor Publico | Diretor do DSEI Né&o
Saude Publica
GS2 Ensino Superior Gestor Publico | Secretario Municipal de | Ndo
Salde
GEDU Ensino Superior Gestor Publico | Secretario Municipal de | Tariana
Educacéo
GAS Ensino Superior Gestora Secretario Municipal de | Tukano
Publica Assisténcia Social
LRC Ensino Superior Lideranca Bispo da Diocese de | Nao
religiosa SGC
L. Ind Ensino Superior Professor Presidente da Associacdo | Hupdéh
Hupdah da Escola Comunidade
Indigena povo Hupdah

Quadro 10 — Perfil dos gestores, lideranga religiosa catdlica e informante local.
Fonte: pesquisa de campo, 2012,
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