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Introdução



Suicídio em Povos Indígenas

✓ Povos indígenas têm

maiores taxas de suicídio

em diversos países

(Canadá, Nova Zelândia, 

Austrália, Chile)1

✓ Brasil: indígenas têm taxa 

de mortalidade por suicídio

quase três vezes maior que 

a população em geral 2

– Pop. Geral: 5,5 por 100 mil hab. 
– Indígenas: 15,2 por 100 mil hab.

1 OLIVEIRA, C. S.; LOTUFO NETO, F., 2003.
2 Ministério da Saúde (SIM), 2017.

Foto: Hetohoky – Ritual Karajá de passagem para a vida adulta



Objetivo

• Descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por suicídio 

na população indígena assistida pelo Subsistema de 

Atenção à Saúde Indígena – SUS (SASISUS) entre 2010 

e 2017 



Método



• Estudo descritivo sobre óbitos por suicídio em Indígenas assistidos 

pelo SASISUS ocorridos entre 2010 e 2017;

• Aspectos Éticos: dados secundários e  preservação das identidades 

étnicas;

• Fonte de dados: Módulo demográfico do SIASI (óbitos e população)

• Definição de caso de suicídio1 - óbito decorrido de:

– Lesão autoprovocada intencionalmente (CID X60 a X84)

– Sequela de lesões autoprovocadas intencionalmente (CID Y87) 

– Intoxicação exógena de intenção indeterminada (CID Y10 a Y19)

• Variáveis analisadas:

– Sexo, faixa etária, etnia, meio utilizado para autoprovocar a lesão, DSEI, ano de 
ocorrência do óbito.

– Taxa de mortalidade: Foram utilizados como denominadores as somas das 
populações por ano (SIASI);

1 SIM/SVS. Ministério da Saúde, 2017.

Método



Resultados



Resultados

22.000 óbitos entre 2010 e 
2017 registrados no SIASI

725 (3,3%) óbitos por 
suicídio extraídos do SIASI

712 (98,2%) por Lesões 
autoprovocadas intencionalmente    

(CID X60 a X84)

13 (1,8%) por Intoxicação exógena 
de intenção indeterminada (CID Y14 a 

Y19) 
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Discussão e Ações da 
SESAI



Discussão

Estudo atual:

SIASI  - 2010 a 2017

• 12,3 óbitos por 100 
mil habitantes;

• 67,9% dos óbitos
eram do sexo
masculino

• 47,7% dos óbitos
ocorreram na faixa
etária 10 a 19 anos -
Passagem para vida
adulta

Boletim Epidemiológico da SVS 2017:

SIM/SVS – 2011 a 2015



• O aumento de 55,7% da taxa de mortalidade por suicídio entre 
2010 a 2017 pode ser atribuído a:

– Aumento da vulnerabilidade das populações indígenas à intentos
suicidas, especialmente entre os mais jovens;

– Maior inserção de registros no Sistema Oficial (SIASI) e 
monitoramento e avaliação da vigilancia do óbito;

– 2016: Inclusão de indicador sobre redução das taxas de mortalidade
por suicídio no Planejamento Estratégico da SESAI;

Discussão

Mendonça, S. Projeto Xingú-Unifesp, 2016
Souza, ML. Revista Saúde e Sociedade, 2016



Suicídio em Povos Indígenas: 
Multiplicidade de Pontos de Vista1

1 SESAI,2017
2 OLIVEIRA, C. S.; LOTUFO NETO, F., 2003

• Diferentes concepções de 

morte e de significados 

sobre a experiência de 

sofrer e morrer 2



Ações de fomento ao 
Protagonismo dos Jovens 
Indígenas

Encontros de Jovens  Indígenas-
Promotores do Bem Viver
• 5 Grupos criaram personagens a partir 

dessas perguntas:
• Quem é o jovens Indígenas? Quais são 

seus sonhos?

• 3 de 5 grupos desenharam um rosto 
cindido com características indígenas e não 
indígenas

"Os mais velhos dizem que não 
somos mais índios e na cidade temos 
vergonha de dizer que somos"

"É como se estivéssemos 
vivendo entre dois mundos, 
em um limbo"

• Sentimento de Pertencimento como 
Fator de Proteção



Estratégias de 
prevenção e cuidado

• Construção de Linhas de Cuidados locais, 
com ações de vigilância e acolhimento às 
pessoas e famílias enlutadas

• 585 profissionais qualificados entre 2016 e 
2018 para:
• Identificação de pessoas em risco de ideação 

suicida;
• Identificação de pontos de apoio e suporte na 

rede familiar e comunitária;
• Elaborarão de Projetos terapêuticos 

Singulares;

• Acompanhamento psicossocial das 
pessoas em sofrimento - Ampliação do 
número de profissionais de saúde 
mental;



Outras Ações da SESAI

• Lançamento da agenda estratégica de prevenção do
suicídio em povos indígenas – Set/2017 – Oficina
Nacional com 16 DSEI prioritários;

• Os CAPS foram incluídos na portaria que regula o
Incentivo de Atenção Especializada aos Povos Indígenas
e passaram a poder receber recursos do IAE-PI;

• Inclusão de ações para a população indígena nos planos
de prevenção do suicídio dos 6 estados com maiores
taxas de incidência.
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