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Resumo

No Brasil, ha indicios de que alguns povos indige-
nas apresentam taxas de mortalidade por suicidio
significativamente superiores as taxas nacionais e
regionais. Por outro lado, evidéncias apontam para
as dificuldades de se transpor categorias biomédi-
cas ao contexto das sociedades indigenas, tendo em
vista que estes se valem de referenciais simbélicos
particulares para compreender o processo satde-
-doenca e amorte. O objetivo deste artigo foi refletir
sobre as dificuldades para utiliza¢do do conceito de
suicidio no contexto indigena, ponto crucial para
abordagem deste tema através de uma perspectiva
menos etnocéntrica. O caminho proposto para tal
foi o de se recorrer ao chamado “estranhamento
antropolégico” do conceito biomédico de suicidio.
Para tanto, nés fizemos a analise do mito do Jurupari
amplamente difundido entre os povos indigenas da
regido do Alto Rio Negro, utilizando trés perguntas
norteadoras: Jurupari queria morrer?; Jurupari mor-
reu?; Quem matou Jurupari? Para responder estas
perguntas, recorreu-se a informacdes etnograficas
sobre suicidio entre povos indigenas brasileiros.
Através da analise realizada, demonstraram-se as
dificuldades de transposi¢do do conceito biomédico
de suicidio para o contexto indigena. Isto foi feito
na medida em que evidenciamos: 1) a amplificagdo
das dificuldades de se falar de intencionalidade no
contexto indigena; 2) as diferentes concepc¢des indi-
genas sobre morte e morrer; 3) a complexa correlacdo
entre suicidio e homicidio nos sistemas etiolégicos
nativos. Por fim, apresentaram-se, mesmo que de
forma preliminar, algumas eventuais dificulda-
des como possiveis caminhos para abordagem do
suicidio indigena, tanto por meio de estratégias
qualitativas como quantitativas.

Palavras-chave: Suicidio; Populacdo Indigena; In-
terdisciplinaridade.
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Abstract

Several evidences shows that in Brazil, suicide
mortality rates of some indigenous people are sig-
nificantly higher than national and regional rates.
Furthermore, evidence points to the difficulties to
transport biomedical categories to the indigenous
societies, because they use specific symbolic refe-
rences to understand the health-disease process
and the death. The aim of this paper was to reflect
on the difficulties to use the concept of suicide in
the indigenous context, an important principle to
explore this theme from aless ethnocentric way. The
proposed way for this was to resort to the so-called
“anthropological strangeness” of the biomedical
concept of suicide. To this end, we did an analysis of
an indigenous myth that is widespread in the Upper
Rio Negro region, the myth of Jurupari, using three
guiding questions: Jurupariwanted to die?; Jurupari
died?; Who killed Jurupari? To answer these ques-
tions we used the ethnographic information about
suicide among Brazilian indigenous. Through the
performed analysis, the difficulty to transport the
biomedical concept of suicide to the indigenous
context was demonstrated. This was down when we
presented: i) the amplification of the difficulties
to speak of intentionality in this context, ii) the
different indigenous conceptions about death and
dying, iii) the complex correlation between suicide
and homicide in native’s etiological systems. Finally,
even in a preliminary way, some potential diffi-
culties and possible ways to approach indigenous
suicide by qualitative and quantitative strategies
was presented.

Keywords: Suicide; Indigenous Population; Inter-
disciplinary.

Introducgao

Apesar da baixa taxa de mortalidade por suicidio
nacional, ha no Brasil determinados contextos regio-
nais, microrregionais e étnicos, nos quais o suicidio
pode ser considerado um importante problema de
saude publica (Brzozowski e col., 2010). Tal como
observado em outros paises (Silviken, 2009; Olson e
Wahab, 2006), ha indicios no Brasil de que algumas
sociedades indigenas apresentam taxas de morta-
lidade por suicidio significativamente superiores
as taxas nacionais e regionais (Souza e Orellana,
2012a). Apesar da grande diversidade de povos indi-
genas no Brasil, contabilizados em uma populacéo
de 817.963 mil pessoas organizadas em mais de 300
etnias e falantes de 274 linguas distintas (IBGE,
2012), sdo poucos os estudos epidemiol6gicos e an-
tropologicos sobre o fendmeno do suicidio indigena
desenvolvidos. Dentre esses estudos, podemos citar
osrealizados junto aos Guarani Nhandeva e Kayowa
(Coloma e col., 2007; Pimentel, 2006; Levcovtiz,
1998), aos Tikuna (Erthal, 1998, 2001), aos Sorowaha
(Poz, 2000) e com os povos indigenas do Alto Rio
Negro (Souza e Orellana, 2012b).

0 suicidio além de ser um importante problema
em determinados contextos nacionais e ocorrer em
grupos especialmente vulneraveis, parece ser um
daqueles objetos de interesse do campo da satde
coletiva rebelde aos limites disciplinares (Sevalho
e Castiel,1998), namedida em que deve ser compre-
endido como um fené6meno complexo de natureza
historica, cultural, individual e coletiva, e que se
expressa numa sintese biopsicossocial (Minayo,
1998). Dessa forma, os saberes oriundos de diferen-
tes disciplinas, dentre elas a satide mental, a epide-
miologia e a antropologia, parecem ser necessarios
para desenvolver uma abordagem que dé conta da
complexidade da tematica do suicidio indigena.

A investigac&o do suicidio no contexto indige-
na torna-se possivelmente ainda mais complexa a
medida que ha evidéncias classicas (Mead, 2001) e
contemporaneas (Souza e Garnelo, 2006; Souza e
col., 2007) que apontam para as dificuldades de se
transpor categorias e conceitos biomédicos orien-
tados pelos principios da ideologia individualista
vigente na sociedade ocidental moderna (Dumont,
1993), para os universos socioculturais particulares
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erelacionais das sociedades indigenas. Enquanto as
categorias biomédicas pautadas em uma perspecti-
va biolégica e universal da doenca estdo orientadas
pela nocéo de individuo moderno; nas sociedades
indigenas o processo satde-doenca-morte € compre-
endido por meio de referenciais simboélicos particu-
lares (Helman, 2006) que informam as relacdes de
parentesco responsaveis por construir o individuo
enquanto pessoa social (Seeger e col.,1987). Ao invés
daideologiaindividualista, as sociedades indigenas
operam com uma noc¢do de pessoa relacional, na
medida em que os grupos de parentesco formados
por lacos de substancia - sangue, sémen, leite, etc.
- sdo os responsaveis por forja-la como membro do
seu proprio corpo (Seeger, 1980).

O conceito biomédico de suicidio, que pauta
os estudos epidemiolégicos, apesar de algumas
pequenas distin¢des se assenta sobre trés ideias
principais, que podem ser identificadas na seguinte
definicdo: 1) Trata-se de um ato intencional 2) que
leva a morte, 3) sendo praticado pelo préprio sujei-
to (OMS, 2000). Um possivel ponto de partida para
se reconhecer a complexidade do tema do suicidio
entre as populacdes indigenas seria questionar te-
oricamente as limitacdes e eventuais dificuldades
metodolégicas de se transpor o conceito de suicidio
para os contextos indigenas, na medida em que em
sua acepcdo biomédica o ato do suicidio é cometido
pelo individuo, enquanto nas sociedades indigenas
a pessoa estd inscrita em um contexto de relacdes
de parentesco constitutivo de sua identidade.

Assim, sem pretender generalizar as reflexdes
aqui apresentadas e, nem tampouco fazer uma abor-
dagem comparativa, este artigo constitui um ensaio
de natureza tedrica com possiveis desdobramentos
metodolégicos, voltado para incitar o dialogo inter-
disciplinar ao tecer algumas consideracdes acerca
das limitacdes do uso do conceito biomédico de
suicidio nos contextos comunitarios indigenas.

O contexto da partida e o caminho
para o estranhamento

Onossoponto de partida para esta empreitada foi re-
correr ao chamado “estranhamento antropologico”,
que pode ser compreendido como a postura teérico-
-metodolégica de buscar transformar aquilo que lhe
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é familiar em algo ex6tico, diferente ou inusitado
(Peirano, 1995). O que propusemos “estranhar” foi
o proprio conceito biomédico contemporéaneo de
suicidio, que a um primeiro olhar pode ser conce-
bido como uma definicdo simples, inequivoca e de
aplicabilidade universal.

Tivemos o entendimento que se fazia necessa-
rio buscar alguma estratégia para acessar, mesmo
que de forma parcial e fragmentaria, o universo
simboélico indigena e suas eventuais correlacdes
com a teméatica do que, no contexto néo indigena,
chama-se de suicidio. Os mitos sdo particularmente
interessantes para este prop6sito na medida em que
além de descreverem acontecimentos ocorridos em
um passado primordial costumam ser ativamente
acessados para dar sentido as experiéncias vividas
no cotidiano. Para tanto, optamos por ter como
ponto de ancoramento inicial um mito amplamen-
te difundido entre os povos indigenas do Alto Rio
Negro, noroeste do Estado do Amazonas: o mito do
Jurupari. Tomamos esta decisdo considerando os
seguintes aspectos: experiéncia prévia de pesquisa
nestaregido (Souza e Garnelo, 2006, 2007; Souza e
col.,2007; Souza, 2009; Souza e col., 2010, 2011); evi-
déncias de que o suicidio € um importante problema
de satide publica neste contexto, em Sdo Gabriel da
Cachoeira, municipio localizado nestaregido, no pe-
riodo de 2000 a 2007, quando a taxa de mortalidade
por suicidio foi de 16,8/100.000, quatro vezes maior
do que a observada nesse Estado (Souza e Orellana,
2012b); e por haver, como pretendemos demonstrar
a seguir, elementos importantes no referido mito
que nos permite construir pontes simbédlicas com a
tematica do suicidio. Deste modo, faz-se necessario,
mesmo que brevemente, contextualizar e descrever
este mito e o contexto etnografico de sua producédo.

Aregido do Alto Rio Negro € habitada por aproxi-
madamente 48.000 indigenas (IBGE, 2012). Carac-
teristico desta regido, € sua a grande diversidade
€tnica, linguistica e sociocultural, uma vez que la
habitam, aproximadamente, vinte e dois grupos
étnicos distintos, que podem ser agrupados em trés
familias linguisticas diferentes - Aruak, Maku e
Tukano (Andrello, 2006). Apesar do multilinguismo
e das diferencas culturais, o Alto Rio Negro integra
uma mesma area cultural “estando em grande medi-
da articuladas numa rede de trocas e identificadas



no que diz respeito a cultura material, a organizac&o
social e & visdo de mundo” (ISA, 2013).

Nestaregido, osritos de iniciacdo masculina, que
em muitas dreas entraram em desuso pelo menos em
parte devido a influéncia dos missionarios catélicos,
encontram-se relacionados ao complexo mitico-
-ritual do Jurupari, e ao culto de flautas sagradas
cuja visdo € interditada a mulheres e criancas nédo
iniciadas (Reichel-Dalmatoff, 1986).

Quando o corpo das criancas comegava a se mo-
dificar, e mais especificamente quando a voz dos
meninos comecava a engrossar, elas eram apartadas
de seu grupo familiar. Neste afastamento, que podia
durar semanas ou meses, eles eram submetidos
a uma dieta restrita, a base de pimenta e farinha,
sendo intensivamente instruidos por homens mais
velhos do grupo a respeito dos mitos e regras cultu-
rais de seu grupo. O ritual propriamente dito durava
cerca de trés dias. Nele o iniciando era apresentado
as flautas sagradas, tinha seu corpo pintado e orna-
mentado com os enfeites corporais, e pela primeira
vez participava do acoitamento ritual e coletivo, do
qual todos os homens participavam ao longo de toda
a sua vida (Hugh-Jones, 1979). Sendo assim, esse
era um momento fundamental para a construcéo
do corpo e da pessoa indigena no Alto Rio Negro.

Como descrito, o mito do Jurupari tem um papel
central na cosmologia destes povos na medida em
que se relaciona ao culto de flautas sagradas e aos
rituais de iniciacdo masculina, que em larga medida
mediavam a transicdo da infancia para idade adul-
ta. A narrativa abaixo € uma sintese de diferentes
versdes que foram coletadas por ocasido de uma
pesquisa de campo desenvolvida por um dos autores
deste artigo que visava explorar as relacdes entre
juventude, uso de alcool e “violéncia interpessoal”
no contexto rionegrino (Souza, 2009).

Jurupari, uma espécie de ser pertencente ao espago-
-tempo do mundo primevo, tinha em seu proprio
corpo flautas, que inclusive zuniam com o vento.
Ele era o responsavel pelo processo de iniciagdo
dos primeiros jovens no complexo mitico-ritual do
culto as flautas sagradas. O processo era marcado,
dentre outros aspectos por restrigdes alimentares.
Dois jovens que estavam sob seus cuidados, siste-
maticamente desobedeciam estas restrigdes. Em
represalia ele resolve engoli-los. Dentro do Juru-

pari, 04 jovens que apodreciam, também tratavam
de tramar como fugir. Usando de um conjunto de
artimanhas 04 jovens fogem e vdo contar para 04
Aeus pais o que ocorrera. Estes decidem se vingar.
Para iss0 desenvolvem um plano que consistia em
convida-lo para uma festa de caxiri (tipo de bebida
alcoodlica fermentada tradicional), e aproveitan-
do de sua embriagués, mata-lo. Um importante
inconveniente deste plano é que eles ndo sabiam
como matar o Jurupari. Ademais, de algum modo
Jurupari sabia da trama que era montada contra
ele. Mas mesmo assim, foi para a festa. No comeco
as pessoas lhe ofereciam diferentes tipos de ca-
xiri, mas ele recusava dizendo que nao gostava.
Até que em determinado momento, aceita um tipo
de caxiri. Depois disso, as pessoas comegcaram a
tentar mata-lo, mas sem éxito. Jurupari ficava de
certomodo desdenhando, dizendo que 860 havia uma
forma dele sermorto e que 40 elemesmo sabia. Apos
um tempo bebendo caxiri, Jurupari resolveu dizer
como poderia ser morto: na fogueira. Ao se indagar
diferentes narradores sobre o motivo dele revelar
este segredo, algunas dizem “ele queria morrer”, “ele
precisava morrer”. Outros dizem: “o caxirisoltou a
lingua dele”, ou “ele foi enganado”. Entdo Jurupari
foijogado na fogueira. Logo apds se ouviu um gran-
de estrondo, como se seu corpo tivesse explodido.
Nesta explosdo, saiu do corpo do Jurupari algo
qQue voou longe. Posteriormente puderam verificar
que de seu corpo se desprenderam paxiiibas (tipo
de palmeira). € foi a partir destas paxitibas que as
pessoas passaram a fabricar as flautas sagradas
utilizadas pelos mais velhos, no processo de inicia-
¢do ritual dos mais jovens (Diario de Campo do 1°
autor, setembro/2008).

Dando seguimento ao processo de “estranha-
mento”, iniciamos o exercicio tedrico de analisar se
amorte de Juruparipoderia ou ndo ser considerada
como um caso de suicidio, conforme a perspectiva
biomédica. Para tanto, em cotejamento com a defini-
cdode suicidio anteriormente apresentada, formula-
mos as seguintes questdes: Jurupari queria morrer?;
Juruparimorreu?; Quem matou Jurupari? Entretanto
para darmos maior consisténcia e amplitude ao
empreendimento tedrico em pauta, e por reconhe-
cer que néo se pode falar de um universo simbélico
indigena tnico, ja que ha uma grande diversidade
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sociocultural de povos no Brasil (Coimbra Jr. e San-
t0Ss,2000), além de considerarmos a analise do mito
aqui proposta como um exercicio interpretativo do
fenémeno reconhecido pela biomedicina como sui-
cidio, agregaremos outros recursos metodolégicos
ao empreendimento.

O primeiro deles foi reformularmos as questdes
anteriormente pensadas para o contexto especifico
do mito do Jurupari, ampliando-as: 1) Quem se mata
quer morrer?; 2) Quem se mata morre?; 3) Quem
mata quem se mata? Tal procedimento demarca
teoricamente o entendimento de que as questdes
formuladas remetem a sistemas simbélicos impor-
tantes que podem ser aplicados, guardadas as suas
especificidades, a outros contextos socioculturais
indigenas. O segundo foi buscar respostas para
estas perguntas, promovendo um dialogo entre as
ideias contidas na defini¢do biomédica de suicidio,
asrepresentacdes que permeiam o mito do Juruparie
os achados etnograficos sobre suicidio entre outros
povos indigenas brasileiros disponiveis na litera-
tura. Embora tenha sido necessaria a realizacéo de
uma revisdo da literatura sobre suicidio indigena no
Brasil, o texto aqui apresentado ndo tem a pretens&o
de ser uma revisdo sistematica e exaustiva sobre o
tema. Basicamente recorremos a trabalhos realiza-
dos entre os Guarani Kayowa e Nhandeva, os Tikuna
e os Sorowaha. A escolha desses grupos deu-se pelo
fato de ter sido entre eles que as pesquisas de maior
consisténcia académica nos tltimos 20 anos sobre
o suicidio indigena foram realizadas.

Os Kayowa e os Nhandeva pertencem a familia
tupi-guarani, tronco tupi; atualmente habitam, ma-
joritariamente, em Reservas e Terras Indigenas ou
mesmo em acampamentos temporarios situados no
Estado do Mato Grosso do Sul. Sem davida a maior
parte dos trabalhos sobre suicidio indigena no Brasil
foirealizada entre indigenas deste grupo (Pimentel,
2006). Entre os Guarani Kaiowa e Nhandeva do Mato
Grosso do Sul, no periodo de 2000 a 2007, a taxa de
mortalidade por suicidio foi de 118,4/100.000, valor
cerca de seis vezes mais elevado que o observado no
Estado, e mais de 12 vezes que as taxas nacionais
(Coloma e col., 2007).

0 segundo grupo indigena que analisamos foi o
dos Sorowaha, que é um pequeno grupo com histéria
de contato relativamente recente com a sociedade
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envolvente, formado por descendentes de diferen-
tes outros grupos cujas populacdes foram quase
dizimadas devido as “doencas infecto-contagiosas
e a impiedade da economia da borracha, [...] nas
primeiras décadas do século XX, no periodo de maior
expansdo das atividades extrativistas em toda a
Amazoénia” (Poz, 2000, p. 91-92). Este grupo ficou
conhecido na literatura especializada pelas altas
taxas de mortalidade por suicidio, e pela profunda
introjecdo da tematica do suicidio em seu sistema
mitico. Entre os Sorowaha, povo de uma lingua
Arawa, formado por menos de uma centena e meia
de individuos, habitantes das cercanias de Labrea,
Amazonas, estima-se que, durante o periodo de 1980
a 1998, tenham ocorrido 38 6bitos por suicidio, o
que representaria uma assustadora taxa de morta-
lidade por suicidio de 1.922/100.000 (Poz, 2000). Em
relacdo a esta taxa, Adams e Price (1994 apud Poz,
2000) adverte: “A reduzida extensdo das amostras
e a baixa frequéncia dos eventos, como se sabe, im-
poem cautelas ao manuseio de dados demograficos
em sociedades de ‘pequena escala” (p. 98). Mas de
qualquer modo, este elevado valor néo pode deixar
de ser considerado como um proxy do impacto do
suicidio na ja reduzida populacéo deste grupo.

0 Gltimo grupo € o dos Tikuna do Alto Solimdes,
falantes de uma linguaisolada, e que consiste em um
dos grupos mais populosos do Brasil contemporaneo
(Erthal, 2001). Atualmente uma parte expressiva
de sua polucdo reside em cidades amazonicas de
fronteira, como Tabatinga, que tem entrado na rota
do trafico internacional de drogas. Entre os Tikuna
da regido do Alto Solimdes, Estado do Amazonas,
embora nédo haja estudos de corte epidemiolégico,
pesquisas antropolégicas apontam para importan-
cia do suicidio como problema de satde publica
(Erthal, 1998, 2001).

Quem se mata quer morrer?

Considerando a definicdo biomédica de suicidio,
orientada pelaideologia do individualismo moderno,
a ideia subjacente a pergunta “Quem se mata quer
morrer?” é avaliar se o ato praticado pelo proprio
sujeito que levou a sua morte foi ou nédo por ele
praticado de modo intencional. Ou seja, houve uma
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individuo que o levou a adotar uma determinada
conduta que culminou com sua préopria morte? A
importancia, no pensamento biomédico, de avaliar
a intencionalidade reside em fazer uma distingao
entre o suicidio e outra causa de morte, o acidente.
Nesta Gltima situacao, o sujeito executou um ato que
“sem querer” levou a sua propria morte.

Em geral, nos estudos sobre suicidio de orien-
tacdo biomédica, a discussdo se volta quase que
exclusivamente para avaliar se a conduta que levou
a morte foi tomada ou ndo de modo consciente,
ou se outros fatores de algum modo turvariam a
consciéncia do sujeito, o que poria em cheque o
principio da intencionalidade do ato suicida. Neste
momento inicial, discutiremos apenas esta questéo,
embora, destaquemos que no caso dos povos indi-
genas, devemos indagar também como a questdo
da intencionalidade do sujeito que age emerge em
contextos socioculturais nos quais a pessoa rela-
cional é construida a partir dos vinculos corporais
que estabelece com os seus parentes. Neste segundo
ponto, abordaremos de modo mais aprofundado
num tépico a seguir quando discutirmos a pergunta
“Quem mata quem se mata?”.

No mito do Jurupari, o ato praticado por ele asso-
ciado a sua propria morte foi o de revelar as pessoas
como poderiam maté-lo. Se as pessoas néo tivessem
acesso a esta informacéo ele néo teria morrido. No
mito, assim como em grande parte dos casos de
suicidio, ndo se tem, pelo menos explicitamente,
acesso aos pensamentos daqueles que se matam.
E possivel acessar somente a opinifo de terceiros.
No caso desse mito, sdo as opinides dos narradores,
cujas opinides sdo amplamente variadas. Alguns
defendem a tese que ele queria morrer, portanto que
seria um ato intencional, outros alternativamente
entendem que o consumo de bebidas alcodlicas de
certo modo afetou o Jurupari, que teriarevelado seu
segredo, de modo nédo intencional.

Muito se discute na literatura biomédica a
respeito da intencionalidade do ato cometido por
aqueles que se encontram sob efeito de substancias
psicoativas (Meleiro e col., 2004). Alguns defendem
a ideia que, estando intoxicado, o sujeito teria sua
capacidade de julgamento comprometida, dificul-
tando avaliar a sua intencionalidade. A partir de
dados da literatura podemos propor que os Tikuna

do Alto Solimdes parecem se alinhar ao entendimen-
to que ndo seria possivel (ou seria muito dificil) se
falar em intencionalidade individual nas situacdes
nas quais o suicidio ocorre associado ao consumo
de alcool. Erthal (2001), por exemplo, relata que os
Tikuna descrevem que apds discussoes e querelas
com familiares, jovens cometem suicidio em um
estado descrito como de “perda de raz&o”, que esta-
ria associado “a ingest&o de grande quantidade de
bebidas alcodlicas” (p. 307).

Esta dificuldade de analisar o comportamento
suicida nas situacdes nas quais ha uso de alcool
torna-se ainda mais importante ao se atentar para
o fato que ndo € infrequente o uso de dlcool entre
pessoas que se matam (Ponce e col., 2008; Ocam-
po e col., 2009). Inclusive evidéncias da literatura
apontam para esta associacdo no contexto indigena
nacional, em cenarios tédo distintos como a regi&o
do Alto Rio Negro (Souza e Orellana, 2012b), como
no contexto do Mato Grosso do Sul, especialmente
entre os Kayowa (Azevedo, 1987; Foti, 2004).

Analisando esta questéao exclusivamente a partir
do ponto de vista biomédico, a dificuldade conceitual
de utilizacdo do conceito de suicidio ja estaria dada
namedida em que se pode supor que o uso do dlcool
levaria a uma espécie de turvacdo da consciéncia, a
tal da “perda da razdo” relatada por Erthal (2001).
Por outro lado, agregando um olhar antropolégico
a discussaéo, verifica-se a importancia dos conflitos
entre parentes na génese do comportamento suicida,
o que parece remeter ao carater relacional da pessoa
nas sociedades indigenas aqui consideradas. Tais as-
pectos em conjunto evidenciam a dificuldade de, nos
contextos indigenas, verificar se a acdo que levou a
morte nas situacdes que envolvem simultaneamente
uso de bebidas alcodlicas e conflitos entre parentes
seria resultante de uma decisdo ao mesmo tempo
consciente e individual, tal como se supde ocorrer
nos contextos ndo indigenas.

Por outro lado, € preciso atentar que, para além
das dificuldades relacionadas a transposicdo do
conceito de suicidio para os contextos indigenas, a
questdo do consumo de alcool esta possivelmente
associada a uma série de aspectos que contribuem
de modo complexo para diferentes configuracées do
fenémeno de suicidio em comunidades indigenas
particulares.
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Outras situacdes sdo descritas na literatura bio-
médica como especialmente problematicas para se
analisar aintencionalidade. Dentre estas, destacam-
-se as situacdes em que o suposto suicidio teria sido
cometido por criancas. Questiona-se, por exemplo,
se a crianca pequena teria o entendimento do que
seria morrer, dai sendo impossivel determinar se
ela queria ou ndo se matar. Esse questionamento
também estd posto para sujeitos que apresentam
sintomas psicoticos tais como delirios ou alucina-
¢cdes (Meleiro e col., 2004; Dalgalarrondo, 2008).
No caso do psicético que apresenta de um delirio
persecutorio e age para se defender de um suposto
inimigo ou acreditando que ndo ira morrer ndo teria
o intuito de tirar sua prépria vida. Desta forma, o
que estas duas situacdes radicalmente distintas
pdem em cheque € algo que vai além da questéo da
intencionalidade, mas que adentra no territério das
diferentes concepcdes sobre a morte, o morrer e o
cosmos, nos conduzindo a outra questdo: “Quem se
mata morre”?

Quem se mata morre?

Antes de tudo € preciso demarcar que ndo defende-
mos a existéncia de similaridade entre o pensamen-
to infantil, ou do psicético com o do indigena adulto
ementalmente sdo, 0 que seria além de teoricamente
anacronico, preconceituoso. O que de fato preten-
demos explorar na discusséo a seguir € o fato de os
povos indigenas, devido as suas particularidades
socioculturais, terem um entendimento distinto
daquele hegemonico vigente no ambito da socieda-
de ocidental sobre o que ocorrera a pessoa apés a
morte causada por suicidio, sobretudo quando este
¢é influenciado pelo saber biomédico que entende a
morte simplesmente como o fim da vida biol6gica,
um cessar da existéncia.

No mito, o corpo de Jurupari explode apés ser
jogado na fogueira, e dele sai a matéria-prima para
a confeccdo das flautas que serdo dai em diante
usadas pelos homens adultos nos ritos de iniciac&o
dos jovens indigenas. Amorte de Jurupari, por assim
dizer, ndo resulta exatamente no seu fim, mas em
um tipo de transformacéo que permitird a producdo
de pessoas adultas aptas a serem introduzidas no
mundo césmico-ritual dos povos indigenas do Alto
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Rio Negro. Embora néo faca parte do escopo da
reflexdo empreendida neste momento, as possiveis
correlacdes entre este aspecto do mito e os saberes
e praticas contemporaneos dos indigenas dessa
regido sobre o suicidio é caminho promissor a ser
explorado futuramente.

Segundo Poz (2000), os Sorowaha concebem a
existéncia neste mundo como um ponto anterior
aquilo que sera avidaverdadeira. Ademais, para esse
povo a vida que se tera ap6s a morte dependera em
muito do meio pelo qual a pessoa morreu. Segundo
a descricdo de Poz, construida em dialogo com ou-
tros autores como Kroemer (1994) e Fank e Porta
(1996), apds a morte a alma abandonaria o corpo
e seguiria para as aguas dos pequenos igarapés e,
com a chegada do periodo das chuvas, alcancaria
0s rios maiores para alcancar os céus. Este trajeto,
conforme Kroemer (1994), podera ser feito por trés
caminhos diferentes que conduzirdo a destinos
igualmente distintos. O primeiro seria o “caminho
da morte”, proprio daqueles que morrem de velhice.
Este caminho seria penoso, sofrido e sem paz, mas
a pessoa alcancaria um lugar aonde teria uma vida
relativamente boa, mas néo plena. O segundo seria
o0 “caminho do arco-iris”, reservado aqueles que mor-
rem de picada de cobra, e que conduz a um mundo
intermediario - entre o anteriormente descrito e o
mundo verdadeiro. O terceiro caminho seria o “ca-

29

minho do timb6” destinado aqueles que morrem ao
se autoenvenenarem com o sumo extraido do timba,
comumente usado para pesca de pequenos peixes
em igarapés, Gnica forma usada pelos Sorowaha
para se matarem. Este caminho conduziria a casa
do Trovao. La os espiritos reencontrariam seus pa-
rentes e viveriam “com os auténticos Konahamady
(0 “povo do timb6”)” uma verdadeira existéncia, em
“um mundo tomado pelas aguas [...] onde as almas
comem apenas raizes de timb6 e se transformam
em peixes, seu destino final” (Fank e Porta, 1996,
p-183-185).

Sem incorrer no erro de adotar uma abordagem
culturalizante do fenémeno do suicidio entre os
povos indigenas, ao desconsiderar os efeitos das
relacdes de poder e de subjugacéo estabelecidas
entre a sociedade nacional no processo de coloni-
zacdo do Brasil, precisamos considerar que estudos

antropologicos (Poz, 2000; Viveiros de Castro, 1986;



Cesarino, 2011) apontam para o fato de varios povos
indigenas ndo considerarem a morte o fim da vida e
da pessoa. Nesse caso, a morte por suicidio também
poderia remeter a transformacéo do status da pes-
soa indigena no contexto sociocésmico do qual ela
faz parte. Essa hipotese precisara ser verificada em
estudos posteriores. Entretanto a discusséo apresen-
tada € suficiente para evidenciar o quéo € dificil em
contextos culturalmente diferenciados avaliarmos o
que, de acordo com as concepgdes nativas, ocorreria
com a pessoa quando ela comete suicidio.

Quem mata quem se mata?

O intento implicito desta pergunta € analisar se o ato
que levou a morte foi praticado pelo préprio sujeito
que morreu ou por outrem. Ou seja, a0 mesmo tempo
em que foca em um aspecto importante do sistema
classificatério biomédico que consiste em distinguir
suicidio de homicidio, sendo que este Gltimo se re-
fere as mortes causadas por terceiros, também esta
atento ao carater relacional constitutivo da pessoa
aparentada entre os povos indigenas.
Considerando que Jurupari agiu de modo a
promover a sua morte, ao revelar a forma como po-
deria ser morto, foram outros que efetivamente lhe
jogaram na fogueira. Aqui, parece estar implicito
um aspecto importante da perspectiva sociocosmi-
ca de diferentes povos indigenas sobre o processo
satde-doenca e morte. Mesmo que a pessoa possa
ser responsabilizada em algum grau pelo seu infor-
tinio quando, por exemplo, desrespeita normas que
regulam sua relacdo com os outros seres que habi-
tam o mundo - humanos ou ndo -, nas terras baixas
sul-americanas, a doenca e a morte sdo em dltima
instancia fruto da agéncia exercida por outros -
sejam eles seres espirituais que habitam o cosmos,
sejam feiticeiros de outros grupos (Buchillet, 2004).
A ideia que o suicidio seria fruto da acdo de um
terceiro e ndo exclusivamente da pessoa que morreu
érecorrente nos estudos etnograficos que se debru-
cam sobre os sistemas socioc6smicos dos povos
indigenas. Entre os Tikuna do Alto Solimdes, por
exemplo, os afins (sogros, cunhados, etc.) emergem
como um outro perigoso. Esse perigo € expresso in-
clusive por meio de um mito que narra a histéria de
um sogro que devorava os candidatos a seus genros.

Erthal (2001) descreve uma versdo deste mito, no
qual o sogro convidava os futuros genros para comer
beiju, mas antes lhes pedia que subissem numa ar-
vore com uma corda no pescogo e quando os jovens
chegavam ao alto, ele puxava a corda, matando-os.

Jano cotidiano, os Tikuna identificam, com certa
frequéncia, o suicidio como sendo o resultado da “in-
veja” ou da “raiva” de outras pessoas (Erthal, 2001).
Assim, tal como outros povos indigenas amazdnicos,
os conflitos do plano dasrelacdes interpessoais séo
deslocados para o plano das agressdes xamanicas
mediadas por feiticos, namedida em que se atribui a
causado suicidio ndo a acdo dos parentes proximos
com 0s quais se interage, mas sim a acdo de xamas
inimigos, que através de suas aliancas com maus
espiritos, induzem mudancas de comportamento
da pessoa levando-a a suicidar-se.

Entre os Guarani Kayowé o suicidio € recorren-
temente apresentado como homicidio. Segundo
Levicotivz (1998), o suicida, na verdade, € vitima de
um outro homicida. O autor atenta para o fato que
de forma recorrente os Guarani Kayowa associam o
suicidio a categoria nativa de tajuru. O autor escla-
rece que uma analise da etimologia desta palavra
contribuiria para desvelar os multiplos sentidos
atribuidos a esse fenémeno por indigenas desse
povo. O sufixo “ju” encontra-se associado a ideia de
enviado ou sagrado, enquanto “taju” tem a ver com
a ideia de dano ou maleficio. Nesse caso, o suicidio
seria um dano causado pela acdo xaménicarealizada
por um outro. Essa ideia € de tal forma presente no
modo de compreensdo Kayowa que os levam a exigir
das autoridades policiais investigacdes para deter-
minar quem matou a pessoa que se matou.

Noutros contextos, entende-se que os outros que
participam da morte daquele que se mata n&o s&o
inimigos vivos, mas sim espiritos de pessoas que ja
morreram. Entre os Sorowaha, a ocorréncia de uma
morte, independentemente do motivo, costuma ser
associada avarias tentativas de suicidios e também
a suicidios. Isso ocorre de tal forma que Poz (2000)
chega a propor que haveria um “cabo de guerra entre
vivos e mortos”, no qual os mortos “puxam” os vivos
para o além, e este puxar seria mediado “pelo senti-
mento de pesar imediato ou pela saudade, que retor-
na tempos depois nas recordagdes e nos sonhos” (p.
114). Ou seja, neste contexto, os mortos induziriam
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0s vivos a morrerem, em um complexo sistema que
Poz (2000) chama de “economia mortuéaria (na qual)
sdo os mortos que, em grande escala, produzem os
novos mortos através da resposta suicidogena ao
luto e a tristeza” (p. 114).

Deste modo, os exemplos etnograficos acima
apresentados apontam, que nem sempre o sujeito
que se mata é realmente reconhecido como o autor
de sua morte. Até porque o sujeito neste contexto
ndo existe como um individuo separado de seus
parentes, mas sim se constitui como pessoa a partir
das miltiplas relacdes que estabelece com eles e com
os demais seres que habitam o cosmos. Nesse caso,
sua acdoinfluencia e é influenciada pela atitude que
os outros tém para com ele.

Consideragoes finais

Valendo-nos do recurso metodolégico do “estranha-
mento antropol6gico”, tentamos apontar as dificul-
dades e/ou desafios que consiste em transpor o con-
ceito biomédico de suicidio, cunhado no contexto da
sociedade ocidental individualista para os contextos
comunitarios indigenas responsaveis pela producéo
das pessoas relacionais e aparentadas. Buscamos
fazer isso: 1) evidenciando as dificuldades em se
avaliar intencionalidade das pessoas no contexto
indigena; 2) abordando as diferentes concepcdes
indigenas sobre morte e morrer; 3) bem como, dis-
cutindo a imbricada correlacdo entre suicidio e ho-
micidio em certos sistemas etiol6gicos amerindios.

Destacamos que o exercicio aqui empreendido
ndo tem o intento de desqualificar o conceito biomé-
dico de suicidio e sua utilizacdo no contexto indige-
na, e por consequéncia as pesquisas que dele fizeram
ou faréo uso. Mas apontamos para a necessidade de
se adotar a vigilancia epistemologica sobre o uso
desse conceito, de modo a permitir maior aproxima-
cdo aos entendimentos dos povos indigenas sobre o
fendmeno classificado como suicidio. Entendemos
que a partir dareflexdo aqui apresentada, € possivel
tracar alguns apontamentos teérico-metodolégicos
para futuras pesquisas qualitativas e quantitativas
necessarias a investigacéo do suicidio entre povos
indigenas. Até por ser este um daqueles objetos de
interesse do campo da satide coletiva que demandam
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tanto uma descricdo “em extensdo” como uma “com-
preensdo/explicacdo em profundidade” (Deslandes
e Assis, 2002, p. 195).

Emrelacdo ao uso de metodologias qualitativas,
buscamos evidenciar aimportancia da necessidade
de um aprofundamento teérico-conceitual para a
abordagem da tematica do suicidio entre povos indi-
genas. Ndo basta tdo somente supor que um conceito
amplamente aceito em um contexto, tenha aplicabi-
lidade noutro. Deste modo, sustentamos que em uma
pesquisa qualitativa, de orientacdo compreensiva,
antes mesmo de se indagar a respeito das possiveis
causas do suicidio (pergunta em geral facil de ser
feita), seria necessario investigar a compreens&o
das pessoas sobre esta questdo. Sera que, do ponto
de vista destas pessoas, aqueles que induzem a sua
propria morte estdo realmente se suicidando?

E preciso ainda atentar que a resposta que se
espera a uma pergunta como essa, fruto de uma
investigacdo qualitativa teoricamente orientada,
ndo pode se resumir a uma miriade de opinides de
entrevistados a respeito da questdo. O que se espera
€ justamente um exercicio interpretativo, que, em um
processo de sucessivas aproximacdes e em dialogo
com a literatura, apresente seus resultados em cate-
gorias analiticas mais amplas. Embora nem sempre
seja possivel saber no momento da elaboracio da
pesquisa quais categorias de analise serdo as mais
relevantes para compreenséao do seu objeto, é possi-
vel, em certas ocasides se valer de algumas categorias
nativas que emergem a partir da propria reflexdo
indigena e que podem ser potencialmente Gteis para
lancar luz sobre o fendmeno objeto do estudo.

No processo de estranhamento antropolégico do
conceito de suicidio, formulamos trés perguntas: 1)
quem se mata quer morrer?; 2) quem se mata morre?;
3) quem mata quem se mata? Dada a complexidade
das questdes suscitadas por essas perguntas, propo-
mos que elas possam ser utilizadas para auxiliar no
processo de analise e compreenséo da perspectiva
dos indigenas sobre o suicidio. Ademais, dada a
relacdo destas categorias com o conceito biomédico
de suicidio, a utilizacéo delas permitira um futuro
cotejamento entre as concepcdes émicas (nativas) e
éticas (do discurso cientifico ocidental).

Demarca-se que ndo se trata simplesmente de



apresentar estas perguntas para eventuais entre-
vistados. Mas sim, de té-las em mente durante todo
o processo de investigacéo, buscando estratégias
criativas pararespondé-las. Entre estas estratégias,
destacam-se algumas das que foram citadas ao longo
do texto. Uma delas € a de se buscar, como feito por
Levcovitz (1998), termos em lingua nativa que de-
signem ou estejam de algum modo correlacionados
com a tematica do suicidio. Outro seria investigar
as narrativas miticas e suas possiveis correlacdes
com atematica da morte em suas diferentes formas,
tanto como fizemos com o mito do Jurupari, como
também foirealizado por Erthal (2001) e Poz (2000).
Também, dentro da tradicdo etnografica, especial
atencdo deve ser dada as narrativas sobre os mo-
mentos que antecederam e sucederam a morte, bem
como a forma especifica com que foi efetuada. Tais
aspectos tém a potencialidade de revelar as especi-
ficidades que a morte por suicidio pode adquirir em
contextos especificos.

Ja emrelacdo as estratégias de corte quantitati-
vo-epidemiologico, poder-se-ia supor a principio que
a discussédo aqui apresentada teria muito pouco a
contribuir. Entretanto, um olhar mais refinado evi-
dencia o oposto. Nations (2010), por exemplo, reali-
zou uma investigacdono interior do Estado do Ceara,
na década de 1980, a qual evidenciou, dentre outros
aspectos, um maior namero de caso de 6bitos infan-
tis que o verificado em uma pesquisa epidemiologica
prévia que informou os dados oficiais de satde. Por
meio de uma abordagem qualitativa, a autora inferiu
que uma possivel explicacdo para este fato estaria
relacionada ao proprio sistema de significados com
o qual opera a localidade estudada. Neste contexto,
as criancas pequenas nao morriam da forma como
entendemos, elas de fato viravam “anjinhos” e, por
estarem associadas a uma série de praticas fune-
rarias especificas, dificilmente eram comunicadas
seja aos entrevistadores, seja aos profissionais de
sadde. Em sintese, o trabalho desta autora aponta
que os dados oficiais sobre mortalidade por causas
especificas sdo influenciados pela forma pela qual a
populacéo local representa e vivencia as diferentes
formas de morrer. De modo analogo, e considerando
as dificuldades para se transpor o conceito biomédi-
co de suicidio de corte individual para os universos

indigenas, é possivel supor que investigacdes epide-
miologicas que ndo levem em consideracéo o ponto
devistanativo possam ter dificuldades semelhantes
relacionadas a subidentificacédo de casos.

Considerando o alto grau de imprecis&o das esta-
tisticas oficiais sobre suicidio nos contextos indige-
nas, faz-se necessario reconhecer a importancia de
uma abordagem complementar entre as pesquisas
qualitativas e epidemiolégicas sobre o fendmeno
de modo a melhor caracteriza-lo. As informacdes
coletadas em etapas qualitativas prévias da inves-
tigacdo poderdo fornecer subsidios para delinear a
abordagem quantitativa da pesquisa orientada pela
compreenséo da perspectiva indigena, o que contri-
buiria para atenuar eventuais dificuldades muttuas
de comunicacdo entre pesquisadores e sujeitos da
pesquisa.

Por fim, neste momento de encerramento do
texto € preciso re-lembrar que a intencéo deste
exercicio de “estranhamento” foi incitar o didlo-
go interdisciplinar, necessario para que se possa
abordar de forma menos parcial e culturalmente
adequada o complexo fenémeno do suicidio entre
povos indigenas. O que tentamos fazer aqui foi “to-
mar emprestado conceitos de areas diversas, fazé-los
ranger, metaboliza-los, traduzi-los, modifica-los,
importa-los paradisciplinas que se situam aparente-
mente distantes do berco originario onde o conceito
nasceu (o que) € um procedimento comum ao fazer
interdisciplinar” (Menezes, 2013, p.19). Sendo assim,
este texto se dirige principalmente aqueles que bus-
cam compreender a complexidade constitutiva do
fenémeno do suicidio, tendo em vista contribuir para
o desenvolvimento de uma abordagem interdiscipli-
nar que reconhece a contribuicdo dos saberes e das
praticas indigenas para conhecer e intervir sobre
os problemas de satde publica por eles vivenciados,
como € o caso da questdo do suicidio.

Colaboragao dos autores

Souza é responsavel pela concepcéo, redacdo e ana-
lise do texto a partir dos campos da satude coletiva e
satde mental. Ferreira é responsavel pelaredacdoe
analise do texto a partir dos campos da satde cole-
tiva e antropologia.
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