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Abstract  This study focuses on suicide among the Tikúna Indians on the Upper Solimões River
in the Brazilian Amazonia. The very nature of the object requires an interdisciplinary approach.
The ethnography is concerned with capturing links among suicides occurring over the last
decade, in the process of confrontation between different factions or groups that express, in the
present, an older historical context, the mechanisms of conflict characterizing the ancient malo-
cas, or indigenous lodges. At the very base of such confrontations lies the abandonment inflicted
on this population, especially the bankruptcy of the health care model proposed for the Upper
Solimões area.
Key words  Suicide; Health; Tikúna; South American Indians

Resumo  O objetivo deste trabalho é buscar um entendimento a respeito da ocorrência de suicí-
dios entre os índios Tikúna do Alto Solimões (Amazonas), um objeto de difícil aproximação e
que aponta para a necessidade de abordagem interdisciplinar. A etnografia realizada preocu-
pou-se em captar a vinculação entre os eventos de suicídio da última década com a exacerbação
dos confrontos entre diferentes grupos faccionais que atualizam, em outro contexto histórico, os
mecanismos de resolução de conflitos próprios das antigas malocas. Na base desses confrontos
está o abandono a que tal população tem sido submetida pelos órgãos responsáveis pela defini-
ção e implementação das políticas públicas para as populações indígenas, com especial desta-
que para a falência do modelo de assistência proposto para a área do Alto Solimões.
Palavras-chave  Suicídio; Saúde; Tikúna; Índios Sul-Americanos
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Introdução

A partir de 1994, notícias a respeito da ocorrên-
cia de epidemia de suicídio entre os índios do
Alto Solimões passaram a ser veiculadas regio-
nalmente, ganhando destaque, logo a seguir,
nos meios de comunicação que contam com
abrangência nacional. As notícias acerca do
suicídio entre os Tikúna divulgavam que ado-
lescentes – preponderantemente, na faixa etá-
ria de 10 a 15 anos – estariam se matando por
causa das regras de casamento tradicionais, já
defasadas da realidade ‘moderna’ dos jovens
índios. Tais regras ter-se-iam tornado obsole-
tas (“problemas de nação”), limitando a esco-
lha dos jovens, os quais, diante da proibição de
realização de seu desejo amoroso, procuravam
a morte ou por enforcamento ou pela ingestão
de veneno.

A ausência de registros sistemáticos relati-
vos a doenças e agravos à saúde para o conjun-
to da população Tikúna determinou maiores
cuidados no que concernia às notícias que en-
focavam a ocorrência da epidemia no Alto So-
limões, cujo número de casos aumentou entre
os anos de 1993/94. A epidemia teria sido iden-
tificada principalmente em duas grandes co-
munidade, cuja localização favoreceria intenso
contato com a sociedade regional – Belém do
Solimões e Umariaçú –, bem como nas peque-
nas comunidades do igarapé do Belém, sob a ju-
risdição do Posto Indígena Belém do Solimões.

Como parte da caracterização do suicídio
Tikúna efetuada pelos diversos agentes do con-
tato que atuavam na área, o consumo de bebi-
das alcoólicas e um suposto aumento dos di-
versos tipos de violência encaminhavam as
‘análises’ para a constatação de perda dos pa-
drões culturais e a um processo desestruturan-
te da integração na sociedade nacional. Essa
caracterização do senso comum, que não pode
ser vista como neutra e isenta, tornou-se o pon-
to de partida da pesquisa.

Procurou-se entender o suicídio Tikúna
através de um referencial analítico que enca-
minhasse à superação dos esquemas mais tra-
dicionais que fundamentam a sua argumenta-
ção na suposição de “via única” de mudança
para as sociedades indígenas. Deve-se consi-
derar, então, a possibilidade de trabalhar com
os conflitos que perpassam as comunidades no
que tange às escolhas de desenvolvimento e
aos modos específicos de relacionamento com
a sociedade nacional (Barth, 1967; Gluckman,
1968; Oliveira, 1996; Oliveira Filho, 1988; Wach-
tel, 1976). No plano interno, as sociedades in-
dígenas devem ser percebidas não mais como
constituídas de interesses homogêneos e com

projeto político único. A sociedade Tikúna, tra-
dicionalmente transpassada por um facciona-
lismo que se apoia na organização de metades
e clãs, vem incorporando, em diferentes mo-
mentos de seu processo de contato, outros re-
cortes e fragmentações, para os quais busca
acúmulo de forças nos esquemas de alianças
possíveis entre os diferentes grupos e/ou a par-
tir de seus suportes externos.

Para as atuais gerações de jovens Tikúna, ao
lado dos conflitos e processos de estresse oriun-
dos das mudanças específicas inerentes aos di-
ferentes ciclos de vida biológica, colocam-se
outros fatores de instabilidade, definidos a par-
tir da exigência de sua participação ativa em
um processo de mudança social acelerado e
em busca da construção de cenários mais van-
tajosos (Young, 1982). A proposta, no entanto,
não é a de estabelecer vias de escolhas ou pa-
drões de comportamento que se traduzam em
termos de dualidade entre tribal/não tribal,
“cabo do terçado/estudo”, já que o estabeleci-
mento dessas dicotomias certamente desem-
boca no reducionismo dos conflitos internos
do grupo a uma oposição entre os que desejam
integrar-se à sociedade nacional e os que pre-
tendem a manutenção das tradições tribais.

Neste sentido, a apresentação de uma in-
terpretação Tikúna para os eventos de suicídio
não deve ser vista apenas como tentativa de
identificação dos traços culturais tradicionais,
para que se possa opor à argumentação que
tende a identificar os grupos com intenso con-
tato com a sociedade nacional dentro de um
processo inevitável de anomia, resultado de
suas dificuldades de integração nessa mesma
sociedade. Não se pretende ainda, mostrar a
existência de “cultura híbrida”, resultado da
mistura de elementos das culturas originais em
contato.

Dando destaque à possibilidade de ler atra-
vés dos eventos de suicídio e violência a ex-
pressão de encadeamento entre conflitos fac-
cionais atualizados pela sociedade Tikúna em
diferentes “situações históricas” (Oliveira Filho,
1988), interessa indicar o modo pelo qual os
agentes sociais atribuem sentido a determina-
do acontecimento. Mais ainda, é necessário
apontar para a possibilidade de entendimento
da complexificação das ações de cada ator ét-
nico, cada qual operando a partir de uma lógi-
ca cultural específica, referidas à extensa rede
de relações que ultrapassa o nível local (Gluck-
man, 1968), mas empenhado no processo de
especular e traduzir, para seus próprios códi-
gos, outros modos de agir e pensar.
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O povo Tikúna do Alto Solimões

De acordo com as avaliações elaboradas pelas
lideranças Tikúna, sua população pode ser con-
siderada a maior população indígena no Brasil,
contando cerca de 26.000 indivíduos. Situados
na região da fronteira do Brasil com a Colôm-
bia e o Peru, a população total foi estimada em
31.700 indivíduos (ISA, 1996).

O processo histórico de ocupação e explo-
ração do território Tikúna fez com que houves-
se movimentos de deslocamento e de concen-
tração populacional a partir do século XVIII.
No final do século XIX, a expansão da explora-
ção da seringa no Alto Solimões fez-se segundo
um processo de dissolução das malocas tradi-
cionais, tendo havido a transferência dos indí-
genas para as margens do Solimões em atenção
aos interesses da empresa seringalista. Mais re-
centemente, a partir da década de 70, os deslo-
camentos foram acentuados em um processo
de “urbanização” movido pela busca dos aldea-
mentos equipados com escolas e postos de saú-
de, bem como, paralelamente, pelo chamado
do Irmão José (brasileiro), quem, dizendo-se
dotado de “visão celestial divina”, passou a colo-
car cruzes nos aldeamentos, prometendo a sal-
vação para aqueles que ali se reunissem e cum-
prissem os mandamentos da “cruzada apostó-
lica” (Oliveira, 1978; Oliveira Filho, 1977).

Os Tikúna do Alto Solimões estão atual-
mente divididos em mais de 100 comunidades,
que são distribuídas desde a calha principal do
Rio Solimões até o alto de seus igarapés tribu-
tários, e estão referenciadas a oito diferentes
municípios. Em alguns deles, a população in-
dígena constitui mais da metade da população
rural total. Sua língua isolada é dominada ape-
nas por membros dessa etnia e tem sido siste-
maticamente defendida pelo uso cotidiano nas
aldeias – em especial, pelas mulheres junto às
crianças. A organização social dos Tikúna su-
põe a sua divisão em clãs, agrupados em duas
metades exogâmicas que não são nominadas.
Atualmente, esses grupos são referidos, em por-
tuguês, como ‘nações’, as quais adotam os no-
mes de árvores, animais terrestres e insetos
(metade A) e aves (metade B). Para Oliveira Fi-
lho (1988), o critério de distintividade estaria
na separação que os indígenas fazem entre na-
ções de pena e nações sem pena. Mesmo sem re-
ferência direta às metades no cotidiano, a sua
importância está ligada ao fato de designarem
os casamentos permitidos. Os indivíduos bus-
cam seus parceiros na metade oposta à sua, e o
pertencimento dos filhos a uma nação faz-se
por linha paterna. O desrespeito à exogamia, se
cometido casualmente, pode ser punido com
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censura pública sem que haja exclusão defini-
tiva dos indivíduos das atividades sociais. No
entanto, as ligações incestuosas prolongadas
causam “horror e repugnância” aos parentes e
podem resultar em “tragédias de sangue” com
acusações públicas e mortes violentas, que são
vistas, no entanto, como restauradoras do esta-
do de normalidade (Nimuendajú, 1952:62).
Além do incesto, outros dois crimes – o infanti-
cídio e a feitiçaria – são considerados de extre-
ma gravidade, já que não prejudicam apenas um
indivíduo, mas à comunidade como um todo.

A teoria etiológica Tikúna

As explicações dadas pelos Tikúna para seus
processos de adoecimento e morte fazem refe-
rência, de forma recorrente, a uma explicação
do tipo xamânica, mostrando a sua importân-
cia no pensamento e na vida cotidiana desse
povo enquanto sistema de representações, vi-
são e reflexão acerca do mundo. A relevância
do xamanismo em diversas comunidades indí-
genas que pertencem ao mesmo conjunto de
nações que dominam as áreas de fronteira en-
tre Brasil, Peru e Colômbia tem sido demons-
trada por diversos autores. Chama a atenção,
tanto na literatura concernente aos Yágua –
classificados como pertencentes a um modelo
de “xamanismo de ataque”, da mesma maneira
que os Tikúna (Chaumeil, 1991) – quanto na-
quela relativa aos Siona (Langdon, 1994), a in-
terligação de noções centrais como doença/
morte/vingança é interpretada em relação ao
xamanismo e usada, em seu conjunto, como
justificativa para a ocorrência de hostilidades
entre grupos locais.

A concepção que os Tikúna têm da doença
permite a especulação a respeito das causas
naturais e da intervenção de agentes externos
– enviada pelos pajés –, que podem ser enten-
didas enquanto níveis diferenciados de causa-
lidade não mutuamente excludentes. Os males
com origem externa e sobrenatural podem ser
imputados ou à quebra das regras de evitação
(alimentar, sexual etc.) estabelecidas para cada
período da vida do indivíduo, ou à interferên-
cia de malefício causado pela “inveja” e/ou pe-
la “raiva” de outrem. O comportamento dos
membros da família interfere na saúde do con-
junto de seus membros, da mesma forma que
alguns ensinamentos ministrados no decorrer
do desenvolvimento da criança e do jovem têm
o sentido de colaborar na prevenção de doen-
ças, já que visam a criar indivíduos “fortes” e
com o “corpo fechado” ante às diversas possi-
bilidades de ataque do mundo invisível.
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Reunindo as tarefas de curar, adoecer e ma-
tar, o pajé Tikúna sempre exerceu a função de
principal repositório do conhecimento das er-
vas – dos medicamentos do mato –, que podem
responder a uma gama razoável das doenças.
No entanto, a noção de eficácia terapêutica –
que, para os indígenas, recobre áreas mais am-
plas do que a simples remissão de sintomas
objetivada pela medicina ocidental – permite o
uso pragmático dos serviços médicos coloca-
dos a sua disposição, na medida em que estes
possam oferecer melhoria rápida dos sinto-
mas, sem existir, nesse uso, a negação do pró-
prio sistema de tratamento.

As doenças de criança são atribuídas, em
geral, à quebra de restrições alimentares ou a
atitudes negligentes dos pais em relação a uma
série de cuidados que, se não forem observa-
dos, “vingam” a criança. Neste caso, elas po-
dem ser levadas a um curador cujo trabalho é
feito pela defumação da criança e mediante a
retirada da parte do animal (esporão do suru-
bim ingerido pela mãe) ou objeto (se o pai to-
car em instrumento de ferro) que “vingou” a
criança. As doenças prolongadas, em crianças
que não reagem aos chás ou mesmo aos remé-
dios do posto ou hospital, são diagnosticadas
como resultado da perda ou “afastamento” da
alma. Nesta situação, a cura é realizada me-
diante a busca da alma – que deve ser negocia-
da pelo curador com o espírito maligno que a
roubou – e pela sua reintrodução na criança.

Nos casos de adoecimento em que a dor lo-
calizada permite que se determine o lugar do
impacto do mal, a introdução de corpo estra-
nho no organismo do paciente fica evidente e
o diagnóstico é de “feitiçaria”. Um pajé deverá
ser procurado para retirar a “xunta”, descobrir
o “feiticeiro” que está mandando “sua porcaria”
e negociar o fim da querela com este. Tal busca
pela ‘causa última’ das doenças realizada junto
aos pajés está associada usualmente à intensi-
dade, duração e resistência a outros tratamen-
tos, o que envolve a existência de outros fato-
res envolvidos no evento (disputas faccionais).
A “cura” parece abranger igualmente a partici-
pação da família, que, na verdade, é atingida
como um todo. O processo de conflito que de-
sencadeia agressão pode estar indicando que o
objeto do feitiço não é apenas o indivíduo, mas
uma unidade social mais ampla. No adoeci-
mento por “feitiço” existe sempre a necessida-
de de busca da causa última e da negociação
do final do conflito. No caso de morte súbita ou
suicídio, pode ou não haver o recurso ao pajé
para a descoberta do autor do “feitiço”, mas
sempre será feita a avaliação acerca da autoria
e das circunstâncias e atribuição de culpa. Con-

tudo, essas apreciações não são colocadas de
modo evidente, pois indicam disputas que,
muitas vezes, extrapolam o âmbito local ou fa-
miliar. Se, por um lado, a doença pode ser atri-
buída a fatores naturais e, portanto, ser tratada
segundo uma teoria do corpo, da natureza e da
nutrição, por outro, a morte prematura ou sú-
bita sempre será imputada à interferência de
espíritos malignos enviados por feiticeiros.
Neste sentido, independente da diversidade
dos eventos de doença com que se tenha depa-
rado no trabalho de campo, é interessante no-
tar e ressaltar a estreita relação que os Tikúna
estabelecem entre o adoecimento e a morte co-
mo eventos de conflito que têm, como decor-
rência, o desencadeamento de outras formas
de sofrimento, agressão e morte, que são, em
última instância, a expressão de disputas den-
tro de cenários historicamente datados, fruto
de relações sociais concretas.

Essas observações são especialmente perti-
nentes para o quadro de mortalidade por cau-
sas externas na sociedade Tikúna, na qual é
possível supor que a notificação de afogamen-
tos, quedas e mortes súbitas possa estar ocul-
tando a ocorrência de assassinatos levados a
cabo por feiticeiros (em geral, o daqueles mor-
tos por afogamento), particularmente, em co-
munidades com marcadas cisões de cunho re-
ligioso, nas quais esses eventos não são referi-
dos nem computados nas estatísticas oficiais,
as quais, por sua vez, apontam para a existên-
cia de graves disputas faccionais que possibili-
tariam o desencadear da ocorrência de suicí-
dios. A criação de meios de avaliação de fenô-
menos que passam normalmente despercebi-
dos pelos métodos clássicos de medida de
morbimortalidade (já que baseados apenas no
diagnóstico médico), ocasionaria “alargamen-
to” do campo da saúde com a incorporação de
outras “fontes idôneas de julgamento” (Gold-
berg, 1990:124).

No caso da área Tikúna, a ausência crônica
de profissionais de saúde – notadamente, a
partir de 1995 – e a notificação realizada pelos
Agentes Indígenas de Saúde (AIS) – orientados
para anotar apenas mortes de causas conside-
radas de identificação óbvia (afogamentos, sui-
cídios, quedas etc.– ocasionaram a anotação de
apenas dois grandes grupos de causas: morte
por causa externa e SAM (Sem Assistência Mé-
dica). Acrescente-se, a esses fatores, a dificul-
dade, comum às instituições governamentais
de assistência à saúde, de reconhecer e incor-
porar saberes e entendimentos diferenciados
das populações indígenas a respeito de seus
processos de adoecimento e morte. Uma quali-
ficação sistemática das mortes ocorridas na
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área indígena Tikúna nos últimos anos – des-
personalizadas e desqualificadas sob a rubrica
SAM. – poderia apontar para a vinculação en-
tre os processos de adoecimento e os prováveis
desdobramentos em termos de acusações de
enfeitiçamentos, contrafeitiços, mortes vio-
lentas, suicídios, tal como para o que Taussig
(1993) denominou “relações sociais incrusta-
das na feitiçaria”.

Descrição do evento: 
características gerais

O levantamento de dados acerca dos suicídios
indígenas no Alto Solimões foi efetuado em di-
ferentes momentos, entre 1994 e 1996, com pe-
ríodos diversos de permanência nas comuni-
dades, privilegiando aí a coleta de dados quali-
tativos (Erthal, 1996, 1998; Erthal et al., 1994).
Um trabalho de campo mais intenso foi reali-
zado na comunidade de Belém do Solimões,
com incursões junto às comunidades de Uma-
riaçu, Filadélfia, Vendaval e Betânia. É impor-
tante destacar que, desde o final da década de
80, a autora fez parte do quadro de assessores
do Conselho Geral da Tribo Tikúna (CGTT –
ONG indígena constituída pelos “capitães” das
comunidades), quando participava da discus-
são de projetos na área da saúde e, desse mo-
do, era identificada pela maioria de meus in-
formantes. Participou ainda de reuniões diver-
sas que permitiram o contato com represen-
tantes de comunidades distantes, assim como
a observação de situações de disputas/alianças
faccionais, essenciais ao entendimento das di-
versas conjunturas políticas que se apresenta-
ram no decorrer do período de campo. Os da-
dos quantitativos de morbimortalidade foram
igualmente levantados nos períodos de campo,
devendo ser vistos como produto da conjuntu-
ra de disputas entre a Fundação Nacional do Ín-
dio (FUNAI) e a Fundação Nacional de Saúde
(FNS) pelo controle da saúde do índio (Verani,
1996), o que se refletia em baixa qualidade, tal
como nas dificuldades interpostas à disponibi-
lização para a pesquisa.

Na Delegacia Regional da FUNAI em Taba-
tinga/AM, dois tipos de registros de dados de
mortalidade puderam ser encontrados, dife-
renciados pelas origens das informações que
os compõem. O “Boletim Bimestral de Notifi-
cação de Óbitos” tem sido elaborado, na práti-
ca, a partir de dados relativos aos óbitos anota-
dos pelos AIS e repassados pela FNS à FUNAI,
bem como das anotações de óbitos ocorridos
no Hospital da Guarnição de Tabatinga, res-
tringindo as informações à área dos municí-

pios de Tabatinga e Benjamin Constant, os de
maior atuação da FNS. As tentativas de levan-
tamento de informação acerca da ocorrência
de mortes na área Tikúna como um todo mos-
traram-se infrutíferas – tanto na FNS quanto
na FUNAI – em decorrência de diversas mu-
danças na coordenação dos trabalhos de assis-
tência na área durante o período considerado.
O segundo tipo de registro reúne, sob a rubrica
“Relação dos Acontecimentos Negativos das
Comunidades Indígenas”, todas as notificações
oficiais oriundas dos Postos Indígenas, poder
judiciário, polícia local, ou denúncias dos ín-
dios, relativas à ocorrência de eventos violen-
tos que tenham redundando ou não em morte
(ameaças de morte, invasão, tentativa de assas-
sinato, estupro, assassinato coletivo promovi-
do por pajé, afogamentos, suicídios ou tentati-
vas). Esses dados foram encontrados na forma
de Relatório Anual para o ano de 1993, ou dis-
persos no arquivo da Delegacia Regional da
FUNAI de Tabatinga para os anos seguintes.

Os dados das comunidades pertencentes
ao PI Belém do Solimões foram ampliados com
as anotações do “Livro de Registro de Óbitos”,
realizadas pelo Chefe de Posto da FUNAI, atra-
vés das quais foram levantadas as ocorrências
de suicídio nas comunidades deste Posto Indí-
gena, a partir de 1990. Os casos de suicídio pa-
ra o ano de 1997 foram anotados pela enfer-
meira da FNS, responsável pelo Programa de
Imunização das Comunidades Tikúna/TBT, e
ampliados posteriormente pela coleta de da-
dos junto ao AIS de Belém do Solimões.

Uma busca nos fichários da Equipe de Saú-
de do Índio do Hospital de Benjamin Constant
– também ponto de referência para o encami-
nhamento da produção dos AIS – não se mos-
trou produtiva, uma vez que os dados de suicí-
dio são registrados de modo irregular, como as
anotações de mortalidade em geral, e sob um
recorte de faixa etária tão amplo (<1ano; 1 a 4;
5 a 14; 15 a 58 anos) que impossibilita sua com-
paração com os dados produzidos pelas de-
mais fontes.

Os dados de suicídio registrados pela FNS e
FUNAI tomam por base uma população de
21.792 indivíduos – anotada pelos censos da
FNS, de 1993 a 1996 –, cobrindo 6 dos 8 Muni-
cípios do Alto Solimões com presença de po-
pulação Tikúna. É importante ressaltar, porém,
que a avaliação feita pelo Instituto Sócio-Am-
biental a partir de notícias de pesquisadores
que trabalhavam em área, indicava, já em 1994,
uma população de 23.000 indivíduos no Alto
Solimões (ISA, 1996).

Os 57 suicídios anotados para o período de
1990 a 1997 referem-se principalmente aos Mu-
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nicípios de Benjamin Constant, Tabatinga e, de
forma menos significativa, ao de São Paulo de
Olivença. Para os municípios de Amaturá, San-
to Antônio do Iça e Tonantins, onde a presença
indígena é expressiva, não existem dados que
permitam avaliação real da existência e magni-
tude do evento.

Deve-se reforçar essas ressalvas, já que, em
um primeiro momento, os dados coletados evi-
denciaram predominância de suicídios nas co-
munidades sob a jurisdição do PI Belém do So-
limões, que contribuiu com 61.4% do total de
óbitos por essa causa, fazendo crer que as indi-
cações apresentadas inicialmente pelas insti-
tuições locais estivessem corretas. No entanto,
levando em conta as diversas origens das ten-
tativas de suicídio, as referências concernentes
a ocorrências de suicídios em 1994 na comuni-
dade de Campo Alegre (Macedo, 1996) e as in-
formações incompletas relativas a eventos em
Betânia e a outras comunidades foi possível
perceber uma distribuição divergente daquela
desenhada originalmente pelos dados oficiais.

Há que distinguir, ainda, dentro da área de
abrangência do PI Belém do Solimões, a situa-
ção específica das comunidades localizadas na
direção do alto do igarapé do Belém – mais iso-
ladas e com populações que variam de 50 a 208
indivíduos – daquelas comunidades “da beira”.
Os “índios do igarapé” ainda hoje são vistos co-
mo “os do centro”, que preservam a organiza-
ção tradicional, suas festas rituais, cujos pajés
são poderosos, mas, ao mesmo tempo, perma-
necem longe dos benefícios da “civilização”,
encontrados na “cidade” de Belém do Soli-
mões, situada à beira do grande rio. Os dados
recolhidos, no entanto, indicaram que as co-
munidades “do centro” contribuíram com 28%
do total de casos de suicídios entre 1990 e 1997,
tal como com 45,7% dos casos ocorridos den-
tro da jurisdição do PI Belém do Solimões. Es-
ses números serão significativos se pensados
em relação à ocorrência concentrada de alguns
períodos (1994), quando as três menores co-
munidades – Nova Jutaí (pop.: 50), Piranha
(pop.: 78) e São Joaquim (pop.: 96) – contribuí-
ram com 53,8% dos casos. Apesar de não se
contar com intervalo de tempo que permita
maior acúmulo de informações, a distribuição
do evento através de 5 anos, a partir de 1993 –
quando a FNS iniciou a organização de suas es-
tatísticas de saúde – parece apontar para certa
regularidade, com média em torno de 10 suicí-
dios/ano (Tabela 1).

Os dados agrupados na Tabela 1 revelam
predominância clara de indivíduos do sexo
masculino tanto para suicídios exitosos (73,6%)
quanto para as tentativas (77,7%). Com relação

aos meios utilizados nos suicídios e tentativas
tem-se que: 1) ambos os sexos utilizaram pre-
dominantemente a forca tanto para suicídios
(64,9%) como para tentativas (87,5%); 2) do to-
tal de suicídios masculinos, 69% foram execu-
tados na forca; 3) para os indivíduos que em-
pregaram o timbó (veneno), a maioria também
foi de homens (68%); 4) do total de suicídios de
mulheres, 53,3% utilizou a forca e 33,3% do
timbó; 5) houve apenas um suicídio com arma
de fogo e um envenenamento por hipoclorito
de sódio.

Colocando em foco os dados de suicídio re-
ferentes às aldeias de Piranha (pop.: 78) e Be-
lém do Solimões (pop.: 2257) – inter-relaciona-
das por laços de parentesco, mas com caracte-
rísticas bastante distintas – pôde-se verificar
dois padrões diversos de suicídio no que diz
respeito à faixa etária de maior incidência e ao
meio utilizado para a realização do ato. Para a
comunidade de Belém do Solimões registrou-
se, de 1990 a 1997, a ocorrência de 19 suicídios
– majoritariamente, entre indivíduos do sexo
masculino (84,2%) –, com 57,8% no grupo etá-
rio de 16-18 anos e executado quase que total-
mente por forca, pois somente dois indivíduos
recorreram ao timbó. Em Piranha houve 10 sui-
cídios – seis masculinos e quatro femininos –,
dos quais apenas dois realizados por forca, pa-
recendo procedente a afirmativa de que o uso
do cipó venenoso (timbó) está relacionado
muito mais ao acesso que se pode ter a ele (na
mata) do que a uso vinculado a questões de gê-
nero. Comparando a incidência dos suicídios
por faixa etária na comunidade de Piranha com
a que ocorre para a população total e para a
população de Belém do Solimões, pode-se per-
ceber importante mudança, já que a maior par-
te dos suicídios em Piranha se dá entre indiví-
duos entre 19 e 25 anos.

A análise de um dado importante como a
distribuição dos eventos de suicídio e das ten-
tativas pelos diferentes grupos de idade pode
beneficiar-se sobremaneira de algumas consi-
derações por parte de trabalhos que indicam a
necessidade de que a epidemiologia se aproxi-
me das categorias nativas de distintividade, no
sentido de qualificar a descrição dos eventos
de saúde/doença.

As categorias de idade empregadas nos
censos e registros de morte ou suicídios entre
os Tikúna seguem o modelo de classificação do
dado bruto em classes de periodização cons-
tante (<1, 1,2,3,4, 5-9, 10-14, etc.) ou, mesmo,
recortes ainda mais amplos (<1, 1-4, 5-14, 15-
58 etc.), que não refletem os recortes específi-
cos através dos quais as populações estudadas
classificam seus indivíduos.
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Para o estudo do suicídio Tikúna será de
grande valia, levando em conta essas observa-
ções, buscar o entendimento das categorias de
idade através das quais os indivíduos são clas-
sificados. A Tabela 2, elaborada originalmente
com o objetivo de nortear as discussões acerca
dos papéis exercidos pelos diferentes atores no
cenário político Tikúna, pode ser tomada co-
mo base para a elaboração de outros recortes
de categorias de idade que permitam vislum-
brar conteúdos mais específicos para os dife-
rentes períodos da vida dos Tikúna.

A Tabela 3 apresenta todos os suicídios
anotados de 1990 a 1997, divididos por idade e
sexo, agora separados em categorias de idade
pensadas com base nos critérios Tikúna de
classificação.

A referência de Oliveira Filho (1988) ao pe-
ríodo em torno dos 18 anos como sendo aque-
le em que, via de regra, os rapazes já estão ca-
sados e com dois filhos, permitiu estabelecer o
período em torno dos 16 anos como o momen-
to provável de ocorrência da maioria dos casa-
mentos para os rapazes. Esse dado foi corrobo-
rado pelos jovens entrevistados em Belém do
Solimões. A faixa etária entre 12-15 anos indi-
ca, para as meninas, o período provável de
ocorrência da primeira menstruação, quando
elas devem passar pelo ritual da Moça Nova
(Nimuendajú, 1952), que as torna aptas ao ca-
samento. Apesar de o período de reclusão en-
volver grande quantidade de ansiedade e ex-
pectativa em relação ao aprendizado de como
ser “boa esposa” e continuar sendo “boa filha”,
o ritual de passagem assegura o “casamento
certo”. Apesar da intolerância religiosa e/ou
dos processos violentos de contato terem im-
pedido a realização do ritual da “Moça Nova”, a
obediência às regras de casamento não é colo-
cada em discussão. Os meninos são extrema-

mente sensíveis nessa faixa de idade em que
mudam de voz e alguns acabam por entrar em
contato com os encantados (üüne) ou com di-
versos tipos de demônios (n’go), podendo vir a
tornar-se pajés ou intermediários de mensa-
gens salvacionistas. Essa faixa de idade contri-
buiu com 9.1% dos suicídios, não havendo
ocorrência entre menores de 12 anos.

No grupo de 16-18 anos ocorreram 47,2%
do total dos suicídios registrados, com prepon-
derância de indivíduos do sexo masculino. Em
relação ao meio utilizado, todos os que ingeri-
ram timbó eram do sexo masculino, mas a for-
ca foi preferencialmente utilizada por 65,3%
dos indivíduos desse grupo, inclusive as 2 úni-
cas mulheres. Esse período parece ser aquele
em que o jovem enfrenta as situações de maior
conflito e mudanças. O casamento marca o iní-
cio de nova fase, e o costume do bride-service
obriga o deslocamento do rapaz para a casa do
sogro (nação oposta), onde ocupará novo lugar

Tabela 1

Suicídio Ticuna por Ano e Sexo.

Masculino Feminino Total

1990 1 0 1

1991 2 2 4

1992 1 0 1

1993 6 3 9

1994 9 4 13

1995 3 3 6

1996 11 1 12

1997 9 2 11

Total 42 15 57

Tabela 2

Categorias de idade e seus conteúdos.

Sexo 0-12 12-18 18-25 25-60 +60

Termo Traduz. M Criança “rapaz” “homem” “velho” “vovô”

F “moça” “mulher” “velha” “vovó”

Termo Nativo M Pakobê Pakê Mareãmakê Djaguanta oí

F Iakobê Ngeutákê Mareatakê Djakêdjê noé

Conteúdo categoria “até formar” casado Casado até casado + Todos os 
ou solteiro 3 filhos de 3 filhos anciãos

Fonte: Oliveira Filho, 1977.
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social, próximo ao lugar de filho, mas, ao mes-
mo tempo, diferente deste papel, já que dentro
de uma unidade diversa e em posição de sub-
missão à autoridade do sogro.

Se, no presente, a divisão da sociedade Ti-
kúna em nações cumpre o papel de regulamen-
tar o casamento, no passado, cada nação esta-
va agrupada em grandes malocas que pressu-
punham certo território e se constituíam como
unidades políticas independentes e soberanas.
Os Tikúna formavam então uma sociedade de
tipo segmentar (acéfala), em que a unidade tri-
bal seria resultado das trocas matrimoniais, do
uso da mesma língua e do fato de compartilha-
rem a mesma tradição cultural. As relações en-
tre as nações eram marcadas por tensão, que
levava, com freqüência, a acusações de atos de
feitiçaria e, daí, a choques armados e a atos de
guerra que poderiam culminar com a elimina-
ção ou afastamento de um dos grupos. O fato
de as relações entre as malocas se constituírem
através das trocas matrimoniais, concorria pa-
ra atenuar a hostilidade latente entre essas uni-
dades.

A dissolução da maloca clânica realizada
pelos “patrões” seringalistas marcou também o
término das guerras entre as nações, com a con-
seqüente perda da unidade tribal, proporcio-
nada por esse relacionamento guerreiro e tro-
cas matrimoniais. Na mesma unidade (aldeia),
passaram a coexistir indivíduos de nações
opostas o que permitiu a realização de casa-
mentos no interior da mesma.

A multiplicação de pajés, curadores e feiti-
ceiros pode corresponder a uma situação de
busca da unidade do grupo construída em ou-
tras bases, não mais como antes, a partir das
relações entre grupos clânicos (nações) locali-
zados, mas em função de diversas conjunturas

no que se refere às possibilidades de negocia-
ções entre “grupos locais de famílias inter-rela-
cionadas” (Nimuendajú, 1952; Oliveira, 1996;
Oliveira Filho, 1977) ou entre comunidades, em
função de objetivos políticos diferenciais.

Principalmente, os jovens do sexo masculi-
no em foco encontram-se, nos dias de hoje, em
momento extremamente importante em ter-
mos de decisões e/ou posições, a serem assu-
midas: a continuidade ou não dos estudos, a
busca de opções de trabalho remunerado den-
tro e fora das aldeias, o alistamento no serviço
militar, o engajamento nas estruturas de for-
mação de lideranças religiosas ou políticas, o
casamento, o trabalho na roça e na pesca de
subsistência, a pesca do peixe de couro para
venda; algumas dessas opções vêm-se reali-
zando de forma conjugada e podendo expres-
sar níveis diferenciados de alianças políticas.
Obviamente que essas escolhas passam, tanto
na sua definição quanto nas suas possibilida-
des de realização, pelo pertencimento aos dife-
rentes grupos de poder e da posição relativa
desses grupos em cada conjuntura.

Entre 19-25 anos, o agora jovem adulto, ca-
sado, certamente já se definiu em termos de
sua escolha ocupacional e tem a responsabili-
dade de sustentar a família. Essa faixa etária
contribuiu com 27,3% do total de suicídios e é,
da mesma forma, majoritariamente composta
por indivíduos do sexo masculino (Tabela 3).
Este é um momento em que os jovens adultos
passam a expressar-se de forma mais ativa, po-
dendo assumir posições contrárias aos interes-
ses de outras coortes de idade. Os relatos dos
eventos nessa faixa etária enfatizam duas si-
tuações que parecem complementares: a pre-
sença acentuada de usuários de bebida alcoó-
lica e a grande instabilidade do casamento que
ocasiona, por sua vez, violência intensa dentro
da unidade familiar.

É importante anotar que o suicídio atribuí-
do a ato de enfeitiçamento pode atingir não so-
mente os mais jovens, que são os mais vulnerá-
veis, mas também aqueles que, tendo acumu-
lado alguns bens ou conseguido condição de
vida melhor do que o conjunto da comunida-
de, passam a atrair a “inveja” dos outros. O fei-
tiço, aqui, parece funcionar como mecanismo
informal de controle social, uma vez que o fei-
ticeiro capta, em alguns momentos, a insatis-
fação de grupos opostos.

Entre os 26-60 anos, o homem é considera-
do “experiente” e suas posições têm peso dife-
rencial dentro da família nuclear e em relação
ao grupo vicinal. Ainda a partir da Tabela 3 ob-
serva-se que a freqüência de suicídio dessa fai-
xa etária é o segundo mais baixo (10,9%), com

Tabela 3

Distribuição dos suicídios por faixa etária e sexo na população Ticuna – 1990/1997.

Municípios cobertos pela Delegacia Regional da FUNAI/Tabatinga

e FNS/SESAU/Tabatinga.

Idade (anos) No. de Suicídios Suicídios (%)
M F Total M F Total

00-11 – – – – – –

12-15 3 2 5 5.5 3.6 9.1

16-18 24 2 26 43.6 3.6 47.2

19-25 10 5 15 18.2 9.1 27.3

26-60 4 2 6 7.3 3.6 10.9

60-… – 3 3 – 5.5 5.5

Total 41 14 55 74.6 25.4 100
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concentração de suicídios em seu limite infe-
rior, podendo mostrar a necessidade de futuro
desdobramento deste recorte. Apesar da me-
nor incidência de suicídios entre o segmento
feminino (23,6%), o perfil da mulher Tikúna
parece estar passando por um processo de re-
formulação, o que pode ocasionar mudança de
padrão do evento para esta população.

Tomada a questão da possibilidade de vin-
culação entre o suposto aumento de suicídio e
maior presença do uso do álcool nas comuni-
dades Tikúna onde ocorre maior incidência de
casos, o uso de bebidas alcoólicas deve ser ava-
liado dentro de marcos mais gerais de entendi-
mento dos significados diversos que esse uso
pode assumir em sociedades indígenas. O uso
das bebidas fermentadas é tradicional entre os
Tikúna. Vários autores, no entanto, já citaram a
mudança significativa de comportamento dos
Tikúna ao beber. Um quadro de intoxicação
pela bebida parece sancionar, em determina-
dos contextos, a ocorrência de discussões e
acusações, as quais podem desdobrar-se em
brigas que resultam em ferimentos ou mortes.
Tanto as festas rituais quanto as festas de fim
de semana podem ser o cenário ideal para a
concretização de discussões, brigas e vingan-
ças que seriam inadmissíveis dentro de situa-
ção cotidiana. Nimuendajú (1952) cita as festas
de celebração e as reuniões de trabalho como
os momentos de ocorrência da quase maioria
dos crimes de morte. A ingestão de grandes
quantidades de bebida faria aflorar uma inten-
sa disponibilidade nos índios para discussões
violentas, onde são insultados os próprios pa-
rentes, com desdobramentos constantes em
mortes. Ainda se refere especialmente à ocor-
rência dessas discussões entre cunhados, le-
vantando a questão em torno da grande tensão
existente entre elementos de distintos clãs que,
por força do casamento, passariam a conviver
por período mais ou menos longo em uma
mesma unidade familiar.

Portanto, as observações acerca do aumen-
to do consumo excessivo de álcool nas comu-
nidades de Umariaçú ou Belém do Solimões
podem estar indicando menos a existência de
indivíduos portadores de patologia, ou com
problemas de adaptação, do que a existência
de conjunturas econômicas e sociais desfavo-
ráveis, dando margem ao surgimento de mo-
mentos de grande tensão entre grupos vicinais,
entrecortados também pelos faccionalismos
políticos e religiosos, certamente espelhando a
total ausência de propostas conseqüentes e in-
vestimentos governamentais, principalmente
no que diz respeito à saúde, ao controle das
terras e de seu patrimônio ambiental.

Uma explicação nativa para o suicídio

O suicídio em sociedades indígenas tem sido
associado a processos de inadaptação de indi-
víduos ou grupos às exigências externas de de-
senvolvimento e/ou processos de integração
na sociedade nacional com a qual entram em
contato.

A pesquisa feita entre os Tikúna permitiu a
reavaliação dos discursos relativos ao suicídio
indígena advindos de diversos agentes/agên-
cias do contato, cada qual disputando a legiti-
midade de seus projetos junto à população. A
possibilidade da “autoria” de modos diferen-
ciados de relações com vários atores vai estar,
no entanto, intensamente marcada e limitada
por situação de choque de interesses e ideolo-
gias desses mesmos atores, em que prevalece o
poder de determinada força social.

A explicação recorrente dos suicídios como
oriunda de conflitos familiares, fruto da deso-
bediência ao padrão tradicional de casamento
foi registrada em apenas dois casos, o que pa-
rece estar dentro de expectativa razoável de
ocorrência de casamentos incestuosos. Nos ca-
sos em que houve relações incestuosas, o sui-
cídio pôde ser acionado como solução restau-
radora de situação de equilíbrio, na qual são
preservados os princípios básicos inscritos no
mito de criação que definem a sociedade Tikú-
na. O trabalho de campo e os relatos recolhidos
permitem indicar o ato do suicídio como res-
posta a determinadas situações de conflito in-
formadas por padrões culturais de relaciona-
mento intrafamiliar, que têm sido interpreta-
das como “problemas de nação”.

Na verdade, a recusa dos pais no tocante às
escolhas matrimoniais dos filhos e, principal-
mente, em relação ao parceiro da filha parece
estar centrada na questão da possibilidade de
o rapaz sustentar a família, o que é definido se-
gundo os padrões tradicionais: saber pescar,
fazer roça grande, ter habilidade para fazer ca-
noa. A desqualificação do indivíduo envolvida
na recusa de um pedido de casamento, pode
estar de modo mais contundente na base do
ato do suicídio do que propriamente a “perda
da amada” ou, ainda, a explicação do “proble-
ma de nação”.

Em outro tipo de situação de suicídio, iden-
tifica-se mudança brusca de comportamento
dos rapazes de boa índole e bom rendimento
escolar a partir de uma reprimenda dos pais –
“ficam com muita raiva” –, passando a compor-
tar-se de forma “fora do normal”. A “perda da
razão” parece estar associada à ingestão de
grande quantidade de bebidas alcoólicas e a
comportamentos que afetam diretamente os
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familiares, trazendo vergonha para todos. No
caso específico de famílias pertencentes à Igre-
ja da Cruz – movimento messiânico surgido na
década de 70, que exige o total abandono dos
rituais tradicionais, feitiçaria, bebidas, músi-
cas –, as atitudes dos filhos tidas como impró-
prias pela Igreja devem ser purgadas pelos
pais. Alguns relatos confirmam a norma da
Igreja de expulsão temporária dos pais, quan-
do “o pai paga pelo filho”, sua volta ficando
condicionada à confissão pública do pecado.

O tema da “raiva”, que surge associado a
eventos banais, parece vinculado ao fato de as
reprimendas dirigidas ao indivíduo partirem
de elementos da família em relação aos quais
este se encontre em posição de submissão. Os
eventos banais que desencadeiam a atitude
suicida parecem estar na superfície de longos
períodos de tensão, indicando a valorização
das relações familiares. Neste sentido, o álcool
serve como “instrumento liberador” de senti-
mentos negativos que não devem ser expres-
sos, em especial, em relação às pessoas com as
quais se tenha relação de respeito e amor.

Da mesma forma que para a sociedade Tru-
kese da Micronésia, na qual os eventos de sui-
cídio – respostas impulsivas a situações tri-
viais – são qualificados como fruto de persona-
lidades instáveis, a proposta é que se interpre-
te as explicações nativas como “textos” cultu-
ralmente construídos, que expressam noções e
valores centrais a determinada cultura (Hezel,
1984). No caso Tikúna, é possível levantar a hi-
pótese de que o suicídio seja interpretado não
somente como ato de agressão dirigido ao pró-
prio indivíduo, mas, da mesma forma, como
ato de expressão da raiva contra os parentes
próximos. Uma parte da alma (nacii’) perma-
nece no lugar onde o indivíduo morre, poden-
do ocasionar infortúnios ou mesmo a morte da-
queles que com ela entrem em contato.

Os suicídios podem ser ocasionados pela
“vingança” que, em geral, tem a sua origem em
agressão física anterior ou apenas em brigas e
discussões – entre familiares – por motivos
aparentemente banais. Os conflitos intergera-
cionais e intrafamiliares podem ter a sua expli-
cação colocada em elemento externo e mági-
co – feitiço –, retirando do âmbito das relações
familiares a responsabilidade pelo ato de um
dos seus componentes.

Outro tema que, de forma importante, emer-
ge igualmente dos relatos, diz respeito à ques-
tão da “inveja”, desencadeadora de longos pro-
cessos de disputas, que podem se concretizar
através das ocorrências de doenças, mortes vio-
lentas e/ou suicídios. A identificação de um in-
divíduo ou de determinado grupo com o con-

trole de poder político exacerbado, a posse de
bens materiais, a mudança de status econômi-
co, a ocupação de cargos assalariados ou que
impliquem acesso a ganhos monetários ten-
dem a desencadear a expressão de insatisfa-
ções pela atitude “suvina” de alguém.

O exercício de destacar os temas principais
de cada conjunto de casos conhecidos (Erthal,
1998) não tem por objetivo explicitar uma tipo-
logia do suicídio Tikúna a partir da qual seja
possível inferir categorias generalizantes e de-
ve ser visto dentro de limites, na medida em
que tais casos podem ser reconhecidos como
coadjuvantes uns dos outros em cada situação.
A conjunção dos vários temas é elaborada ape-
nas através do modelo etiológico Tikúna, que
interpreta determinada conjuntura histórica
com fundamento nos nexos particulares colo-
cados pela cultura e organização social. Para
entender essa ‘fala’ é preciso buscar as bases
nas quais a mesma está construída.

Os mitos Tikúna descrevem acontecimen-
tos no passado que devem explicar os costu-
mes e as crenças atualizadas no tempo presen-
te. A história do jovem Metare fala do homem
que “comia” todos os rapazes para os quais ofe-
recia sua filha. Um dia, Metare resolveu acabar
com isso, senão “aquele que chupa” poderia
destruir todo o povo: “Ele vai nos destruir!” (Ni-
muendajú, 1952:145). Uma versão desse mito
recolhida mais recentemente conta que Metare
casou com a filha de um homem que era “bi-
cho” e matava todos os genros para “comer”.
Chamava o genro para comer beiju, mas antes
mandava que subisse na palmeira de bacaba
com uma corda enrolada no pescoço. Quando
o genro chegava no alto, puxava a corda. Assim,
ele matou cinco genros. Quando chegou a vez
de Metare, ordenou que a filha fizesse pamo-
nha e o chamou para pegar bacaba no mato.
Mandou que fosse tirar cipó no outro lado, pois
ali tinha formigas de fogo. Metare enganou o
sogro, foi ao lado proibido e viu os ossos dos
outro genros que Witchicü tinha comido. Quan-
do voltou, o sogro mandou que prendesse o ci-
pó no pescoço e subisse para pegar a fruta. Me-
tare colocou o cipó nos ombros e o sogro man-
dou novamente que o pusesse no pescoço. En-
tão, Metare transformou-se em japó e Witchicü
viu que tinha perdido sua comida. O pássaro
cantou e Witchicü, sem perceber, comeu a car-
ne da própria perna. O japó cantou de novo e o
sogro comeu a outra perna, e assim por diante.
No fim só restaram os ossos, a cabeça e o cora-
ção, mas ainda estava vivo. Aí, o japó queimou
Witchicü e acabou tudo (Índios Tikúna, 1985).

Esse mito parece deixar evidente a posição
de instabilidade do jovem recém-casado den-
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tro da casa do sogro, onde está fraco e pode ser
morto pela feitiçaria. Os rapazes são mortos por
enforcamento e apenas Metare, que havia sido
tratado por sua mãe com um remédio que o
tornara imortal e o fizera crescer um rapaz pru-
dente e sensato, consegue salvar o povo de tan-
tas mortes.

Do mesmo modo que as almas (nacii’), os
demônios também podem “chupar o sangue” e
“comer” aqueles que andam pela floresta nas
horas perigosas ou que se assustam com os
seus barulhos no meio da noite. Os suicídios
são atribuídos igualmente a feitiço, acionado a
partir do espírito mau que o pajé manda para
atormentar seu inimigo. O pajé possui 3 espíri-
tos maus: matintin (matita), mui mui, tchat-
chacuna. Então, os suicídios seriam o resultado
de enfeitiçamento específico, que mobiliza um
dos espíritos maus do pajé, o tchatchacuna. Es-
te espírito, ao colocar-se ao lado, abraçado ao
indivíduo, faz com que mude de atitude, pas-
sando a ter comportamento anti-social, de de-
sobediência e desacato aos pais. O comporta-
mento do indivíduo sob a interferência desse
espírito é associado ao comportamento de al-
guém que “enlouquece” e perde a consciência
do que faz.

O feitiço do “tchatchacuna” não fica restri-
to a uma só pessoa, podendo atingir vários
membros de um grupo familiar. O encadea-
mento de suicídios na mesma família nuclear
ou que tem relações de afinidade e consangüi-
nidade é explicado pelo feitiço do “tchatchacu-
na”. Para a ocorrência de suicídios na área do
Alto Solimões – que são encadeados dentro do
mesmo núcleo familiar e em curto espaço de
tempo – pode-se mapear um modelo mais
complexo do que aquele apontado pelo efeito
de “familiaridade” e/ou “contágio” (CDC, 1988,
1994), quando referenciado a situações data-
das historicamente, nas quais os atores são ca-
pazes de formular projetos políticos – muitas
vezes, distintos e divergentes –, fazer e desfazer
alianças, “comendo o inimigo” até que ele “se
acabe”.

Assim, o feitiço do tchatchacuna parece
condensar os diferentes níveis de explicitação
dos conflitos em sociedade marcada pelo in-
tenso faccionalismo, podendo explicar tanto os
sintomas de comportamento disruptivo e per-
da de consciência (comportamento agressivo,
desrespeito aos pais, bebedeiras etc.) quanto a
causa última da morte, designando o agressor,
dando sentido ao evento e abrindo a possibili-
dade ou de continuidade do conflito, ou de
acordo entre as partes.

A sucessão de suicídios que ocorreu a partir
de 1990 pôde, desse modo, ser relacionada não

em termos das aproximações religiosas, enca-
deamentos geográficos e temporais que são
mais evidentes, mas como possível descritor
de momento específico do processo concreto
de interação social e das percepções que os di-
ferentes grupos faccionais têm dele. Faz senti-
do, então, vincular os suicídios ocorridos nas
comunidades do igarapé do Belém com a ação
dos pajés de Vendaval, com as invasões de la-
gos de preservação de peixes, com as “vingan-
ças” e perseguições a pajés que têm seu desen-
lace fatal em Umariaçú e assim por diante, de-
finindo a ‘situação’ como o conjunto das rela-
ções entre atores sociais. A história do tchat-
chacuna, pode ser entendida como recurso ex-
plicativo que parece dar sentido e alinhavar as
diferentes formas de atualização de conflitos.

Correndo o risco de fazer inferências para
além das possibilidades das informações reco-
lhidas, não parece totalmente descartável a
viabilidade de interligar os eventos de suicídio
e violência da década de 90 com a exacerbação
dos conflitos criados pela invasão das áreas
consideradas de controle de outras comunida-
des e, na verdade, patrimônio e reserva de
riqueza das mesmas (lagos de preservação),
fruto de escolhas divergentes de formas de
apropriação dessas riquezas – exploração pelas
comunidades X e comercialização do pescado
com representantes de frigoríficos colombia-
nos. Neste contexto, as comunidades – ou,
mais especificamente, seus grupos vicinais –
realizam, em outro contexto histórico, os me-
canismos de resolução de conflitos próprios
das antigas malocas, que podem ser percebi-
dos através dos eventos de doença, violência e
morte imputados aos diversos grupos em con-
fronto.

Considerações finais

Para a população Tikúna, as conseqüências do
confronto contínuo entre FUNAI e FNS pelo
controle da saúde indígena no Alto Solimões a
partir do início da década de 90 fizeram-se sen-
tir também na ausência de coleta sistemática e
normatizada dos dados de morbimortalidade
e, ainda, na destruição das fichas de atendimen-
to encontradas nos postos de saúde anterior-
mente gerenciados pela FUNAI (Erthal, 1996).

Vários autores têm chamado a atenção pa-
ra a questão do sub-registro de mortes violen-
tas e, em especial, para as mortes por suicídio
nas sociedades urbanas e indígenas (Barros,
1991; Cassorla, 1991; Minayo, 1994). A ausência
de registros sistemáticos dos casos de suicídio
entre os Tikúna que foram anteriores à década
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de 90, impossibilita o estabelecimento de quais-
quer parâmetros de comparação que permi-
tam a afirmação da ocorrência de “aumento”
ou de taxas “anormais” de suicídio na área. Mais
que isso, todas as circunstâncias de maior pre-
sença de profissionais de saúde na área, a par-
tir de 1991 – com a chegada do cólera ao Alto
Solimões (Programa de Agentes Comunitários
de Saúde/Ministério da Saúde, FNS, FUNAI,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Médi-
cos sem Fronteira, Fundação Oswaldo Cruz),
as mudanças na constituição do modelo assis-
tencial, e um foco importante dado às notifica-
ções de óbito na formação de agentes indíge-
nas de saúde – podem estar indicando não a
existência de epidemia de suicídios, mas sim a
maior notificação de casos. A constatação pos-
terior de estabilidade das taxas de suicídio –
principalmente para o período de 1993/1997
(Tabela 1) – parece indicar, da mesma forma, a
impropriedade da tese de epidemia.

A caracterização de um modelo de suicídio
para as sociedades indígenas tem-se pautado,
de modo geral, pela necessidade de identifica-
ção dos “grupo(s) de risco” para os quais se
pretende elaborar “programas de intervenção”.
A elaboração de categorias de “indivíduos de
risco” para o suicídio por uma epidemiologia
clássica pode levar à constituição de tipologias
construídas apenas através de características
factíveis de comparação e medição, não neces-
sariamente refletindo a complexidade e a di-
versidade da ocorrência do evento. A contri-
buição que a antropologia tem colocado aos
estudos epidemiológicos vai mais além do que
apenas algumas críticas aos abusos da quanti-
ficação. A antropologia tem-se negado a tratar
indivíduos como “casos” desencarnados de to-
da a vida social e procurado ver, por trás de

seus informantes, indivíduos social e cultural-
mente determinados.

A concentração de casos de suicídio nas fai-
xas etárias de 16-18 anos (47,2%) e 19-25 anos
(27,3%) parece indicar o alto grau de instabili-
dade vivido por estes jovens adultos – em par-
ticular, os do sexo masculino – dentro de socie-
dade altamente marcada por divisões faccio-
nais e pela importância das relações familiares.

Assim, para a continuidade das discussões
a respeito do suicídio indígena interessa cha-
mar a atenção para o fato de que este deve ser
visto como modelo culturalmente desenhado
para responder a determinadas situações de
conflito. Os dados que foram acumulados no
decorrer da pesquisa proporcionam a moldura
necessária ao entendimento dos diferentes
conteúdos que o evento do suicídio pode assu-
mir, sem que os mesmos percam seu caráter
reafirmador de uma visão particular de mun-
do, que caracteriza e define o povo Tikúna.

Finalmente – e de forma incisiva –, a cons-
tatação de vinculação moldada culturalmente
entre os eventos de doença e de violência deve
fazer refletir acerca da possibilidade de inter-
venção não em “indivíduos de risco”, mas atra-
vés de programas indiretos, desenhados para
trabalhar com os fatores intervenientes na
constituição das taxas de adoecimento, infor-
túnios e violências em geral. Isto é, ao abando-
no, à pobreza, à ausência de saneamento bási-
co e de assistência à saúde, à degradação am-
biental, à escassez alimentar e à invasão do
território deve-se fazer corresponder projetos
de desenvolvimento sustentado e, principal-
mente, projetos de saúde realmente desenha-
dos para populações culturalmente diferen-
ciadas.
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