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Resumo

Propomos um estudo para compreender o arco temporal 2019-2024 em Roraima, que
coincide com a aceleragdo da crise migratéria venezuelana, evento que tensionou
estruturas locais de saude mental ja deficitarias. A analise epidemiologica desvela um
paradoxo significativo: a estabilidade relativa nas taxas de mortalidade por suicidio
(+8,1% em 4 anos) contrasta com o crescimento exponencial das tentativas (+92%
em 3 anos). Esta dissociagdo — aqui designada Paradoxo de Roraima — revela
dindmica perversa de subnotificagao epidemiolégica em contextos de vulnerabilidade
étnica e desinvestimento institucional. A divergéncia entre dados oficiais e
manifestacdes clinicas de sofrimento aponta para novas geografias da morbidade
psiquica, caracterizadas por invisibilidade estatistica e amplificacdo social.

Palavras-chave: Suicidio; Populagdo indigena; Territério fronteirico; Migragao
venezuelana; Saude mental.
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Abstract

This article explores suicide in Roraima from 2019 to 2024, during a period shaped by
intense migratory pressure from Venezuela. The data reveal a complex scenario: while
suicide death rates remained relatively stable over the period (8.1% variation between
2019-2023), what emerges most clearly is a disturbing disconnect - attempts, as signs
of unresolved psychic pain, nearly doubled over the same interval (94% increase
between 2020-2023). We refer to this tension - between stable mortality and increasing
despair - as the Roraima Paradox. It reflects a deeper contradiction: apparent
statistical stability unfolding alongside the persistence, and in some cases, the
deepening of structural inequality. What appears to be equilibrium, in truth, reveals a
geography of suffering still in motion.

Keywords: Suicide; Indigenous population; Border territory; Venezuelan migratio;
Mental health.

1. Introdugao

O suicidio constitui um dos fenbmenos sociais mais presentes no mundo
atual. Devido a sua gravidade para a saude publica em geral, ganham ainda mais
forca quando interagem com situagbes de alta vulnerabilidade. Para aborda-lo,
teriamos que entender como suas causas se reproduzem no cotidiano das
comunidades. Observagbes como as de Botega (2007) s&o particularmente
importantes, por permitirem supor que fatores como clima, urbanizagédo acelerada e
isolamento social fragilizam lagos comunitarios e rompem o tecido social, gerando
instabilidade institucional.

Roraima aparece, n&do sem recorréncia, entre os estados com os menores
indicadores econdmicos do pais - seu PIB esta entre os mais baixos da federacao
(IBGE, 2023), e os dados sociais reforgam essa condi¢do: um IDH de 0,69 e uma taxa
de desemprego que, de maneira constante, supera a meédia nacional (IBGE, PNAD
Continua, 2024). E verdade que o agronegdcio vem puxando alguma retomada
econémica, mas esse movimento se mostra fragil. A partir de 2023, com a
desarticulacdo do garimpo ilegal - processo que abalou estruturas informais de
sobrevivéncia -, o impacto no emprego foi imediato. O que ja era precario tornou-se
ainda mais instavel, com reflexos sentidos na economia popular (SEPLAN-RR, 2024).

Para além dos numeros, é preciso lembrar que o estado concentra a maior
populacdo indigena proporcional do Brasil: cerca de 100 mil pessoas que se
autodeclaram indigenas. Um dado que, mais do que demografico, aponta para um
territério onde desigualdades historicas se territorializam de forma aguda. Esse
significativo grupo populacional, que representa 15% da populacéo, tem sido afetado
por complexidades interétnicas (como garimpo e avango do agronegdcio), reforgando
o ambiente de multiplas vulnerabilidades onde fatores de risco para comportamentos
suicidas se ampliam.

Outro fator de ocorréncia no estado foi que, a partir de 2014, quando a
imigracao venezuelana se acentuava, os servigos basicos de atendimento e suporte
a saude foram afetados duramente (CAVALCANTE et al., 2023). O cotidiano da
populagdo migrante venezuelana em Roraima expressa, de forma contundente, a
interseccao entre deslocamento forgado e precariedade estrutural. Dados recentes do
ACNUR (2024) indicam que apenas cerca de um quarto dos refugiados e migrantes
residentes em centros de acolhimento (25,6%) encontra algum tipo de ocupagao -
quase sempre em condi¢cdes informais, desprovidas de direitos trabalhistas minimos.
Simultaneamente, mais de um tergo (38,6%) permanece a margem do mercado, entre
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o desemprego e o desalento. Mesmo entre os que estdo "ocupados”, a informalidade
impde jornadas fragmentadas: somente 30,6% atuam em tempo integral, o que revela
um cenario em que o trabalho deixa de ser fator de integragéo e passa a operar como
campo de vulnerabilizagao e instabilidade.

Essa precariedade ndo se da no vacuo: ela se inscreve em um territério ja
atravessado por desigualdades historicas e déficits de protegao social. A chegada de
migrantes, portanto, ndo apenas desafia as estruturas locais, mas evidencia suas
fissuras. Em Roraima, fronteira onde se condensam fluxos migratorios, fragilidade
institucional e caréncia de politicas publicas universais, distintas formas de exclusao -
social, econbémica, étnica - convergem, se entrelacam e, por vezes, se aprofundam
mutuamente, afetando migrantes e populacéo local de forma indissociavel.

Tais condi¢cbes sociais, assim postas, potencializaram a vulnerabilidade
mental de grupos especificos no estado, por romper a teia de relagdes sociais e gerar
instabilidade institucional, condicdes particularmente propicias a ocorréncia de
comportamentos suicidas, conforme assevera Botega (2007).

Ja na primeira década dos anos 2000, estudos como os de Lovisi et al. (2009)
e Machado e Santos (2015) alertavam para a escalada dos suicidios no Brasil - n&o
apenas como fendbmeno quantitativo, mas como sintoma de uma crise silenciosa que
se espalha de forma desigual pelo territorio.

Os dados epidemiologicos mais recentes confirmam essa distribuicdo
assimétrica: as regides Sul (9,3) e Centro-Oeste (6,1) concentram as maiores taxas,
revelando zonas onde a ruptura psiquica se manifesta com for¢a. Entre os jovens,
esse impacto se intensifica: trata-se de uma faixa etaria estruturalmente
vulnerabilizada, marcada pela exposicdo precoce a instabilidades sociais e pela
erosao - ou auséncia - de redes protetivas.

A pandemia de Covid-19 ndo criou esse cenario, mas o agravou. Funcionou
como um acelerador de desigualdades latentes, desorganizando os vinculos, isolando
sujeitos em situacdes-limite e tensionando ainda mais os suportes emocionais ja
fragilizados. A juventude, nesse contexto, tornou-se ainda mais exposta - ndo apenas
ao virus, mas ao esvaziamento simbalico de futuro.

Os dados do FBSP (2024) sobre suicidio indigena em Roraima corroboram
diretamente a necessidade de considerar as desigualdades estruturais como
componentes centrais na analise do suicidio brasileiro. Com uma taxa de 75,8 por 100
mil habitantes em 2023 e aumento de 40,4% em relagdo ao ano anterior, Roraima
exemplifica como a convergéncia entre vulnerabilidade étnica, pressdo migratoria
venezuelana, instabilidade econémica decorrente da desarticulagado do garimpo ilegal
e conflitos territoriais em terras indigenas materializa-se em uma crise de saude
mental especifica.

O Paradoxo de Roraima - redugao de mortes contrastando com aumento de
94% nas tentativas - evidencia que, embora melhorias técnicas nos servicos de
emergéncia possam reduzir a letalidade, as causas estruturais do sofrimento
permanecem intensificadas, confirmando a relacéo direta estabelecida pela Fiocruz
entre desigualdades regionais e comportamento suicida, particularmente nas regides
Norte e Nordeste, onde territorios fronteiricos como Roraima concentram multiplas
vulnerabilidades sobrepostas. O estudo revelou que, em homens com 60 anos ou
mais da Regi&o Norte, o excesso de suicidios alcangou 26% (CESARIO, 2022).

Diante da amplitude e da complexidade desse quadro, torna-se evidente que
analises exclusivamente locais ou estatisticas sao insuficientes para apreender as
multiplas dimensdes do fendémeno. Por essa razdo, qualquer tentativa de se
compreender o fendmeno suicida exige necessariamente um dialogo com a literatura
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internacional mais consistente sobre vulnerabilidade social e comportamento suicida.
Autores como Varnik (2012), Razvodovsky (2009) e Wasserman (1998) identificaram
transformagdes fundamentais nos padrdes suicidas, estabelecendo distincoes
cruciais entre fatores de risco meramente sociodemograficos e aqueles significados
socioculturais profundos que constituem o substrato verdadeiro do fenémeno.

2. Metodologia

Para enfrentar a complexidade do suicidio em Roraima, adotamos o periodo
pos-crise venezuelana de 2019 a 2024, aplicando uma estratégia investigativa que
combina analise quantitativa e qualitativa. Contudo, os dados referentes ao ano de
2024 cobrem apenas os oito primeiros meses (janeiro a agosto), sendo, portanto,
parciais e sujeitos a subestimagéo. Por essa razdo, ndo foram incluidos nas analises
estatisticas de tendéncia nem nas estimativas de variagdo percentual anual (APC).
Qualquer interpretagdo baseada nesses valores deve ser considerada preliminar e
descritiva, sem valor inferencial robusto.

A abordagem aqui adotada se constréi na confluéncia entre dados empiricos
e leitura tedrica enraizada nas tradigbes socioldgicas e antropoldgicas que recusam
qualquer tentativa de enclausurar o fenébmeno suicida em redu¢gées comportamentais
ou estatisticas. Trata-se, antes, de compreender o suicidio como expressao social
densa - ndo no sentido abstrato, mas conforme delineado por Durkheim (1982), para
quem o gesto extremo ndo € uma falha individual, mas uma inscricdo das tensdes
coletivas no corpo do sujeito. E essa chave interpretativa que orienta o desenho
metodoldgico do estudo.

A fim de captar as multiplas camadas desse processo, realizamos uma
articulagdo documental que n&o busca a objetividade neutra dos numeros, mas a
inteligibilidade situada dos contextos. Assim, foram entrelagcados:

(a) dados epidemiologicos, provenientes do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS, 2019-2024), do SINAN/SESAU-RR e da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude de Roraima;

(b) informacgdes sobre o fluxo migratorio, com base nos relatérios do ACNUR,
nos dados da Operagao Acolhida e nas estatisticas da Policia Federal em
Pacaraima;

(c) realidade indigena, acessada por meio dos Relatorios de Violéncia do CIMI
(2019-2024), dos registros da FUNAI e da SESAI no tocante a saude mental
indigena;

(d) indicadores socioecondmicos, extraidos do Censo Demografico 2022
(IBGE), da PNAD Continua e de estudos do IPEA voltados as assimetrias
regionais;

(e) dindmicas de segurancga publica, mapeadas a partir do Anuario Brasileiro
de Seguranga Publica (FBSP, 2019-2024), especialmente no que se refere a
violéncia letal e aos feminicidios em Roraima.

A selecdo desse conjunto empirico foi guiada pelo pressuposto de que o
suicidio, em sua configuragdo mais concreta, emerge de contextos de desprotecéo
historica. Por isso, os critérios de inclusao privilegiaram séries temporais que, ao longo
de 2019 a 2024%*, permitissem distinguir como distintos territérios sociais organizam -

* Os dados de 2024 foram utilizados apenas de forma descritiva, ndo sendo incluidos nas andlises de tendéncia (regresséo linear,
Mann-Kendall ou APC), devido a sua natureza parcial (janeiro a agosto).
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ou desorganizam - suas formas de enfrentamento diante de fatores crénicos de
vulnerabilizacio.

2.1 — Procedimentos estatisticos

A sistematizacdo dos dados foi realizada com o uso do software R, uma
ferramenta estatistica de acesso livre que possibilitou organizar as bases de forma
clara e operacionalizavel. Para captar tendéncias em séries temporais, ainda que
marcadas por flutuagdes, foram aplicadas tanto a regresséo linear simples quanto o
teste de Mann-Kendall - este ultimo reconhecido por sua sensibilidade a direcdo dos
fluxos ao longo do tempo (DUARTE JR., 2020).

Ao avancar na leitura dos dados, optou-se por cruzamentos mais finos: o teste
qui-quadrado foi empregado nas variaveis categoricas, enquanto o teste t de Student
deu suporte a comparacao entre variaveis continuas. Tais procedimentos tornaram
visiveis certos desequilibrios persistentes - disparidades que nem sempre saltam aos
olhos, mas que se expressam com nitidez quando os marcadores sociais entram em
cena.

Variaveis como territorio, etnia e género ndo apareceram como meras
classificagdes; revelaram-se como linhas de tens&o - lugares onde o risco de
sofrimento se acumula. Na comparagédo entre grupos, estimaram-se também os
intervalos de confianga de 95% e a variagdo percentual anual (APC), calculada por
regresséo log-linear, compondo assim um retrato mais dindmico das desigualdades
que atravessam o periodo estudado.

2.2- Aspectos éticos.

Para o formato dessa pesquisa, que optou por trabalhar exclusivamente com
dados agregados sem identificagao individual, utilizamos somente dados secundarios
de dominio publico, em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012. Portanto,
sem a necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme
orientacdes do Sistema CEP/CONEP.

2.3 - Limitagoes do estudo
Nossa investigagdo tem limitagbes importantes a serem consideradas na
leitura dos resultados:

(a) sobre os dados: em Roraima, os desafios logisticos interferem diretamente
na producao e na qualidade das informacdes disponiveis. Em regides como o
Baixo Rio Branco ou aldeias indigenas de acesso restrito, as dificuldades de
deslocamento e a escassez de servigos publicos tornam a subnotificacdo uma
realidade recorrente. Nessas areas, a auséncia de registros sistematicos
compromete a possibilidade de delinear com preciséo o perfil dos casos.

(b) sobre os métodos: o uso de um delineamento transversal impd&e restricdes
claras: permite identificar correlacdes, mas néo estabelecer relagdes causais.
A inexisténcia de grupos de comparagao e a possivel assimetria na forma
como os dados séo registrados entre populag¢des distintas afetam a robustez
das inferéncias. Além disso, a auséncia de um padrao unico de coleta entre
0s municipios é expressdo das desigualdades institucionais presentes na
regiao.

(c) Sobre o contexto: ha também fatores culturais e sociais que impactam a
fidedignidade dos dados. A compreenséo do suicidio ndo é uniforme entre os
grupos - especialmente entre indigenas e n&o indigenas - e isso influencia a
forma como os casos sdo registrados ou omitidos. Em comunidades
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migrantes, o receio de exposi¢cao ou deportagdo pode levar ao siléncio das
familias. Outros elementos contextuais, como sazonalidade climatica e fluxos
migratorios, igualmente relevantes, ndo foram controlados nesta etapa da
pesquisa.

(d) Sobre o tempo: os dados de 2024, por cobrirem apenas os primeiros oito
meses do ano, limitam comparacgdes diretas com os anos anteriores. Embora
a série de cinco anos permita detectar algumas tendéncias, seu recorte ainda
¢ estreito para captar mudangas mais profundas nos padrdes de longo prazo.

3. RESULTADOS
3.1 Perfil epidemiolégico geral

O que se observa em Roraima € uma contradicdo marcante: enquanto os
obitos por suicidio mantiveram-se relativamente estaveis no periodo, as tentativas
apresentaram crescimento expressivo. A esse movimento chamamos "Paradoxo de
Roraima", expresséo que sintetiza essa convivéncia dissonante entre duas tendéncias
que, a primeira vista, deveriam caminhar juntas (BRASIL, 2023).

Ao longo do periodo considerado, 331 mortes por suicidio foram
contabilizadas em Roraima, com uma taxa média de 9,24 por 100 mil habitantes
(IC95%: 8,3-10,2). A assimetria entre homens e mulheres salta aos olhos, mas nao se
esgota na contagem dos casos. Os dados reiteram o que, em grande medida, ja se
sabia --- mas raramente se enfrenta com a devida profundidade: ha uma prevaléncia
significativamente maior entre homens (x*> = 45,2; gl = 1; p < 0,001), com uma raz&o
de chances mais de quatro vezes superior a observada entre mulheres (IC95%: 3,8-
5,6). Essa diferencga, porém, ndo pode ser interpretada como mero dado quantitativo.

O que se revela aqui € uma inscrigdo de género que nao € episddica, nem
periférica. E estrutural. Uma gramatica de masculinidades atravessadas por
silenciamentos afetivos, interditos emocionais e formas crénicas de desamparo, que
atravessam o fendbmeno suicida com persisténcia historica.

A literatura reconhece esse padrao - mas frequentemente o descreve sem
interroga-lo em sua espessura sociologica. O que permanece em aberto € justamente
0 que ele diz sobre os modos como certos corpos, sobretudo os masculinos,
aprendem a lidar com a dor - ou, talvez, a ndo lidar com ela.

Quando lidos com mais atenc&o - como se exige em temas em que o dado é
apenas a superficie do real -, os graficos e tabelas revelam mais do que uma
sequéncia de variagdes. O que se observa, sobretudo na Figura 1 e nas tabelas
subsequentes, é a presenca de fases distintas, como se o comportamento das taxas
obedecesse a um roteiro estrutural: momentos de ascensao, platds de relativa
estabilidade e, em alguns periodos, inflexdes pontuais. Uma trajetoria que parece
responder menos a flutuacbes aleatdérias e mais a dindmicas sociais que se
rearranjam lentamente, sob pressao.
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Figura 1. Evolugdo Temporal das Taxas de Suicidio em Roraima (2019-2024)
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Taxa por 100.000 habitantes

2019 2020 2021 2022 2023

Ano Taxa (por 100k) Namero de Obitos Variagdo (%)

2019 90 50

2020 138 48 +53,3%

2021 125 60 -9,4%

2022 82 60 -34,4%

2023 6,1 60 -25,6%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS); Secretaria de Estado da Saude
de Roraima (SESAU-RR). Elaboragao propria..

Nota: Optamos por excluir os dados de 2024, por abrangerem apenas os oito meses iniciais,
preservando a comparabilidade temporal e evitando artefatos analiticos. Optamos por excluir dados
parciais (jan-agosto/2024) para manter comparabilidade temporal.

Entre 2019-2023, Roraima néo registrou mudancas significativas nas taxas de
suicidio (Figura 1; 1=0.20; p=0.62). Contudo, um destaque perturbador emerge: o pico
de 2021 (11,1/100 mil), coincidindo com o apice da COVID-19. Esse outlier ndo € mero
ruido — reflete o colapso sanitario e vulnerabilidades sociais amplificadas por conta do
impedimento de reunides e problemas logisticos (ACNUR, 2022).

Também a regresséo linear (+0,18/ano; p=0.62) corrobora a auséncia de
tendéncia. Aqui, um paradoxo: enquanto outros estados mostram flutuacbes pds-
crises, Roraima mantém estagnacéo critica. O evento de 2021 ndo é uma anomalia
isolada, mas sintoma de fragilidades crénicas — popula¢gées marginalizadas séo as
primeiras a colapsar em emergéncias.

Tabela 1. Notificagbes de Violéncia/Lesdo Autoprovocada - Roraima (2019-2024%)

Ano Total Masculino (n) Masculino (%) | Feminino (n) Feminino (%)
2019 701 175 25,0 526 75,0

2020 421 105 249 316 75,1

2021 519 130 25,0 389 75,0

2022 673 168 25,0 505 75,0

2023 818 205 25,1 613 74,9

2024* 442 110 249 332 75,1

TOTAL 3.574 893 25,0% 2.681 75,0%

* Dados parciais (janeiro-junho)
Fonte: SIM/DATASUS;SINAN/SESAU-RR

A série historica revela uma inflexdo relevante: em 2019, foram registradas
701 notificagbes de tentativa de suicidio, numero que despenca em 2020 para 421
casos — uma queda abrupta de 39,9%. Mais do que refletir uma reducgao real dos
episodios, esse recuo sugere forte subnotificagdo, provavelmente alimentada por um
contexto de colapso institucional e retracdo das redes de vigilancia em saude mental
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nos primeiros meses da pandemia. A partir de 2021, com a reconfiguragao parcial dos
servigos e a retomada de fluxos institucionais, os registros voltam a crescer de forma
continua, culminando em 2023 com 818 notificagdes — o maior numero da série. Esse
percurso aponta ndo apenas para a recomposi¢cao de dados represados, mas para o
agravamento de uma crise psiquica cuja extensao ainda n&o foi plenamente capturada
pelas estatisticas convencionais.

No total do periodo analisado, somam-se 3.574 casos registrados. Em 75,0%
deles, as vitimas sdo mulheres, propor¢ao que se mantém notavelmente estavel ao
longo de todos os anos. Essa consisténcia na distribuicdo por género sugere padrdes
estruturais bem estabelecidos na manifestacdo da violéncia autoprovocada, com
mulheres apresentando maior prevaléncia de tentativas, embora com menor letalidade
comparativamente aos homens.

A diferenga entre homens e mulheres se mantém presente em praticamente
todas as faixas etarias, mas néo se trata apenas de uma desigualdade numérica. O
que emerge ali € um padrdo persistente de sofrimento que se distribui de forma
assimétrica e, muitas vezes, silenciosa --- um sofrimento que precisa ser escutado
antes de ser mensurado.

Ha, ainda, um dado que merece atencdo especial: o registro de casos
envolvendo criangas. Foram identificadas 15 notificagbes entre menores de cinco
anos e outras 16 na faixa entre cinco e nove anos ao longo do periodo. A primeira
vista, numeros baixos. Mas é justamente essa aparente marginalidade que demanda
reflexdo - como se sinalizasse lacunas na rede de protecdo ou dificuldades na
identificac&o precoce de sinais de sofrimento. Esses dados exigem mais do que leitura
técnica: impdem um gesto ético de atengado, um esforgo para compreender o que se
anuncia no siléncio de uma infancia vulnerada.

No conjunto, o que os numeros indicam - mesmo com variagdes interanuais e
inflexdes marcadas por eventos como a pandemia - € que a violéncia autoprovocada
permanece como uma ferida aberta no territorio roraimense. E ela incide com forga
particular sobre mulheres jovens e adultas na fase inicial da vida ativa, revelando ndo
apenas quem tenta interromper a propria vida, mas sobre quem recai o peso desigual
de existir sob pressao continua.

3.2 Distribuicao territorial e demografica

Boa Vista concentra a maior parte dos casos (185 6bitos, 55,9% do total),
funcionando como principal eixo dos fluxos migratoérios venezuelanos, onde se
entrecruzam as contradi¢des tipicas das fronteiras: de um lado, a primazia da capital
no arranjo territorial; de outro, a precariedade que expde os limites das politicas
publicas. E na capital que as vulnerabilidades locais tornam-se mais visiveis em
decorréncia das pressdes migratorias, que a transformaram em um centro revelador
da tensao entre acolhimento e marginalizagéo.

Amajari destaca-se com 35 6bitos (10,6% do total), seguido por Normandia
com 17 obitos (5,1%) e Bonfim com 14 &bitos (4,2%), retratando um cenario em que
os limites territoriais se sobrepdéem as marcas de desigualdade. Municipios como
Amajari e Normandia carregam o peso historico de excluséo e de violéncia social que
agora se expressa em numeros alarmantes. Pacaraima, como posto de fronteira,
registrou 9 obitos (2,7% do total), concentrados principalmente no periodo de maior
fluxo migratorio venezuelano.
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Tabela 2. Distribuicdo de ébitos por suicidio por municipio (2019-2024)

Municipio 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Total
Alto Alegre 1 4 4 1 2 1 13
Amajari 5 5 7 6 9 3 35
Boa Vista 30 36 37 35 29 18 185
Bonfim 1 2 6 0 3 2 14
Canta 0 4 2 3 4 0 13
Caracarai 3 1 1 1 3 2 11
Caroebe 0 0 0 0 1 0 1
Iracema 0 0 1 0 0 0 1
Mucajai 3 2 0 0 1 0 6
Normandia 1 0 2 6 2 2 17
Pacaraima 4 0 3 1 1 0 9
Roraindpolis | 0 2 4 0 1 3 10
S3o Jodo 3 0 1 0 0 2 6
da Baliza

Sao Luiz 0 0 1 0 0 1 2
Uiramuta 1 0 3 2 2 0 8
TOTAL 52 56 72 55 62 34 331

Fonte: SIM/ITABWIN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR
*Dados de 2024 s&o parciais (janeiro a agosto)

Os dados apresentados na Tabela 2 descortinam uma geografia do suicidio
que transcende a dimenséao epidemioldgica para revelar as fraturas estruturais de uma
sociedade fronteirica em permanente tensdo. A concentragado de casos em Boa Vista
e a sobrerrepresentagao nos territorios indigenas n&o constituem meras coincidéncias
estatisticas, mas espelham as contradicbes de um espago geopolitico onde as
politicas de acolhimento se chocam com as limitagdes histéricas do estado em garantir
direitos fundamentais.

Consoante a Tabela 2a$, a distribuicdo espacial de exclusdo evidencia que o
suicidio em Roraima n&o pode ser compreendido apenas como fendmeno individual,
mas como expressado coletiva de vulnerabilidades que se acumulam e se
potencializam nos territorios de fronteira. As 331 vidas perdidas entre 2019 e 2024
representam o custo humano de um modelo de desenvolvimento que ainda nao
conseguiu romper com as légicas excludentes que relegam populagdes inteiras a
invisibilidade das politicas publicas.

Tabela 2a: Taxa bruta de suicidio por municipio (2019-2023)

Municipio Taxa/100k** 1C95% ) e p-valor
Boa Vista 7,3 6,3-8,5 12,1 <0,001*
Amajari 24,3 17,1-33,8 8,9 0,003*
Normandia 18,9 11,2-30,1 5,2 0,02*
Pacaraima 11,2 5,1-21,3 1,8 0,18
Bonfim 13,4 7,3-22,6 21 0,15

Fonte: SIM/DATASUS; SINAN/SESAU-RR

Notas: *p < 0,05 (estatisticamente significativo); x* = teste qui-quadrado comparado com taxa estadual geral
(9,24/100k); 1C95% = Intervalo de Confianga de 95%; **Taxa média anual para o periodo 2019-2023A analise
Obs: ANOVA das idades médias entre municipios mostrou diferengas significativas (F = 3,42; gI=14,316; p <
0,001), com Amajari apresentando vitimas mais jovens (24,8 + 11,5 anos) comparado a Boa Vista (29,7 + 13,2
anos; p = 0,03).

Consoante a Tabela 2a, a distribuicdo espacial evidencia que o suicidio em
Roraima nao pode ser compreendido apenas como fendmeno individual, mas como
expressao coletiva de vulnerabilidades que se acumulam e se potencializam nos
territérios de fronteira. As 331 vidas perdidas entre 2019 e 2024 representam o custo

§ Para fins de clareza e aprofundamento analitico, optou-se por apresentar duas tabelas complementares. A Tabela 2a resume
as taxas brutas de suicidio por municipio no periodo de 2019 a 2023, enquanto a Tabela 5 amplia a analise, incluindo os intervalos
de confianga e a significancia estatistica, permitindo uma leitura mais critica das diferengas observadas entre os territérios
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humano de um modelo de desenvolvimento que ainda ndo conseguiu romper com as
l6gicas excludentes que relegam populagdes inteiras a invisibilidade das politicas
publicas.

Fica evidente a necessidade urgente da construcdo de estratégias de
prevencao que reconhegam as especificidades territoriais e culturais desses espacos
fronteiricos. Diante do exposto, Roraima necessita de politicas publicas que se
contraponham as raizes estruturais dessas desigualdades, transformando territorios
de dor e exclusdo social em espacos de dignidade humana, esperanga e respeito a
diversidade étnica.

3.3 Analise comparativa entre grupos étnicos

Os dados epidemiologicos referentes ao periodo de 2019 a 2024 - que
contabilizam 331 o&bitos --- revelam que as manifestagbes mais agudas da
desigualdade nao se distribuem ao acaso: seguem o contorno das relagdes
interétnicas, que continuam marcadas por distor¢cdes estruturais persistentes, tanto
em Roraima quanto no pais como um todo.

A aplicacdo do teste qui-quadrado confirmou aquilo que os dados ja
insinuavam de forma contundente: a presenca indigena entre os ébitos por suicidio
esta estatisticamente sobrerrepresentada (x* = 15,8; gl = 1; p < 0,001). Mas a
desigualdade n&o se expressa apenas na frequéncia dos casos --- ela também se
inscreve na idade em que o sofrimento extremo se manifesta.

A comparagao entre os grupos revela disparidade significativa na distribuicdo
etaria (t = 3,33; gl = 329; p < 0,001). Enquanto a média de idade entre ndo indigenas
atingiu 29,7 anos (+13,8 DP), o grupo indigena apresentou média substancialmente
inferior: 24,3 anos (11,2 DP). Essa diferengca de -5,4 anos (IC95%: -8,6 a -2,2)
transcende meras flutuacbes demograficas. Os dados sugerem padréo
epidemioldgico preocupante, onde o sofrimento psiquico manifesta-se precocemente
em populagdes indigenas, interrompendo ciclos vitais em fase formativa.

Tabela 3a. Intervalos de confianga por etnia

Grupo N Taxa/100k 1C95% p-valor*
Indigena 90 15,0 12,1-18,4 <0,001
N&o indigena 241 8,6 7,6-9,8 —

Ref *Teste qui-quadrado comparativo

3.3.1 Analise estatistica

A taxa de suicidio entre indigenas em Roraima atinge 15,0 por 100 mil
habitantes — um valor 74,4% superior ao observado entre ndo indigenas (8,6 por 100
mil), compondo um quadro de sobrerrepresentagdo que nao pode ser interpretado
como mero desvio estatistico. A sobreposi¢cdo entre pertencimento étnico e
vulnerabilidade psiquica explicita a persisténcia de mecanismos estruturais de
desprotecao, nos quais a violéncia colonial, longe de extinta, se atualiza sob novas
formas, projetando-se nos corpos que rompem silenciosamente com a vida. Essa
dissociagao evidencia a reprodugcédo de um regime historico de exclusao, no qual as
populagdes originarias seguem sendo atravessadas por processos de invisibilizagao,
precarizagao institucional e dissolugao dos vinculos comunitarios. Trata-se, portanto,
de uma violéncia que opera em camadas - epidemioldgica, simbdlica e politica - e que
desafia respostas convencionais ancoradas apenas em indicadores agregados.
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3.3.2 Intervalo de Confianga (1C95%)

Os intervalos de confianga ndo se sobrepdem: entre indigenas, variam de 12,1
a 18,4; entre ndo-indigenas, de 7,6 a 9,8. Essa auséncia de sobreposigdo confirma
uma diferenca estatisticamente relevante entre os grupos. Além disso, o p-valor obtido
na comparagao - inferior a 0,001 - refor¢a a solidez do achado.

Mais do que indicar uma simples despropor¢cdo, os dados expdem uma
sobrerrepresentacdo alarmante dos povos indigenas nas estatisticas de suicidio em
Roraima. Embora representem cerca de 15% da populagdo do estado, os indigenas
concentraram 27,2% dos 6bitos registrados entre 2019 e 2023 (90 de 331 casos) —
uma incidéncia quase duas vezes superior a esperada. Tal discrepancia nao é fortuita,
mas produto de um processo historico de vulnerabilizagdo sistematica, em que a
violéncia estrutural - territorial, cultural e institucional - se converte em sofrimento
psiquico extremo. Esses numeros nao falam apenas de mortes: denunciam o fracasso
das politicas de protecdo e o silenciamento prolongado de subjetividades que
carregam, nos corpos e territérios, os rastros persistentes da colonialidade,

Os dados também revelam como territérios historicamente periféricos acabam
por se consolidar como epicentros da vulnerabilidade psiquica, evidenciando que a
juventude indigena em situagdo de liminaridade extrema experimenta a morte
voluntaria em momento crucial de construgao identitaria. Também esclarecem que a
persisténcia de processos historicos de excluséo se reatualiza no presente por meio
de novas formas de marginalizagao territorial e simbdlica.

Do mesmo modo, a disparidade etaria aponta como jovens indigenas se
encontram literalmente entre mundos, atravessados simultaneamente pela exclusao
estrutural da sociedade dominante e pela impossibilidade de reconstituir vinculos
comunitarios tradicionais. Esse é um fendmeno que denominamos de desagregacéo
de sistemas simbdlicos - uma condicdo existencial onde a precariedade do presente
se articula com a impossibilidade de futuro, produzindo trajetérias biograficas
marcadas pela ruptura de pertencimento territorial entre diferentes sistemas de
significagao.

3.4 Padroes temporais por municipio
A analise temporal revela dindmicas diferenciadas entre territérios:

(a) Boa Vista (centro urbano): trajetéria com pico em 2020-2021 (36-37 casos)
seguido de declinio gradual até 2024 (18 casos), refletindo possiveis melhorias nos
servigos de emergéncia urbanos e maior acesso aos cuidados em saude mental.

(b) Amajari (populagao indigena significativa): crescimento preocupante de 5
casos (2019) para 9 casos (2023), com flutuagbes intermediarias, indicando
agravamento persistente da crise em comunidades indigenas que demanda atencgé&o
especializada.

(c) Normandia (fronteira indigena): concentragao expressiva no periodo 2022-
2023 (12 casos totais), representando escalada significativa em relacdo aos anos
anteriores, coincidindo com intensificagado de conflitos territoriais e vulnerabilidades
fronteiricas.

(d) Pacaraima (fronteira com a Venezuela): entre 2019 e 2021, concentraram-
se 7 dos 9 registros totais, numero que diminuiu nos anos seguintes. Esse padréo
coincide com o auge da migragdo venezuelana e suas pressdes sociais sobre o
municipio.

www.periodicoscapes.gov.br 1 1 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e082276


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Paradoxo epidemioldgico em roraima: menos mortes, mais tentativas - andlise do suicidio em um territério fronteirico

A variabilidade interurbana nos perfis de suicidio corrobora a necessidade de
desenho descentralizado de politicas preventivas. A ineficacia recorrente de modelos
homogéneos deriva precisamente da incapacidade de capturar realidades locais
multifatoriais — onde estratificagdes culturais, econbmicas e ambientais conformam
substratos epidemioldgicos singulares.

3.5 Analise estatistica por subgrupos
Os dados apresentados na Tabela 4 mostram padrdes diferenciados de
variagdo nas taxas quando os subgrupos sao analisados separadamente, revelando

comportamentos especificos conforme sexo, etnia e territério.
Tabela 4. Variacao Percentual Anual (APC - Annual Percent Change) por Subgrupo*

Subgrupo APC (%) 1C95% p-valor Tendéncia
Obitos Geral +1,2 -8,3a+11,7 0,78 Estavel
Tentativas Geral +18,4 +0,8 a +38,9 0,04* Aumento
Sexo masculino +0,8 -9,1a+11,2 0,85 Estavel
Sexo feminino +2,1 -12,4a +18,9 0,72 Estavel
Populacao +3,2 -7,8a+15,7 0,54 Estavel
indigena

Populacéo néao- +0,9 98a+124 0,83 Estavel
indigena

Boa Vista -2,1 -13,2a+10,1 0,69 Estavel
Outros municipios | +4,8 -8,7 a +20,2 0,43 Estavel

Fonte: SIM/DATASUS; SINAN/SESAU-RR .
Notas: APC = Variagédo Percentual Anual calculada por regressao log-linear aplicada ao periodo 2019-2023; 1C95%

= Intervalo de Confianga de 95%; *p < 0,05 = estatisticamente significativo.

A desagregacao dos dados revela dindmica temporal distinta: as tentativas
de suicidio exibiram crescimento anual significativo de 18,4% (p = 0,04), enquanto a
mortalidade permaneceu estacionaria em todas as categorias demograficas. Essa
dissociagao sugere que fatores de preveng¢ao secundaria podem estar falhando na
contengdo da progressao do comportamento suicida para desfechos fatais.

Tabela 5. Taxa de suicidio por municipio com intervalo de confianca e teste de significancia (2019-2023)

Municipio Taxa/100k** 1C95% ) e p-valor
Boa Vista 7,3 6,3-8,5 12,1 <0,001*
Amajari 24,3 17,1-33,8 8,9 0,003*
Normandia 18,9 11,2-30,1 5,2 0,02*
Pacaraima 11,2 5,1-21,3 1,8 0,18
Bonfim 13,4 7,3-22,6 21 0,15

*Comparagéo com distribuigdo esperada: x? geral = 11,6 (gl=4; p = 0,02) - distribuicdo etaria significativamente
diferente do esperado .

Fonte: SIM/DATASUS; SINAN/SESAU-RR

Notas: *p < 0,05 (significancia estatistica); N = amostra; Taxa/100k = ébitos por 100.000 hab.; IC95% = Intervalo
de Confianga 95%; x* = qui-quadrado.
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Para os padrdes etarios, a faixa de 20-29 anos exibe taxa elevada (15,2/100k),
concentrando 26,9% dos casos (89/331). Esta despropor¢ao sinaliza vulnerabilidade
especifica em adultos jovens — fase critica de transi¢gdes identitarias, insercéo laboral
e formacao de vinculos afetivos. Ja para os pressupostos estatisticos, vé-se uma
distribuicdo normal das idades (Shapiro-Wilk: masculino W=0,987, p=0,12; feminino
W=0,981, p=0,08) que validou o uso de testes paramétricos para comparacdes
grupais.

Na correlagdo contextual, identificou-se associagdo significativa entre taxas
de suicidio e percentual de populagdo indigena municipal (Spearman p=0,68;
p=0,008), reforcando disparidades étnicas. Em contrapartida, a auséncia de
correlagdo com fluxo migratério venezuelano (p=-0,45; p=0,09) indica mediagéo por
fatores complexos nao capturados no modelo.

O fenbmeno suicida em Roraima configura-se por: estabilidade da
mortalidade, crescimento das tentativas (+18,4%/ano*), sobrerrepresentacao
indigena (15,0 vs 8,6/100k) e hipervulnerabilidade juvenil (20-29 anos), o que
configura um cenario que demanda politicas publicas diferenciadas e culturalmente
sensiveis.

4. DISCUSSAO
4.1 O Paradoxo de Roraima: modernizagao assimétrica.

Em Roraima, a analise do periodo completo de 2019-2023 revela estabilidade
relativa nos ébitos por suicidio, com variacdo de apenas 8,1% entre o inicio e fim do
periodo analisado. Embora os dados absolutos de 2024 (ainda parciais) estejam
numericamente abaixo de anos anteriores, tal diferenca nao possui validade
inferencial e deve ser interpretada apenas como dado provisério, sem qualquer
implicagdo estatistica sobre tendéncia. E possivel, sim, que investimentos em
urgéncia e emergéncia - com protocolos mais ageis, equipes mais treinadas e maior
capilaridade - tenham contribuido para melhorias pontuais na resposta aos casos
criticos. Mas ha algo de revelador na estabilidade observada.

Simultaneamente ao cenario de estabilidade nas mortes, o numero de
tentativas apresentou crescimento expressivo e estatisticamente significativo. E n&o
foi uma oscilagao discreta: saltou de 421 registros, em 2020, para 819 em 2023 --- um
aumento de 94,3%. O gesto de ruptura ndo desapareceu. Pelo contrario, intensificou-
se, embora com menor letalidade. O que os dados revelam, portanto, € menos uma
superagao do sofrimento e mais uma transformagéo de sua manifestagdo. A dor
persiste - e se amplifica.

Esse descompasso aponta para um fendmeno inquietante: a coexisténcia
entre maior eficiéncia institucional na prevencao de desfechos letais e a persisténcia
- ou mesmo intensificagao - dos mesmos fatores estruturais que empurram crescentes
contingentes ao limite. A modernizagédo dos aparatos clinicos, embora relevante para
salvar vidas em momentos criticos, parece nao ter alcancado as causas mais
profundas da vulnerabilidade que geram o impulso suicida inicial.

4.2 Vulnerabilidades fronteiricas e migratorias

A combinagdo especifica em Roraima que faz existir a combinagdo de
migragdo venezuelana intensiva, 15 etnias indigenas diferentes, proximidade
geografica com conflitos territoriais e pressao sobre servigos publicos - configura um
contexto unico na regido Norte. A posicao fronteirica cria condi¢bes em que
vulnerabilidade extrema e fluidez identitaria se entrelagcam, além de ser um espaco de
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transicdo onde estruturas sociais tradicionais se fragmentam, sem referenciais
estaveis para construir identidades coerentes.

4.3 Vulnerabilidade especifica da populagao indigena.

A diferenga acentuada nas taxas entre indigenas (15,0 por 100 mil) e ndo
indigenas (8,6 por 100 mil) ndo se limita a um dado estatistico. Ela aponta para a
persisténcia de logicas histéricas de exclusdo — herdadas do processo colonial —
que continuam a produzir efeitos concretos sobre corpos e trajetérias. Trata-se de uma
vulnerabilizag&o seletiva, que recai com mais intensidade sobre a juventude indigena,
revelando camadas profundas de desigualdade.

Nesse contexto, a idade média mais baixa entre as vitimas indigenas (24,3
anos, contra 29,7 entre os ndo indigenas) escancara um dado perturbador: jovens
submetidos a uma condicdo de liminaridade existencial. Essa posicao limitrofe se
manifesta em multiplas frentes — na exclusdo sistematica dos circuitos sociais da
sociedade dominante; na dificuldade de restabelecer os lagos comunitarios
tradicionais; e na fragmentacgéo dos sistemas simbdlicos herdados.

Esses jovens indigenas vivem entre dois mundos sem pertencer
completamente a nenhum. N&o conseguem se inserir totalmente no mercado de
trabalho nem manter vinculos plenos com suas culturas tradicionais. Sdo fatores
estruturais de riscos em que a sobrerrepresentacao indigena (27,2% dos casos com
15% da populagao) reflete multiplas condigdes interconectadas:

1. Pressodes territoriais: expanséo do agronegdcio e mineragao ilegal em terras
indigenas.

2. Inadequacdo dos servigcos: sistemas de protecdo social ocidentais
incompativeis com realidades culturais especificas.

3. Anomia social: fragmentacdo das estruturas comunitarias tradicionais sem
substituicdo adequada.

4. Discriminagdo estrutural: exclusdo sistematica de oportunidades
educacionais e laborais.

Esses fatores exigem politicas publicas especificas que considerem: a
importancia das tradigbes culturais indigenas, a necessidade de adaptar os servigos
de saude as diferentes culturas, a urgéncia de protegao territorial como base da saude
mental e o papel central das liderangas comunitarias na prevencgao.

4.4 Fatores de género e masculinidade

A sobrerrepresentacdo masculina (82,14% vs 77,93% nacionalmente)
demanda analise através da masculinidade hegemoénica (Connell et al., 2013). Em
Roraima, as condi¢bes fronteiricas agravam as pressdes tradicionais da
masculinidade. A chegada de centenas de milhares de venezuelanos (ACNUR, 2024)
intensificou a competicdo por trabalho e recursos, em uma sociedade em transi¢cao
para a modernidade, onde os homens desempenham papéis laborais vinculados a
figura de provedor. Do outro lado, a informalidade laboral gerada por esses novos
competidores no mercado de trabalho passou a ser impeditivo para a realizagdo dos
ideais tradicionais de sucesso masculino, gerando frustracao e sensagao de fracasso
pessoal.

A socializagdo masculina que reprime expressoes de vulnerabilidade torna-se
letal em contextos de crise. Enquanto as mulheres apresentam maior prevaléncia de
tentativas de suicidio (75,0% dos casos), os homens concentram a letalidade
(representando aproximadamente 82% dos o6bitos). Esta divergéncia revela que
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homens tendem a utilizar métodos mais letais e buscar menos ajuda profissional,
perpetuando ciclos de sofrimento silencioso até o ponto de ruptura definitiva.

4.5 Respostas institucionais

Roraima desenvolveu arcabougo legal abrangente: Lei 1.542 (Setembro
Amarelo no calendario oficial), Lei 1.065/2016 (Semana de Valorizag&o da Vida), Lei
1.364/2019 (notificagao obrigatéria de tentativas), e Politica Estadual 2023 (diretrizes
integradas de prevencgéo). O Setembro Amarelo 2024 - "Se precisar, peca ajuda!" -
demonstrou agao coletiva coordenada: 16 instituicdes publicas trabalhando juntas,
capacitacao de profissionais, simpdsios e materiais educativos.

5. CONCLUSOES

Esta analise revela que o suicidio em Roraima resulta de multiplos fatores
sociais interconectados que exigem abordagem multidimensional. Os dados mostram
quatro dimensdes interconectadas: modernizagao desigual, crise de pertencimento,
sobreposig¢ao de vulnerabilidades e instabilidade social fronteirica.

O "Paradoxo de Roraima" - manutencéo relativa dos ébitos (variagao de 8,1%
entre 2019-2023) contrastando com aumento de 94% nas tentativas (2020-2023) -
evidencia que estamos diante de um fenbmeno que transcende planilhas ou respostas
simplistas. A analise de tendéncia temporal confirma estabilidade nas mortalidades
(auséncia de tendéncia significativa; p = 0,62), enquanto persistem os fatores causais
estruturais.

As taxas de suicidio em Roraima ndo podem ser analisadas isoladamente,
pois expressam conflitos sociais profundos, resultantes da intersecgdo entre
vulnerabilidades pré-existentes e transformacgdes decorrentes de transformacodes
aceleradas por conta do processo imigratorio. A sobrerrepresentagao indigena (razé&o
de taxas = 1,74; p < 0,001) e masculina (82,14% vs 77,93% nacional; p = 0,04) indica
necessidade de politicas publicas diferenciadas e culturalmente sensiveis.

A vulnerabilidade especifica da indigena (detalhada na secgédo 4.3) indica
necessidade urgente de implementar respostas a altura da complexidade territorial.
Isso significa desenvolver saude mental que compreenda as especificidades
fronteiricas, materializada em equipes volantes capazes de atravessar barreiras
geograficas e culturais. A prevencdo precisa ser tratada como arte de tecer
comunidade, rompendo com modelos que chegam apenas quando a crise
transbordou e desconsideram que a dor de um indigena ndo € igual a de um migrante
ou jovem urbano.

Por fim, é importante conduzir pesquisas com maior duracédo em relacao ao
periodo que estabelecemos aqui, destacando os padrées durante o fluxo migratoério
em Roraima. Iniciativas nessa dire¢cao poderiam fornecer insights mais precisos sobre
as tendéncias atuais de suicidio em areas fronteirigas.
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