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RESUMO

Analisar os aspectos epidemiolégicos dos 6bitos por suicidio em um municipio do litoral norte do estado do Cearé.
Trata-se de um estudo epidemioldgico, documental e retrospectivo, realizado no municipio de Camocim-Ceard, acerca
dos 6bitos por suicidio ocorridos entre 2009 a 2019. Foi evidenciado que ocorreram 49 6bitos por suicidio durante o
periodo estudado, onde o enforcamento foi 0 método mais utilizado. Foi encontrado um predominio de 6bitos no sexo
masculino em todos 0s anos, solteiros e pardos. Quanto a faixa etaria, evidenciou-se um nimero consideravel de suicidio
entre a populagdo economicamente ativa, com 38 casos de 20 a 39 anos. O perfil dos 6bitos por suicidio em Camocim
foi composto por homens de cor parda, jovens, solteiros e com baixo grau de escolaridade.

Descritores: Morte; Suicidio; Epidemiologia.

ABSTRACT

To analyze the epidemiological aspects of deaths by suicide in a municipality on the northern coast of the state of Ceara.
This is an epidemiological, documentary and retro-spective study, carried out in the city of Camocim-Ceara, about
deaths by suicide that occurred between 2009 and 2019. It was evidenced that 49 deaths by suicide occurred during the
studied period, where the hanging was the most used method. A predominance of male deaths was found in all years,
as the majority were single and brown. As for the age group, there was a considerable number of suicides among the
economically active population, with 38 cases between 20 and 39 years old. The profile of deaths by suicide in Camocim
was composed of brown, young, single men with a low level of education.

Descriptors: Death; Suicide; Epidemiology.

RESUMEN

Analizar los aspectos epidemioldgicos de las muertes por suicidio en un municipio del litoral norte del departamento de
Ceard, Brasil. Se realiz6 un estudio epidemiolégico, documental y retrospectivo, en la ciudad de Camocim-Ceara, a
respecto de las muertes por suicidio ocurridas entre los afios de 2009 y 2019. De los datos recogidos, se eviden-ci6 que
ocurrieron 49 muertes por suicidio en el periodo estudiado, donde la técnica del ahorcamiento fue el método mas
utilizado. Se observé el predominio de muertes en in-dividuos del sexo masculino para cada afio estudiado, siendo la
mayoria solteros y mo-renos. En cuanto al grupo de edad, hubo un nimero considerable de suicidios entre la poblacion
considerada econémicamente activa, con 38 casos entre individuos de 20 a 39 afios. El perfil de las muertes por suicidio
en la ciudad de Camocim estuvo compuesto predominantemente por hombres jovenes, solteros, morenos y con baja
escolaridad.

Descriptores: Muerte; Suicidio; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O suicidio pode ser definido como toda acdo que leva ao autoexterminio deliberadamente; e, como
intencdo de suicidio, toda conduta autodestrutiva proposital, como a intoxicacdo auto infligida, lesdo ou
automutilacio, ainda que a inteng&o de morte ndo seja definida ou n&o resulte em seu desfecho®. Sendo assim,
0 comportamento suicida € um conjunto de atitudes que sdo caracterizados pelo pensamento, planificacéo,
tentativa e o ato final do suicidio, em um contexto onde a vitima decide extinguir a prépria vida como uma
forma de alivio para um sofrimento psiquico considerado insuportavel®2.

O suicidio é um fendmeno multicausal, podendo ser resultado de uma série de fatores, dentre eles:
bioldgicos, patologicos, genéticos, psicolégicos, politico, sociocultural e econémicos. Estudos também
destacam outros fatores como baixa renda, desemprego, baixo nivel de escolaridade, género, idade, bem como
tentativas anteriores de suicidio; que sdo fatores de risco para a progressiva letalidade do método, transtornos
mentais, uso de drogas licitas ou ilicitas, auséncia de suporte familiar ou da comunidade, historico de suicidio
na familia e forte intencdo suicidas3.

A consumacao do suicidio pode ser por meios letais tais como o uso de armas brancas e de fogo,
enforcamento ou com a ingestdo de farmacos e de substancias letais. Também pode ocorrer por formas
indiretas de agressdo contra a propria vida, como o uso abusivo de alcool e drogas, a pratica de esportes ou
atividades de lazer que cologquem a vida em risco, a falta de cuidados para com a propria salde ou ainda
comportamento sexual de risco*.

Embora a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheca o suicidio como um obstaculo urgente
para a saude publica e disponibilize politicas especificas para a prevencdo e promocao da salde mental, sendo
este um programa pioneiro da OMS, gue objetiva a reducdo em 10% dos Obitos por suicidio, até 2020, em
paises que pertencem aos Estados Membros da OMS, incluindo o Brasil. Mas ainda existem obstaculos como
a efetividade de politicas publicas e a falta de informacéo, sendo indispensavel a promocdo de estudos e
analises de forma a colaborar com o enrigquecimento cientifico e com a consumacéo de agdes preventivas e
eficientes®®,

Apesar da complexidade de sua etiologia, é possivel atuar de forma preventiva desde intervencoes
individuais e coletivas de diagnoéstico, atencdo, tratamento e prevencdo aos transtornos mentais, acdes de
conscientizagdo, promocao de apoio socioemocional, trabalhos com os meios de comunicagdo e sociedade?.

Em escala global anualmente cerca de 800 mil pessoas cometem o suicidio representando uma morte
a cada 40 segundos, onde para cada ébito existem 20 individuos que tentam o suicidio. Estas mortes sdo
fatalidades que atingem familias, comunidades e paises inteiros e tém efeitos prolongados sobre os
sobreviventes. O suicidio pode ocorrer em qualquer momento da vida e foi a quarta principal causa de morte
na populagdo economicamente ativa em todo 0 mundo no ano de 2019, superando maléria, HIVV/AIDS e cancer
de mama. No Brasil os nimeros seguem a tendéncia mundial, apresentando um aumento consistente na Gltima
década®*,

Esses paises de baixa e média renda como o india, Argentina e Brasil, concentram cerca de 79% das
mortes por suicidio em todo 0 mundo em nameros absolutos, sendo paises com esse perfil o local onde vivem
cerca de 84% da populacdo mundial. Porém, os paises de alta renda, como Japéo e Inglaterra, apresentam a
maior taxa por parcela da populagdo— 11,5 para cada 100 mil habitantes2.

O Ceara apresenta a segunda maior taxa de mortalidade por suicidio do Nordeste — 7,2 para cada
100 mil habitantes, atras somente do Piaui que apresenta a terceira maior taxa do pais — 10,6 para cada 100
mil habitantes. Além disso o Ceara vem apresentando uma tendéncia de aumento nas taxas de suicidio nos
Gltimos anos*®.

Neste sentido, Camocim é um municipio localizado no litoral norte do estado do Ceara, possui uma
area de 1.120,452 km?, com populacédo estimada de 64 mil habitantes. O municipio se destaca por ser um pélo
de salde da sua micro regido, atuando como referéncia em politicas publicas para os municipios que compde
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sua Area Decentralizada de Saude (ADS). Segundo o Boletim Epidemiol6gico da Secretaria de Satde do
Ceard, a ADS Camocim possui uma taxa de mortalidade por suicidio de 14,5 por 100 mil habitantes, sendo a
maior do Ceard. Essa taxa é trés vezes maior que a apresentada pela capital do estado, Fortaleza, que em 2021
apresentou uma taxa de mortalidade por suicidio de 4,1 por 100 mil habitantes’. Apesar de ser caracterizado
como um municipio de grande area e populacao, até o presente momento, ndo foi possivel localizar estudos
na literatura que analisem e descrevam a epidemiologia do suicidio nesse municipio.

Sendo assim, este estudo apresenta como questdo de pesquisa: “Qual a situagdo epidemioldgica dos
6bitos no municipio de Camocim-Ceara?”. Tendo como base o que foi apresentado, este estudo tem como
objetivo analisar o perfil epidemiolégico e a tendéncia dos casos de suicidio em um municipio no interior do
Ceara.

METODOS

Trata-se de estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa documental é
um método que utiliza documentos de fontes primarias e que ainda ndao foram analisados, ou seja, dados em
sua forma mais bruta e essa caracteristica a torna diferente da pesquisa bibliografica. Autores a utilizam na
tentativa de resolver um problema ou adquirir conhecimento a partir das informacdes advindas dos materiais
em estudo sejam eles documentos escritos, registros sonoros ou dados informatizados®.

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2021, por meio eletronico, que
contemplou os seguintes aspectos (sexo, raca, faixa etaria, escolaridade, estado civil,local de ocorréncia do
dbito, causas do CID-10). A coleta obedeceu ao seguinte fluxo no site do Portal da Saide (DataSUS) que tem
por endereco (www.datasus.gov.br): Selecionar a aba Acesso a Informacdo/InformacBes de Salde
(TABNET)/ Estatisticas Vitais/ Mortalidade — 1996 a 2019, pela CID-10/ Obitos por causas externas.

As causas externas com base na CID 10, sdo divididas em Grandes Grupos: utilizado para denominar
0s Agrupamentos. S&o eles: V01-X59 Acidentes de Transporte; X60-X84 LesOes autoprovocadas
intencionalmente (suicidios); X85-Y09 Agressdes (homicidios); Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intengdo é
indeterminada; Y35- Y36 Intervencdes legais e operacOes de guerra; Y40-Y84 Complicacdes de assisténcia
médica e cirurgica; Y85- Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade. De acordo com a
CID 10, suicidios sdo 6bitos causados por lesdes ou envenenamentos autoprovocados com a intencdo de morte.
Sendo estes divididos de acordo com os codigos X60 a X84 e Y87.0 (sequelas de lesGes autoprovocadas
intencionalmente), sendo estes os 6bitos que sdo analisados neste trabalho®.

Os dados epidemiologicos estudados foram os indices de mortalidade por suicidio classificados por
tipo de agressdo, ano de notificacdo, sexo, raca/cor, faixa etéria, estado civil e grau de escolaridade. Depois
de coletados, os dados foram organizados e transformados em graficos por meio do Excel 2019.

A analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva, com frequéncias e tabulagdo cruzada das variaveis,
bem como discutidos conforme a literatura pertinente.

RESULTADOS

Durante todo o recorte historico estudado, foram a obito por suicidio 49 pessoas. No Gréfico 1,
observam-se decréscimos consecutivos de 2011 a 2014, com um drastico aumento em 2015. Contudo, no ano
de 2019 essa taxa duplica quando comparada ao primeiro ano dessa série histérica.
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Gréfico 1: Numero de 6bitos por suicidio por ano entre 2009 e 2019. Camocim-Cear4, 2022.
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Fonte: DATASUS/ Sistema de Informacao de Mortalidade SIM, 2021.

Tabela 1: Nimero e percentual de 6bitos por suicidio segundoas variaveis: sexo, raca, faixa etaria, escolaridade, estado civil
e local de ocorréncia no periodo de 2009-2019. Camocim-Ceara, 2022.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 37 75,51%
Feminino 12 24,49%
Raca

Branca 9 18,36%
Parda 40 81,64%
Faixa Etaria

10-14 anos 2 4,08%
15-19 anos 8 16,32%
20-29 anos 12 24,49%
30-39 anos 18 36,73%
40-49 anos 5 10,20%
50-59 anos 2 4,08%
60-79 anos 2 4,08%

Escolaridade

Nenhuma 6 12,24%
1-3 anos 7 14,28%
4-7 anos 5 10,20%
8-11 anos 10 20,40%
12 anos ou mais 1 2,04%
Ignorada 20 40,80%
Estado civil

Casado(a) 4 8,16%
Solteiro(a) 32 65,30%
Vilvo(a) 1 2,04%
Separado(a) 1 2,04%
Outros 4 8,16%
Ignorado 7 14,28%
Local de ocorréncia

Hospital 5 10,20%
Domicilio 29 59,18%
Via publica 3 6,12%
Outros 12 24,49%
Total de 6bitos 49 100%

Fonte: DATASUS/ Sistema de Informacdo de Mortalidade SIM, 2021.
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De acordo com dados da tabela 2, quando relacionados com o sexo e causa, hd& uma
representatividade expressiva de suicidios no sexo masculino com uma predilecéo ao enforcamento. Dos 37
casos identificados, 28 (57,11%) correspondem a homens que foram a 6bito por enforcamento.

Tabela 2. NUmero de 6bitos por suicidio por sexo segundo a causa entre os anos de 2009 e 2019. Camocim-CE, 2022.

Categoria CID10 Género
Masculino Feminino N %
X-64 Auto-Intoxicacgdo Intencional Por Drogas, 2 1 3 6,12%

Medicamentos e Substancias Bioldgicas
X-68 Auto-Intoxicacdo Intencional a Pesticidas 1 1 2 4,08%

X-69 Auto-Intoxicagdo Intencional por Exposicdo a Outros 1 0 1 2,04%
Produtos Quimicos e Substancias Nocivas

X-70 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente por 28 10 38 77,55%
Enforcamento, Estrangulamento ou Sufocamento

X-71 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente por 1 0 1 2,04%
Afogamento
X-72 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente por Disparo 2 0 2 4,08%

de Arma de Fogo

X-74 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente por Disparo 1 0 1 2,04%
de Outras Armas de Fogo e Ndo-Especificados

X-84 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente por Meios 1 0 1 2,04%
Nao-Especificados
TOTAL 37 12 49  100%

Fonte: DATASUS/ Sistema de Informagdo de Mortalidade SIM, 2021.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstram o aumento dos ébitos por suicidio em homens jovens. Esses
achados também foram descritos em trabalhos realizados em outros municipios do estado'®!!, sinalizando a
tendéncia de maior vulnerabilidade deste grupo e assim a necessidade da realizacdo de agdes de prevencgédo
especificas.

Destaca-se que 0 aumento expressivo das notificacdes desses dbitos em 2019 pode estar associado a
inauguracdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no municipio, na qual foram estabelecidos fluxos de
notificagdes de tentativa e obito por suicidio naquela regido. Segundo definicdes do Ministério da Saude, a
UPA funciona como Unidade Sentinela notificadora, tendo uma importante funcéo na alimentacdo dos dados
no DataSUS*?.

A desigualdade entre homens e mulheres ja foi exposta por outros autores no qual, para cada 6bito
feminino, aproximadamente, trés masculinos ocorreram, considerando o comportamento mais agressivo e
arriscado como a possivel explicacio para essa maior ocorréncia®®. Outras questdes ligadas & masculinidade,
virilidade e ao papel social do homem também podem estar relacionadas ao maior risco de suicidio®®.

Quando analisadas as lesdes autoprovocadas, observa-se que as mulheres tentam quase 3 vezes mais
que 0s homens, porém por meios menos letais, indicando a escolha por meios com maior possibilidade de
salvamento, como a intoxicacdo por medicacdo. Porém os dados de Camocim vao em contraméo dessa
informacao, ja que a causa predominante identificada entre as mulheres foi o enforcamento*?2,
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Na tabela 1, o elevado nimero de ébitos de pessoas pardas € um dado que ja foi confirmado e debatido
em outros estudos 15, Os autores Lima e Paz®, trazem a luz uma extensa reflexdo sobre a associagio do
suicidio com a cor/raca e destacam as vulnerabilidades aos fatores predisponentes e precipitantes relacionados
ao ato?,

Vale ressaltar que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Camocim
possui uma populacdo predominantemente parda ou negra, sendo essa uma importante informacgéo para o
planejamento de politicas e praticas para promogio da satide e prevencao de suicidio desses cidadaos'’.

Chama a atencdo o elevado nimero de suicidio de adultos jovens em Camocim, visto tratar-se de uma
parcela da populacdo economicamente ativa e a grande forca de trabalho da cidade. Dados da OMS (2021)
tém destacado o inicio da fase adulta como um marco no desenvolvimento de comportamentos suicidas, por
ser um momento de transigdo marcado por eventos estressores, conflitos e atividades sociais.

A baixa escolaridade também foi apresentada como um fator de risco para o suicidio, considerando
que normalmente as pessoas que cometem suicidio possuem fator socioecondmico extremo, seja de pobreza
ou de excesso de riquezas'®. A baixa escolaridade comumente esta associada a uma situagdo de pobreza ou de
violéncia, que se apresenta como fator de risco para a ocorréncia do auto exterminio*®.

Na tabela 1 é evidenciado que os casos de suicidio ocorreram em menor propor¢ao entre os casados.
Os vinculos interpessoais sdo considerados pontos preventivos, tendo em vista que os solteiros estdo mais
propensos ao isolamento social, que se configura, neste cenario, como fator de risco'®%,

O maior percentual de ébitos ocorreu em domicilio, seguido do ambiente hospitalar. Quando se associa
a causa mais comum, que é o enforcamento, esse achado justifica o local de maior ocorréncia ser a residéncia,
visto que € onde se tem acesso aos meios para tal. Este aspecto sobre os domicilios € comum em todas as
regides do Brasil®.

Apesar da relevancia deste levantamento para o planejamento de acdes de prevencao e de politicas
publicas acerca do suicidio, sdo consideradas como limitacdes as possiveis falhas e lacunas no preenchimento
das fichas de notificacdo e das declaracdes de dbito. Além disso, destaca-se que os dados que envolvem as
situacBes de suicidio podem ser subestimados, em razdo do preconceito e da omissdo de informacdes que
permeiam sua ocorréncia.

CONCLUSAO

Ficou evidenciada a trajetdria crescente de ébitos por suicidio entre homens de cor parda jovens,
solteiros e com baixa escolaridade. O enforcamento, é o principal meio de suicidio em Camocim, sendo
responsavel por mais de dois tercos dos Obitos no periodo estudado. Ressalta-se a importancia do
preenchimento correto e completo das Declaraces de Obito, para reduzir possiveis lacunas de informacdes e
melhorar a qualidade dos dados.

As analises epidemioldgicas dos casos de suicidio no Brasil podem apresentar fragilidades devido as
deficiéncias no processo de notificagdo, principalmente, em cidades mais distantes dos grandes centros
urbanos. Portanto, estudos futuros sdo necessarios para acompanhar as tendéncias e os padrdes do
comportamento suicida. A partir deste entendimento, por parte dos gestores em saude, medidas de prevencédo
poderdo ser implementadas com foco no publico mais exposto aos fatores de risco.
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