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Suicidio no Ceara na Década de 90

Suicide in Ceard in the 1990 Decade
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Resumo

Definido como a deliberada destrui¢do de si mesmo, o suicidio é um fato habitual na sociedade, afeta os diferentes grupos
etdrios e sociais, e ndo se explica por um tinico nexo causal. Com o objetivo de conhecer o comportamento epidemioldgico dos
suicidios no Ceard, realizou-se o presente estudo descritivo, para tanto, levantamos as informagdes das Declaragdes de Obito do
periodo de 1990 a 1998, trabalhadas pela Secretaria de Saide do Ceari(SESA-CE). Os suicidios contribuiram com cerca de
6,2% das mortes por causas externas registradas nesse espago temporal. Seu coeficiente variou de 1,7 por 100 mil habitantes em
1990 para 4,3 em 1999, sendo os grupos etdrios de 20 a 49 anos e de 50 a 79 os mais atingidos. Houve predominio do sexo
masculino. Conclui-se que o Ceard vem acompanhando a tendéncia nacional no comportamento dos suicidios.
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Abstract

Defined as deliberate oneself destruction, suicide is a society s usual fact, affecting different age and social groups, as it is not
explained by a single causal link. With the purpose of knowing the epidemiologic suicidal behavior in Ceard, the present
descriptive study was performed. A survey was made from the informations of the Death Certificates elaborated by the SESA-
Ce, for the 1990-1998 period. Suicides contribuited to nearly 6.2% of the externally caused deaths registered in the considered
period. Its coefficient changed from 1.7 for each 100,000 in habitants in 1990 to 4.3 in 1999, being the ages between 20-49 and
50-79 years the most affected groups. There was male predominance. It was concluded that Ceard accompanies the national

trend in suicidal behavior.

Keywords: Epidemiology; suicide; violence.

Introducao

No ser humano, a violéncia no seu aspecto autodestrutivo
implica que ele €, a0 mesmo tempo, sujeito e objeto deste
fendmeno complexo. Ela envolve um interjogo de indmeras
varidveis no cotidiano e remete o individuo & idéia maxima da
violéncia, o assassinato de si préprio (Cassorla e Smeke, 1994),
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O suicidio ndo se explica por um tinico nexo causal. Ele provém
de complexas situagdes entrelagadas. Ha um mistério na sua
ocorréncia. A atitude suicida € contrdria ao instinto de
preservagio da espécie, ao ordenamento juridico e aos preceitos
religiosos. Constitui, portanto, um ato ilicito, que se contrapde
ao direito a vida, que ¢ um bem indisponivel.

O tema suicidio ¢ de dificil abordagem. Os métodos
derivados da tradigdo positivista apenas oferecem pistas sobre
o assunto. O seu estudo e compreensdo nio se deixam
aprimorar por método quantitativo. Lida-se com varidveis que
exigem métodos indicidrios qualitativos ¢ interpretativos. A
deficiente informacdo acerca da tentativa de suicidio ¢ das
circunstincias da vitima sdo alguns dos empecilhos
encontrados no seu estudo. E um fato marcante sobre a pessoa,
que ¢ a0 mesmo tempo sujeito ativo e passivo do ato podendo
repercutir no futuro em detrimento de si proprio, muitas vezes
levando a ocultag@o do ato pela familia e conseqlientemente
ao sub-registro das tentativas.



Até mesmo a andlise qualitativa dos casos notificados de
suicidio apresenta limitagdes decorrentes da dificuldade que
tém os familiares de romper o drama, bem como as atitudes
preconceituosas e a dor para falarem de assunto tdo traumatico,
Os obstaculos de um estudo analitico dos suicidios consumados
também decorrem da absoluta impossibilidade de ndo ser o
entrevistado a prépria pessoa. A pesquisa ocorre com
familiares que respondem por questdes de férum intimo de
outra pessoa, que envolve a subjetividade, as circunstincias
do fato e o comportamento da pessoa vitimada. Tudo isto
acarreta um distanciamento da realidade e um limitado poder
analitico da informagdo.

A OMS, citada por Cassorla (1998), alerta para o fato de
que os fatores culturais e individuais poderdo subestimar as
estatisticas de suicidios, que podem ser duas a trés vezes maior
do que ¢ registrado. Ao mesmo tempo em que refere ndo ser
facil diferenciar um suicidio de uma morte aparentemente
acidental ou de um homicidio. Outro ponto a ser considerado
diz respeito & vinculagfio entre os virios mecanismos de
autodestrui¢io. Dificil é, portanto, medir até que ponto o
suicidio estd associado a diferentes fatores tais como:
predisposi¢do maior aos acidentes, descompensagio de
doengas cronicas, condutas heteroagressivas, déficit daresposta
imunoldgica.

Na atitude suicida hd uma completa desvaloriza¢io da
vida. A literatura, em geral, registra alguns comportamentos
suicidas revelados nas circunstincias e atitudes: impoténcia
diante das crises (emocionais, financeiras, de afirmacao
profissional), chamar ateng¢io da familia para a resolugio de
seus problemas, dificuldade nas situagdes de perda, conflitos
de identidade, depressdo, busca de felicidade, doen¢a mental
¢ caréncia afetiva e falta de religiosidade e de sentido para a
vida. A tentativa de suicidio em si traz a tona a crise e o pedido
de socorro. Faz retroagir no tempo os familiares na busca do
nexo causal, num exame preocupante e emocional da situagao.
Ha pressa de correr atrds do prejuizo.

E um fato habitual na sociedade, o suicidio afeta os
diferentes grupos sociais e etdrios e exibe uma multiplicidade
de maneiras para a ocorréncia do seu desfecho que se consuma
com a cessacido das fungdes vitais. O suicidio envolve as
dimensdes da saide, afetividade, economia e politica.

Almeida Filho (1992) diz que ainda que os niimeros scjam
provavelmente subregistrados ou que os registros sejam
realizados de forma insatisfatoria, estes apontam para algumas
tendéncias: abuso e dependéncia de drogas, violéncia,
especialmente no lar; mal estar existencial, entre outras.

Do ponto de vista de sua distribuigdo, as taxas oficiais de
suicidio no Brasil apresentam uma tendéncia que ndo varia
muito com o tempo, sendo que algumas dessas variagdes
podem estar ligadas a qualidade dos registros. Ao contrdrio
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de alguns paises europeus e do Japio, Minayo (1998) cita que
o Brasil nio possui altas taxas de suicidio.

Foram registrados no Brasil, no dltimo ano da década de
90, 4,0 6bitos por suicidio para cada 100 mil habitantes, sendo
o Ceard ¢ Pernambuco os estados da Regido Nordeste que
tiveram neste mesmo ano os maiores coelicientes de
mortalidade por esta causa, 4,3 e 3,6, respectivamente,
enquanto no Rio Grande do Sul este coeficiente foi o mais
elevado do Pais, 11,0 (Brasil, 2001).

Os suicidios fazem parte do Grande Grupo das Causas
Externas, Capitulo XX, da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), que também sdo constituidas dos
homicidios, acidentes de trinsito, demais acidentes e daquelas
violéncias nio esclarecidas quanto a terem sido acidentais ou
intencionais.

Nos dltimos anos, este grupo vem ocupando o segundo
lugar no quadro do obitudrio do Ceard, quando excluidas as
causas mal definidas de morte.

Embora de grande magnitude no Estado, as intervengoes
sobre os fatores contribuintes das causa externas t€m sido
timidas, nfo surtindo o impacto desejado, o que é comprovado
pelas altas taxas de morbidade e mortalidade, principalmente
por homicidios e acidentes de trinsito, e pelo grande nimero
de seqiiclas e incapacidades geradas.

O coeficiente de mortalidade por causas externas do Ceara
cresceu cerca de 40,0% entre os anos de 1990 e 1999, passando
de 31,5 por 100 mil habitantes para 53,0.

Estas causas de morte representaram mais de 12% do total
de Gbitos no Ceard na década estudada. Os acidentes de transito
e os homicidios, somados, perfizeram quase dois ter¢os dos
Gbitos do grupo das causas externas, enquanto os suicidios,
alvo do presente estudo, corresponderam, em média, a 6,2%.

Este trabalho teve como objetivo principal o estudo do
comportamento epidemioldgico do suicidio no Ceard, visando
a andlise de sua evolugio no tempo, bem como sua distribui¢do
geogrifica, entre outras varidveis.

Metodologia

Realizou-se estudo descritivo de série histérica dos
suicidios registrados em residentes no Ceard no periodo de
1990 a 1999.

Foram levantados os dados de 1.901 Declaragoes de
Obitos (D.0) do Sistema de Informagio de Mortalidade(SIM)
disponiveis no Niicleo de Epidemiologia da Secretaria da
Saide do Estado.

As varidveis estudadas foram aquelas referentes a pessoa,
tempo ¢ lugar contidas na D.O, ou seja: faixa etdria, sexo,
procedéncia, meio utilizado e profissdo. O agrupamento dos
dados foi feito através de tabelas e grificos elaborados
utilizando-se os programas HGW4 e Microsoft Word, com
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base em distribui¢do percentual, razéo de sexo e cdlculo de
coeficientes.

A andlise foi realizada com o auxilio da literatura
pertinente. Acrescentamos, no entanto, que para a realizagio
do presente trabalho nenhuma avaliagio prévia da qualidade
da informagao contida na DO foi realizada.

Resultados e Comentarios

Pontes (1986) apud Frota Pinto, assim como outros
autores, recomenda que diferentes formas de comportamento
suicida sejam enfocadas no estudo deste, quais sejam: ameagas,
tentativas, atos consumados ¢ comportamentos movidos por
principios €ticos, filoséficos ou morais, sacrificios e martirios,
e ainda aqueles patolégicos. Nossa intengio ndo foi o
conhecimento do comportamento ou fatores relacionados ao
ato de suicidar-se, mas a descri¢io do fenémeno, considerando
suas diferenciagdes e especificidades vinculadas as varidveis
idade, sexo, distribui¢do geogrifica e objeto utilizado para a
consumagio do ato.

O coeficiente de mortalidade por suicidio no Ceard variou
de 1,7 por 100 mil habitantes no ano de 1990, para 4,3 em
1999, sendo este 0 ano em que se registrou o maior deles. Ja

na capital, o ano de 1996 foi aquele com maior coeficiente,
visto que atingiu 5,6, superando, dessa forma, o valor mdximo
observado no territério cearense(Figura 1). A tendéncia
ascendente observada tanto em Fortaleza quanto no Ceard,
acompanhou o comportamento das outras mortes por causas
externas anteriormente citadas.

Na anilise da comparagé@o entre a capital e os demais
municipios do Estado identificou-se predominio do coeficiente
de mortalidade da capital, sendo que, nos outros municipios,
encontramos tendéncia maior de ascensdo, quando o
coeficiente de mortalidade por suicidio triplicou no periodo
de 1990 a 1999, tendo superado a capital nos dois dltimos
anos do estudo (Figura 1).

A soliddo, o estresse, a competitividade, o abandono, o
uso de dlcool e outras drogas nos grandes centros urbanos sdo
fatores conhecidos como de risco ao suicidio (Pontes, 1986).
Com as mudangas de valores culturais e costumes ocorridos
nos dltimos anos nas pequenas cidades do Ceard, perguntamos
se a populagdo dessas cidades ndio vem também,
gradativamente, sofrendo a influéncia desses fatores como de
riscos ao suicidio,

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade por Suicidios no Ceard, 1990 a 1999.

Coeficiente ¢ Tendéncia por 100.000 habitantes.
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Fonte: Secretaria da Sadde do Estado do Ceard / Nicleo de Epidemiologia.
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Leal (1998), debatendo em artigo a obra cldssica de
Durkheim sobre suicidio, cita que velhas questdes
permanecem, ¢ novas se colocam quando observamos hoje
um mapa epidemiolégico do suicidio. Entre outras
consideragdes, esle autor questiona s¢, com a intensa
globalizacdo, o processo de anomia para o suicidio nao é
vivenciado antecipadamente pelas populagoes rurais mediante
a massificag@o das informagdes, gerando deslocamento do
espago social da anomia e, conseqiientemente, do suicidio.

Além das frustragoes derivadas da luta pela sobrevivéncia
em situagoes de desigualdade e marginalidade, que sdo citadas
pela Organizagdo Panamerica de Satdde - OPS como fatores
facilitadores de comportamento agressivo implicando em
violéncia, este 6rgdo internacional enfatiza também que o
dlcool e as outras drogas sdo responsdveis pela perpetragdo de
50,0% de todos os homicidios, mais de 30,0% dos suicidios e
tentativas de suicidio e grande parte dos acidentes de trinsito
(Minayo e Deslandes, 1998).

Faixa Etdria

Existe um maior risco, ou nio, de exposi¢io a fatores que
poderdo determinar predominio de doengas ¢ agravos de
acordo com a faixa etdria a que o individuo pertence.

O saber consagrado de que o risco de suicidio aumenta
com a idade do individuo € contestado por Levcovitz (1997),
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que demonstra a relatividade deste saber a partir da observagéo
de que certas minorias sociais apresentam padrio etdrio das
taxas de suicidio inversamente proporcional ao aumento da
idade, afirmando, ainda, que quanto mais jovem, maior o risco
de auto-agressoes fatais. Cita que o padrio etdrio da curva de
suicidio estd particularmente relacionado a forma de
estruturacdo social de um grupo.

A OMS, referida por Mello (2000), avalia o suicidio como
um problema de sadde pidblica por figurar entre as dez
principais causas de morte em todas as faixas etdrias em muitos
paises, além de representar a segunda ou terceira causa de morte
nos grupos etdrios de 15 a 34 anos.

No Ceard, as faixas etdrias do adulto jovem ¢ do adulto
foram as que concentraram os maiores coeficientes de
mortalidade por suicidio, sendo o grupo de 30 a 39 anos o que
manteve este coeficiente mais elevado na década estudada.
No entanto, em todas as faixas etdrias se observou aumento
significativo dos coeficientes nos anos de 1996 ¢ 1999. (Figura
2).

Mello (2000) chama a atengdio para o crescimento dos
suicidios registrados nos dltimos 20 anos em vdrios paises,
principalmente entre os adolescentes, referindo que a relagio
entre idade e freqiiéncia destes varia de pais para pais,
colaborando dessa forma com a idéia de Levcovitz (1997).

Figura 2 - Coeficiente de Mortalidade por Suicidio no Ceard segundo faixa Etdria, 1990 a 1999

Coeficiente por 100.000 habitantes
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Fonte: Secretaria du Saude/Niicleo de Epidemiologia
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Sexo

Em todos os anos, o sexo masculino liderou as estatisticas
de suicidios em cerca de 80% dos registros. Leal (1998) cita
virias questdes ainda obscuras para a sociologia do suicidio,
entre elas, a predominincia do sexo masculino nas ocorréncias
fatais, bem como os meios utilizados para a perpetragio do ato.

Registros de atendimento de servigos de emergéncia de
Fortaleza apontam para a mulher como aquela que mais tenta
o suicidio. Dados do Instituto Dr. José Frota — IJF, hospital de
emergéncia de grande porte de Fortaleza, mostraram que no
ano de 1997, cerca de 65% das tentativas de suicidio por
intoxicagdes foram praticadas por mulheres. A escolha de
métodos menos mortais por parte das mulheres nas tentativas

de suicidio ¢ referida por virios autores como o responsivel
pela menor letalidade neste sexo (Albuquerque et al., 2001).

Na década de 90, identificou-se que a razdo de sexo nas
ocorréncias de suicidio registradas na capital e nos demais
municipios sofreu um discreto aumento do homem a partir do
ano de 1995. Este aumento repercutiu sobre a diferenga entre
0s sexos nas estatisticas estaduais. A analise da razao de sexo
por ano de ocorréncia mostrou que esta fol maior no ano de
1995, tanto na capital como nos demais municipios. De cada
6,2 suicidios registrados, praticados por homem apenas um
ocorreu com mulheres, enquanto o ano de 1994, a excegio da
Capital, foi aquele em que a razdo de sexo foi menor, 1,6:1
(Tabela 1).

Tabela | - Razdo de Sexo de Obitos por Suicidio no Ceard, Segundo Procedéncia, 1990 a 1999.

Capital Demais Municipios Ceara
Ano Razio de Razio de Razao de

H M sexo H M Sexo H M sexo
1990 40 12 33 47 12 3,9 87 24 3.6
1991 49 17 29 50 16 3.1 99 33 3,0
1992 55 11 50 48 14 3.4 103 25 4,1
1993 61 18 34 72 19 3.8 133 37 3,6
1994 45 12 3,8 44 28 1,6 96 40 24
1995 74 12 6,2 81 13 6,2 155 25 6,2
1996 96 18 5.3 117 31 3.8 213 49 4,0
1997 67 12 5,6 107 29 37 174 41 4,2
1998 54 17 32 151 43 3.5 205 60 34
1999 90 17 53 158 37 43 248 54 4,6

Fonte: Secretaria da Saiide do Estado do Ceard / Niicleo de Epidemiologia.

H — Homem
M — Mulher

Silva (1998), em trabalho sobre a mortalidade por causas
evitdveis em Fortaleza, aponta para um avango no risco de
morrer por suicidio, nos triénios 1978-80 e 1993-95, de 4,77
para 6,77 para cada 100 mil homens, enquanto que para a
mulher, registra um declinio de 2,24 para 1,37.

Meio utilizado
O principal meio usado pelas vitimas, tanto na capital
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como nos outros municipios do Estado, foi o enforcamento,
responsdvel em média por 56,9% dos casos de suicidio
registrados em Fortaleza, e de 52,9% nos demais municipios.
Nestes iltimos, ao contrdrio da capital, que teve a arma de
fogo como segundo meio, a segunda maior escolha para a
perpetragio dos suicidios foi a auto-intoxicagio por pesticidas,
produtos quimicos, medicamentos e substincias biolégicas.
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Niimero e Percentual de Obitos por Suicidios no Ceard, Segundo Tipo e Procedéncia, 1990 a 1999.

Ceara Fortaleza Demais Municipios

A | Enforca- Armade Outras Total Enforca-  Arma de Outras Total Enforca-  Arma de Outras Total

8 mento Fogo Causas mento Fogo Causas mento Fogo Causas

= N % N % N % N % | N % N % N % N % |N % N % N % N2 %
1990 | 49 44,1 32 288 30 27,1 111 100| 23 442 23 442 6 n5 52 100 | 26 441 9 153 24 407 59 100%
1991 | 52 390 35 265 45 341 132 100| 33 500 20 303 13 197 66 100 | 19 288 15 227 32 485 66 100%
1992 [ 79 61,7 23 180 26 203 128 100| 44 667 11 167 11 167 66 100 | 35 655 12 195 15 242 62 100%
1993 | 94 553 39 229 37 218 170 100| 44 557 26 329 9 14 79 100 | 50 549 13 143 28 308 91 100%
1994 [ 65 478 31 228 40 294 136 100 34 596 20 351 3 53 57 100 | 31 392 11 139 37 468 79 100%
1995 | B85 472 41 228 54 300 180 100| 44 512 26 302 16 186 86 100 [ 41 436 15 159 38 404 94 100%
1996 | 138 526 24 92 100 382 262 100| 67 61,0 23 21,2 20 180 110 100 | 71 467 1 07 80 526 152 100%
1997 |111 516 35 163 69 320 215 100| 49 620 17 21,5 13 165 79 100 | 62 456 18 132 56 412 136 100%
1998 | 146 S51 30 11,3 89 336 265 100| 40 563 15 21,1 16 225 71 100 | 106 546 15 77 73 376 194 100%
1999 |179 593 37 123 86 285 302 100| 57 619 13 141 22 239 92 100 | 122 581 24 114 64 305 210 100%

Fonte: Secretaria da Saiide do Estado do Ceard / Niicleo de Epidemiologia.

Cassorla (1998) afirma que a convivéncia com
instrumentos mortiferos pode aumentar consideravelmente o
risco de suicidio. Cita ainda que a inacessibilidade a armas de
fogo, por exemplo, possivelmente, diminuiria as taxas de
suicidio e de homicidios.

O menor uso da arma de fogo para a pritica do suicidio
em outros municipios, em relagdo a capital, em contraposigiao
ao enforcamento ¢ a utilizagdo de produtos quimicos e
pesticidas, possivelmente encontra explicagio na afirmagio

de Cassorla citada anteriormente. Embora ndo constasse nas
D.O analisadas, mas tomando por base ainda a afirmacio de
Cassorla, para as populagdes rurais ou mesmo para aquelas
urbanas, cujos tragos culturais rurais se fazem muito presentes,
a corda costuma estar mais acessivel para a pratica do suicidio
do que outros meios, pois para o homem nordestino, tanto no
trabalho como no lazer, ela ¢ um instrumento insepardvel.

Ocupacdo

Tabela 3 - Niimero e Porcentagem de Obitos por Suicidios Registrados no Ceard, Segundo Ocupagdo, 1990 a 1999

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Ocupagio I e N N R N S DS BRER N L RN sl G W e e NE
st B R R | R R BRI o o R e (R S 117 s e - < U I T A
AposcntadofPens. | 8 75 11 83 10 78 9 53 21 154 15 83 13 50 15 69 27 102 19 63
Comercianic | 9 8,1 6 45 "B 63 0 A5 A sE0c dRaseiredl oG 49 g & 5 - iE ag
Domdstica/Trab. Sevio | 11 99 22 167 8 63 17 100 18 132 11 61 21 80 17 19 22 83 26 86
Pod agop.Esp. [ 14 126 22 167 11 86 25 147 30 220 41 228 59 225 S8 270 66 249 100 33,
Outros trab. Bragais | 5 4,5 1 o8 6 47 4 24 5 37 12 67 17 65 8 37 8 30 14 46
Ouws 35 31,5 30 227 38 297 38 224 31 228 49 272 7 270 67 310 46 174 49 162
lgnorado 24 216 29 220 38 297 51 300 16 118 31 172 44 168 27 125 65 245 64 212
Towl [111 1000 132 1000 128 1000 170 1000 136 1000 180 1000 262 1000 216 1000 265 1000 302 1000
Fonte: Secretaria da Saiide do Estado do Ceard / Niicleo de Epidemiologia.
Reccs: Rev. Cent. Ciénc. Sadde, Fortaleza, v. 15, n. 2, p. 16-22, abr./jun. 2002. 21
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Constatou-se no elenco das ocupagdes dos casos de
suicidio no Ceard que mais da metade ocorreram em produtores
agropecudrios especializados, estudantes, domésticas,
serventes, comerciantes ¢ outros trabalhadores bragais, sendo
mais significativo o crescimento percentual para produtores
agropecudrios especializados. Possivelmente, contribuem para
isso o crescente uso, na agricultura, de produtos quimicos como
os agrotoxicos. Entretanto, somente com base no presente
estudo, ndo € possivel fazer inferéncias mais consistentes sobre
arelagdo entre ocupagio e suicidio. Vale salientar que um dos
limitantes para isso sdo as informagoes admitidas nas D.O,
pois em torno de 21% delas ndo constava a ocupagio (Tabela
3

Consideracoes Finais

O coeficiente de mortalidade por suicidio no Ceard
apresentou tendéncia crescente na década de noventa, sendo
que Fortaleza contribuiu com maior coeficiente de mortalidade
por suicidio em relagiio aos demais municipios.

Em todos os anos, os suicidios por enforcamento
predominaram, o que parece estar relacionado aos hdbitos do
homem rural, que em situagiio de trabalho ou de lazer tem
sempre a corda como companheira.

O homem liderou as estatisticas relativas a 6bitos por
suicidios, com uma razao de sexo de 3,8:1. Em relagdo a faixa
etaria, o adulto jovem e o adulto detiveram os maiores
coeficientes de mortalidade por suicidio. Um dos fatores que
estdo associados a essas taxas relaciona-se as armas mais
mortais escolhidas pelos homens.
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