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Abstract The objective of this work was to analyze
the occurrence of suicidal attempts and deaths that
happened in the district of Independéncia, Ceara State,
Brazil, in 2005. A case study was carried out, includ-
ing attempts and deaths by suicide. A data gathering
source was composed out of the SIS (Mortality Infor-
mation System) and of the SIH (Hospital Admit-
tance System), regarding the year 2005, besides doc-
umentary research on district hospital records. Out
of six recorded obits, two happened in the age group
of 10 to 19, three from 20 to 29, and one from 30 to 59.
One half of the suicide victims were male, and the
prevailing method was hanging. Considering the at-
tempts, most of them concentrated in the age group of
10 to 19, prevailing females (seven cases). The main
signs and symptoms presented by victims, before ex-
erting suicidal attempt were: sadness, loss of sleep,
anorexia, nervousness, will to cry, and aggressive-
ness; there also was some kind of affective relation-
ship among those persons. It was concluded that the
events recorded in the district of Independéncia must
be analyzed as a social fact, highlighting the small
time interval between the deaths and attempts and,
the existence of relational links among the victims.
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Resumo O trabalho teve como objetivo analisar a
ocorréncia de tentativas e 6bitos por suicidio, ocor-
rido no municipio de Independéncia, Ceard, Brasil,
em 2005. Realizou-se um estudo de casos incluindo
as tentativas e 6bitos por suicidios e constituiram
fonte de coleta de dados o Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Internacdo Hos-
pitalar (SIH), referentes ao ano 2005, além de pes-
quisa documental em prontuarios do hospital mu-
nicipal. Dos seis Obitos registrados, dois ocorreram
no grupo etario de 10 a 19 anos, trésnode 20 a 29 e
um no de 30 a 59 anos. Metade das vitimas que se
suicidaram era do sexo masculino e o enforcamento
foi 0 método predominante. Quanto as tentativas, a
maioria concentrou-se na faixa de 10 a 19 anos e
predominou o sexo feminino (sete casos). Os princi-
pais sinais e sintomas apresentados pelas vitimas,
antes da pratica da tentativa de suicidio, foram: tris-
teza, insbnia, anorexia, “nervosismo”, vontade de
chorar e agressividade, e entre quatro pessoas que
tentaram suicidio havia algum tipo de relaciona-
mento afetivo com outra pessoa que se suicidou. Con-
clui-se que os eventos registrados no municipio de
Independéncia devem ser analisados como um fato
social, salientando o pequeno intervalo de tempo
entre os Obitos e tentativas e a existéncia de vinculos
relacionais entre as vitimas.

Palavras-chave Suicidio, Tentativa de suicidio,
Estudos de casos
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Introducéao

Classificado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma violéncia auto-infligida, o sui-
cidio implica um ato humano em que o individuo
é a0 mesmo tempo sujeito e objeto desse fendme-
no complexo, que abarca um interjogo de inime-
ras varidveis do cotidiano e remete o individuo a
idéia maxima da violéncia, o assassinato de si pro-
priol. N&o se explica por um Unico nexo causal,
provém de complexas situacdes entrelagadas, que
envolve as dimensdes culturais, econdmicas e de
saude de uma sociedade, sendo contrério ao ins-
tinto de preservacdo da espécie, ao ordenamento
juridico e aos preceitos religiosos!.

E atualmente explicado por meio de trés mode-
los: (1) o socioldgico, que relaciona o suicidio ao
contexto histdrico cultural; (2) o psicolégico, que
considera o suicidio como resultado de confluentes
internos dos individuos e (3) 0 modelo nosolégico,
que trata o problema como uma enfermidade. Im-
portante ressaltar que cada modelo apresenta suas
limitagBes e na maioria das situages se faz necessé-
rio uma inter-relagdo dos trés modelos?.

Os estudos epidemioldgicos do suicidio no pais
mostram-se deficitarios, pois denunciam um su-
bregistro desse tipo de morte, que decorre, princi-
palmente, do forte estigma que envolve o suicidio.
Outro fator associado ao subregistro é a dificul-
dade de avaliar se o episodio foi acidental ou se
houve, realmente, uma intengdo suicida®. Até mes-
mo a analise qualitativa dos casos notificados de
suicidio apresenta limitagbes decorrentes da difi-
culdade que tém os familiares de romper o drama
da culpa, as atitudes preconceituosas da socieda-
de, as questdes religiosas, éticas, bem como os sen-
timentos de perda e pesar quando se dispdem a
falar sobre assunto téo traumatico*.

Os trabalhos publicados no Brasil sobre suici-
dio utilizam como fonte, em grande parte, os re-
gistros oficiais, os atestados de 6bitos, prontuéri-
0s médicos e registros de causa da morte nos car-
tdrios de registro civil*®. Contudo, ha evidéncias
de subregistro tanto dos suicidios consumados
como das tentativas, principalmente nos casos de
intoxicacdo medicamentosa e envenenamento®’. O
conhecimento das taxas de incidéncia do suicidio e
da tentativa de suicidio nas diversas populac6es,
além dos fatores considerados de risco, possibilita
o delineamento de estratégias preventivas e clini-
cas, envolvendo a identificacdo precoce doriscoe a
intervengdo em crise®.

Estudos destacam o aumento, tanto dos suici-
dios quanto das tentativas, entre adultos jovens®®,
fato este que vem sendo chamado atengdo por

outros trabalhos que evidenciam a maior vulnera-
bilidade dos adolescentes face as mudangcas sociais
e familiares que acompanham a instabilidade emo-
cional, relacional, afetiva, cultural e econdmica dos
nossos dias' o,

Ao avaliar o perfil dos 6bitos por suicidios ocor-
ridos na década de noventa, no Estado do Ceara,
0s resultados mostraram que esses representaram
6,2% das mortes por causas externas. O coeficien-
te variou de 1,7/100.000 habitantes em 1990 para
4,3 no ano de 1999* No ano de 1993, foram confir-
mados no Brasil 5.553 ébitos por suicidio, ampli-
ando para 7.715 em 2002, configurando um acrés-
cimo de 38,9%, superior a elevacdo dos 6bitos por
acidentes de transito*2.

As taxas de mortalidade por suicidio no Ceara
registraram ascensao significativa no periodo de
2000 a 2004. As mortes por suicidio representaram
9,4% dos Obitos registrados em 2004. No grupo de
15 a 29 anos, a taxa de mortalidade passou de 5,1/
100.000 habitantes para 7,6/100.000 habitantes. Na
faixa etaria entre 30 e 59 anos, cresceu de 6,0/100.000
habitantes em 1998, para 9,7/100.000 habitantes
em 2004. Entre as pessoas de 60 anos e acima desta
idade, a mortalidade foi de 6,6/100.000 habitantes
no primeiro ano estudado e de 7,3/100.000 habi-
tantes em 2004, havendo concentracgdo desses even-
tos no sexo masculino®.

O conhecimento das taxas de incidéncia do sui-
cidio e de suas tentativas, nas diversas populacoes,
além dos fatores considerados de risco, possibilita
o delineamento de estratégias preventivas e clini-
cas, envolvendo a identificacdo precoce doriscoe a
intervengdo em crise®.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi anali-
sar a ocorréncia de um conglomerado temporal
de tentativas e 6bitos por suicidio, ocorrido no
municipio de Independéncia, Ceard, Brasil, em
2005, motivados pela ampla divulga¢do nos meios
de comunicacdo local de que naquele municipio
jovens haviam feito “pacto de morte”

Metodologia

Realizou-se um estudo de casos incluindo as tenta-
tivas e Obitos por suicidios no municipio de Inde-
pendéncia (CE), ocorridos no ano 2005. O muni-
cipio de Independéncia situa-se na Regido Centro-
Oeste do estado e ocupa uma area geogréafica de
3.219 Km2, distante 309 quilémetros de Fortaleza
(capital do estado). Possui uma populacdo de
26.033 habitantes, sendo 40,6% urbana e 59,4%
rural. Registra um percentual de 62,7 de alfabetiza-
dos, 40,5% estéo incluidos na categoria de Popula-



¢do Economicamente Ativa (PEA) e a populacéo
apresenta uma renda per capita de R$ 98,1,

Constituiram fonte de coleta de dados o Siste-
ma de Informacdo de Mortalidade (SIM) e o Siste-
ma de Internagdo Hospitalar (SIH), referentes ao
ano 2005, acrescendo-se do preenchimento de for-
mularios com informagdes demograficas (idade,
sexo, temporalidade da ocorréncia); socioecond-
mica e cultural (renda familiar, escolaridade, vin-
culos familiares e sociais com pessoas com histo-
ria de tentativa e suicidio anterior); e de satide refe-
rentes as tentativas e aos casos de suicidios, bem
como historia familiar e pessoal sobre transtorno
mental. Este formulario foi submetido a aprecia-
¢do de um grupo técnico especialista em salde
mental, testado antes de sua aplicagdo com usuari-
os do Sistema Unico de Sadde; contudo, néo foi
validado. Apo6s estes procedimentos foi aplicado,
respectivamente, as vitimas de tentativas de suici-
dio e aos familiares das vitimas fatais, elaborado,
previamente, de modo que pudesse contribuir para
elucidar, se havia ou ndo, algum tipo de conexao
entre esses eventos, como tinha sido divulgado pela
midia. O critério utilizado para sele¢do das tentati-
vas de suicidios foi a identificagdo dos pacientes
atendidos no setor de urgéncia e unidade de inter-
nacédo tendo sido identificados a partir do codigo
X-60 a X-84 da CID-10 que trata das lesdes auto-
provocadas voluntariamente. Participaram do es-
tudo seis familiares com parentesco de primeiro
grau (made, pai ou irméo) e que conviviam diaria-
mente com os suicidas.

Complementando as informagdes do SIH, foi
realizada uma visita ao hospital municipal para
revisar os prontudrios e identificar os casos regis-
trados no servico de pronto atendimento do hos-
pital, que ndo constavam no SIM e no SIH.

A investigacdo de campo foi operacionalizada
por técnicos da Secretaria Municipal de Saude de
Independéncia, Célula Regional de Saude de Cra-
teds e da Secretaria Estadual de Saude do Estado,
coordenada pelo Nucleo de Epidemiologia. As in-

formagdes foram organizadas e tabuladas na pla-
nilha Excel e realizados calculos de distribui¢do
percentual por faixa etaria e coeficiente de morbi-
dade e mortalidade por causa. Para a elaboracéo
dos gréficos, utilizou-se o programa Harvard Gra-
phic for Windows (HGW4).

Em observancia a Resolucdo n° 196/1996%, o
presente trabalho preservou o anonimato e auto-
nomia dos participantes; ndo houve qualquer tipo
de inducdo para a participagdo do mesmo, nem
alusdo a conflito de interesse. Este foi submetido e
aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Satde Publica do Ceara.

Resultados

No municipio de Independéncia, entre 2000 e 2004,
a taxa de mortalidade por suicidio sofreu varia-
¢Oes que oscilaram de 11,7/100.000 habitantes em
2002 a 3,8/100.000 habitantes em 2004. Em 2005, a
mortalidade foi de 23,0/100.000 habitantes, signi-
ficativamente maior do que as registradas nos anos
anteriores (Tabela 1). Foi possivel constatar que,
diferentemente dos outros anos, em 2005, foram
registrados seis 6bitos, a exce¢do dos meses de fe-
vereiro e margo, onde ocorreram dois ébitos por
suicidio, um 6bito em cada més. As outras ocor-
réncias se concentraram entre os meses de julho e
outubro, como demonstrado na Figura 1.

Dos seis 6bitos registrados, um ocorreu no gru-
po etario de 10 a 19 anos, trés no grupo de 20 a 29
anos e um no grupo de 30 a 59 anos. Quanto ao
sexo das vitimas que praticaram o suicidio, meta-
de era do sexo masculino (Tabela 2).

No que concerne a renda familiar, quatro das
familias referiram renda inferior a um salario mi-
nimo e duas afirmaram possuir rendimentos en-
tre um e dois salarios. Quanto a escolaridade, foi
ainda identificado que trés das vitimas eram anal-
fabetas, uma concluiu o ensino fundamental e duas,
0 ensino médio.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de 6bitos e taxa de mortalidade por cem mil habitantes por suicidio. Independéncia,

Ceard, Brasil. 2000 a 2005.

Faixa etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005
N° taxa N° taxa N° taxa N° taxa N° taxa N° taxa
10a19 - - - - - - - - - - 1 17
20 a 29 - - - - - - 1 245 - - 4 96,3
30 a 59 1 133 2 265 1 132 - - 1 138 1 129
60 e mais 1 330 - 2 654 - - - - - -
Total 2 79 2 78 3 117 1 39 1 38 6 23,0
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Figura 1. Distribuicdo do nimero de tentativas e 6bitos por suicidio. Independéncia, Ceara, Brasil, 2005.

Tabela 2. Perfil dos individuos que foram a 6bito por suicidio. Independéncia, Ceara, Brasil. 2005.

Data Sexo |dade Escolaridade

Renda familiar (em SM)  Método utilizado ~ Uso de drogas

09/fev M 55  Analfabeto < 1 salario Enforcamento Sim
09/mar F 21  Ensino fundamental <1 salario Ingestdo de raticida Néo
02/jul M 22  Ensino médio Entre 1 e 2 salarios Enforcamento Nao
28/ago F 14  Analfabeto < 1 saléario Enforcamento Nao
19/set M 18  Ensino médio < 1 saléario Enforcamento Néo
30/out F 23 Analfabeto Entre 1 e 2 salarios Enforcamento Nao

* Depresséo depois que a namorada suicidou-se (caso 4).

Ao se evocar antecedentes suicidas, metade dos
familiares confirmou que havia historias prévias
entre as familias das vitimas fatais. Duas dessas vi-
timas haviam tentado suicidio uma vez e outra viti-
ma tinha realizado, anteriormente, duas tentativas.
Apenas duas dessas familias declararam que as vi-
timas tinham recebido, em algum momento da vida,
acompanhamento psiquiatrico ou psicolégico.

O método mais utilizado para a pratica do
suicidio foi o enforcamento, com cinco dos 6bitos
registrados, seguido da ingestdo de raticida com
um caso letal. Historia anterior de uso de alcool foi
referida apenas por uma familia e nenhuma decla-

rou uso de drogas ilicitas pelo familiar que prati-
cou o suicidio.

A mudanca de comportamento antes do suici-
dio foi referida por trés das familias das vitimas,
tendo citado ainda o isolamento e tristeza profun-
da como umas das mudangas comportamentais
identificadas. Entre as explicagdes dadas pelas fa-
milias das pessoas que praticaram o suicidio, no
periodo em estudo, salientam-se a de que 0s jo-
vens de Independéncia ndo vislumbravam opor-
tunidade de trabalho, detinham-se no consumo
de bebida alcodlica, além de evidenciarem proble-
mas de relacionamento afetivo. Como meio para



minimizar tais problemas, os familiares sugeriram
a implantacdo de atividades esportivas, espagos
para o lazer, além de eventos culturais e ampliagdo
das oportunidades de trabalho.

Quanto aos casos de tentativas suicidas, em
2005, no municipio de Independéncia, foram re-
gistrados oito casos, concentrados entre 0s meses
de julho e dezembro, sendo que trés deles ocorre-
ram em setembro (Figura 1). Em relagdo aos sui-
cidios, neste mesmo ano, ocorreu um caso em fe-
vereiro e outro em margo e um caso por més du-
rante os meses de julho a outubro (Figura 1).

Do total de tentativas registradas no periodo
do estudo, cinco pessoas foram hospitalizadas e as
outras trés receberam assisténcia apenas no servi¢o
de pronto atendimento do hospital do municipio.

Ocorreram dois casos nos grupos etarios de 10
a 19 anos, quatro na faixa etaria de 20 a 29 e outros
dois entre 30 e 59 anos; apenas uma das vitimas
era masculina (Tabela 3).

A escolaridade de trés das vitimas era o ensino
fundamental incompleto, outros trés referiram ter

concluido o ensino fundamental, uma afirmou ter
o0 ensino médio completo e a Ultima, ensino funda-
mental incompleto. Ressalta-se que metade dos
participantes do estudo declarou, na ocasido da
coleta de dados, que ainda frequentava a escola. A
renda familiar das vitimas de tentativa de suicidio
variou entre menos de um salario minimo, para
metade dos entrevistados, e entre um e dois salari-
0s, para 0s demais.

O agente da tentativa de suicidio foi o enforca-
mento em dois casos e 0 uso de medicamento foi
declarado pelos outros seis casos, sendo a carba-
mazepina e o diazepan os medicamentos referidos
pelos entrevistados.

A historia de tentativa anterior de suicidio foi
declarada por trés das vitimas; duas haviam tenta-
do duas vezes e, a terceira, oito vezes. Em seis dos
casos estudados, a tentativa ocorreu na casa dos
pais e, as outras, em suas proprias residéncias.

Antecedente de depressdo foi referido por seis
das vitimas, mas sete declararam conhecer histo-
ria familiar de depresséo. Relato de amigo ou fa-
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Tabela 3. Perfil dos individuos que tentaram suicidio. Independéncia, Ceara, Brasil, 2005.

Tentativa Data Sexo Idade Escolaridade Renda familiar Método utilizado Uso de Depressdo Tentativa Causa declarada
(em SM) drogas anterior
1 07/jul F 16 Meédio Entre le Envenenamento  Néo Sim Sim  Suicidio do
incompleto 2 salarios (medicamentos) namorado dias
antes
2 08/ago M 20  Médio completo <1salario  Envenenamento  Néo Néo Ndo Nao ha relatos
(medicamentos)
3 08/set F 24  Fundamental <lsalario  Envenenamento  N&o Né&o N&o Nao ha relatos
incompleto (medicamentos)
4 09/set F 14  Fundamental Entre 1e2 Envenenamento  N&o Sim Ndo Nao ha relatos
incompleto salarios (medicamentos)
5 11/out F 15 Fundamental < 1saléario Enforcamento Né&o Sim N&o Nao ha relatos
completo (medicamentos)
6 28/set M 15  Fundamental <1lsaldrio  Envenenamento  N&o Sim Sim  Problemas
completo (medicamentos) familiares e
financeiros
7 28/nov F 31  Fundamental Entre 1e2 Envenenamento  Né&o Sim Sim  Problemas
completo salarios (medicamentos) conjugais e
distarbios de
humor
8 11/dez F 53  Fundamental Entre 1 e 2 Enforcamento Nao Sim N&do Depressdo
incompleto salarios
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miliar que tentou suicidio ou que morreu por essa
causa foi citado por metade das vitimas que tenta-
ram suicidio.

Os principais sinais e sintomas apresentados
pelas vitimas antes da pratica da tentativa de suici-
dio, de acordo com os respondentes, foram: triste-
za, insOnia, anorexia, nervosismo, vontade de cho-
rar e agressividade (Tabela 3). Acompanhamento
psiquiatrico ou psicoldgico recente foi declarado
por trés das vitimas, enquanto esse mesmo ndme-
ro de pessoas afirmou ter recebido esse tipo de
acompanhamento no passado. Apenas duas de-
clararam o motivo que as levou a tentar contra a
propria vida: uma citou o suicidio da irméa ha seis
meses e outra, o suicidio do namorado cinco dias
antes de sua tentativa.

Em quatro tentativas de suicidio, foi referido
que o profissional do servico de satide que realizou
o0 atendimento fez orientacdo aos seus familiares

para a busca de acompanhamento psiquiatrico ou
psicoldgico.

Todas as vitimas negaram ser usuérias de dro-
gas e apenas duas declararam consumir bebida
alcodlica, de forma eventual. No &mbito das rela-
¢Oes familiares, cinco afirmaram que se relaciona-
vam bem com suas familias, duas afirmaram ter
relacionamento regular e uma, ruim.

No que concerne as relagcdes com amigos, cin-
co relataram ser boas e trés, ruins. Em relacdo a
situacéo financeira, duas declararam que era boa,
trés, regular e trés, ruim; a participacdo em grupo
de jovens da comunidade ou da igreja foi declara-
da por apenas trés das vitimas.

Das quatorze ocorréncias registradas no mu-
nicipio de Independéncia no ano de 2005, seis sui-
cidios e oito tentativas, oito das pessoas envolvi-
das mantinham alguma relacéo afetiva, de amiza-
de ou familiar, entre elas (Figura 2).

Obitos por suicidio

Casos de tentativa
de suicidio

Caso 1 (55 anos)

N d
(09/02/2005) amorado

Tentativa 1 (16 anos)
(07/07/2005)

Caso 2 (21 anos)
09/03/2005)

Irméo

Tentativa 2 (20 anos)

Caso 3 (22 anos)
(02/07/2005)

Amigo

Caso 4 (14 anos)
(28/08/2005)

(08/08/2005)

Tentativa 3 (24 anos)
(08/09/2005)

Tentativa 4 (14 anos)
(09/09/2005)

Tentativa 5 (15 anos)
(28/09/2005)

‘ Namorado ‘ Amigos

Tentativa 6 (15 anos)

Caso 5 (18 anos)
(19/09/2005)

Caso 6 (23 anos)
(30/10/2005)

(11/10/2005)

Tentativa 7 (31 anos)
(28/11/2005)

Tentativa 8 (53 anos)
(11/12/2005)

Figura 2. Cronologia e inter-relagdo dos ébitos por suicidio e das causas de tentativa de suicidio.

Independéncia, Ceara, Brasil. 2005.



A temporalidade das ocorréncias ficou eviden-
ciada pelo curto espaco de tempo entre as mesmas,
caracterizando a sequencialidade dos suicidios e
das tentativas. Foi negado entre as pessoas que
tentaram suicidio, como também pelos familiares
das pessoas que morreram, a existéncia de “pacto
de morte”, assim como interferéncias religiosas,
possibilidades amplamente divulgadas nos meios
de comunicacéo local.

Contudo, ndo se pode negar a existéncia de vin-
culos entre essas pessoas: entre os seis suicidios,
dois eram amigos e dois eram namorados. Entre
as oito tentativas, uma namorava um jovem que
se suicidou, uma tinha um irmdo que cometeu
suicidio e duas eram amigas de outro suicida.

Discussao

O suicidio é um fato habitual na nossa sociedade,
afeta os diferentes grupos sociais e etarios e exibe
uma multiplicidade de maneiras para o seu desfe-
cho®*. A morte por suicidio ocupa a terceira posi¢do
entre as causas mais frequentes de falecimento na
populagdo de 14 a 44 anos em alguns paises'® e
estima-se que as tentativas sejam vinte vezes mais
frequentes que os suicidios consumados®. Estudo
prévio mostrou que estd havendo um acentuado
aumento no nimero de casos de tentativas de sui-
cidio no Brasil, em todas as faixas etarias, princi-
palmente em adolescentes'’.

Segundo dados do Sistema de Informagdo de
Mortalidade, nas capitais brasileiras, na faixa eta-
ria de 15 a 24 anos, no periodo de 1979 a 1998,
observou-se uma progressiva elevagdo das taxas,
que passaram de 3,5 em 1979 para 5 por 100 mil
habitantes em 1998, corroborando com os acha-
dos desta investigacdo®®.

Embora dados da OMS n&o tenham identifi-
cado associagdo entre suicidio, renda e desempre-
go no Brasil, alguns trabalhos apontam para uma
correlacdo positiva?”*2, Neste estudo, familiares
e amigos dos casos investigados relataram a crise
econdmica e falta de perspectiva de emprego e ren-
da como fatores importantes para o desfecho, indo
ao encontro de achados encontrados anteriormen-
te em outros trabalhos®12,

Um dos principais fatores de risco para suici-
dio é a hist6ria de uma ou mais tentativas de suici-
dio ndo-fatais??. Este mesmo fator de risco foi de-
tectado entre seis dos casos de tentativas estuda-
dos nesta investigagdo. Pesquisas ja identificaram
que a chance de suicidio aumenta quando ha mais
de uma tentativa anterior e acrescentaram que a
tendéncia a repeticdo, nos dois anos seguintes a

tentativa, é mais frequente entre os jovenst. Estes
achados refor¢cam a necessidade de acompanha-
mento psicoldgico das vitimas em anos subsequen-
tes a ocorréncia.

A depressdo é certamente o diagnostico psiqui-
atrico mais observado em adolescentes que ten-
tam o suicidio e manifestacdes de desesperanca,
transtornos de conduta, consumo de drogas, dis-
fungdo familiar, eventos estressantes, abusos e fa-
tores bioldgicos podem ser considerados os prin-
cipais agentes causadores desse distdrbio'*2, As
implicacOes balizadas neste estudo identificaram,
entre as casuisticas analisadas, a importéncia nos
aspectos citados anteriormente, com excecdo de
consumo de alcool e drogas, como fatores desen-
cadeantes de tentativas e atos suicidas.

Algumas condi¢fes de risco sdo sugeridas na
literatura: tentativas prévias, grau de intencao sui-
cida, letalidade do método escolhido e acessibili-
dade a este, frequéncia de pensamentos suicidas,
auséncia de suporte social, histdria familiar positi-
va para suicidio e depressdo?. A falta de perspecti-
va deve ser encarada como um preditor do suici-
dio, tal como atitudes de perturbagdo afetiva, ide-
acdo suicida severa, histéria de tentativa de suici-
dio, histdria familiar anterior, uso exagerado de
alcool e drogas, além da idade, sexo e raga’.

A religiosidade tem se configurado como um
mecanismo de enfrentamento para situagdes ad-
versas da sociedade contemporanea. Nesta pesqui-
sa, apenas trés das vitimas que tentaram suicidio
declararam participar de grupo de jovens da co-
munidade ou da igreja. Estudo sobre o comporta-
mento suicida entre adolescentes afro-americanos
e sua relacdo com a religiosidade evidenciou que a
préatica desta e o sentimento de pertenca a alguma
igreja € um importante fator protetor, contra a
ideacdo e pratica suicida, entre esses jovens?.

Nesta pesquisa, a maioria das tentativas de
suicidio ocorreu nos niveis ocupacionais ndo qua-
lificados e niveis de qualificagdo improprios, cor-
respondendo a classe social que sobrevive com
menos de um até dois salarios, em acordo com
achados anteriores®.

As taxas de suicidio s&o maiores no sexo mas-
culino em todos os paises da América Latina 25,
oscilando entre 6 e 10 por 100.000 no sexo mascu-
lino e 2 a 4 por 100.000 no sexo feminino®. Dife-
rencas entre 0s sexos apontam que os homens co-
metem mais suicidio; entretanto, as tentativas sdo
mais comuns entre as mulheres, como demons-
trado na literatura 245117, Pesquisa realizada em
Sobral (CE) identificou na faixa etaria de 17 a 25
anos que o sexo feminino apresenta mais tentati-
vas de suicidio por envenenamento, em uma pro-
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porcdo 2,4 vezes maior que a masculina®. Essas
conclusdes foram corroboradas por outros estu-
dos que também evidenciaram menor frequéncia
de suicidios consumados em mulheres?.

Quando se avalia os métodos utilizados para a
préatica do suicidio, segundo os dados de Campi-
nas (SP) no periodo de 1976 a 2001, 0s meios mais
utilizados pelos homens foi enforcamento e aarma
de fogo. As mulheres utilizaram principalmente o
envenenamento como método suicida®*#. Em
estudo de série historica das mortes por suicidio
no Ceard, na década de noventa, também foram
identificadas conclusdes semelhantes®.

Em Maringé (PR), considerando o periodo de
1978 a 1998, o enforcamento foi 0 método mais
empregado por ambos 0s sexos. No que se refere
as taxas de tentativas de suicidio, destaca-se que
muitas tentativas podem n&o chegar ao atendimento
hospitalar por serem de baixo grau de letalidade?.
Os achados de estudos nacionais acerca dos meios
utilizados nas tentativas e praticas de suicidio con-
cordam com os dados da presente pesquisa.

Contrapondo-se aos resultados deste estudo,
investigacdo realizada na cidade de Los Angeles
(Estados Unidos) mostrou que, nos menores de
21 anos, existe tendéncia ao uso de arma de fogo?,
reforcando a complexidade desse fendmeno e sua
relacdo com os aspectos culturais.

A identificacdo de sequencialidade temporal
entre casos de tentativas de suicidio e suicidios ja
foi registrada na literatura em estudos da dinami-
ca dos atos de pratica de suicidio de duas jovens,
constatando que houve mecanismos identificato-
rios entre elas e uma colega que havia tentado sui-
cidio na semana anterior?.

Vale acrescentar que as restricdes impostas pelo
método de estudo utilizado ndo nos permitiu afir-
mar que houve mecanismos identificatdrios entre
0s casos estudados no municipio de Independén-
cia, apenas pressupor. Contudo, na fase da juven-
tude, o individuo se deixa influenciar pelo ambien-
te de maneira muito mais abrangente que antes.

No Brasil, o suicidio também tem sido uma
prética entre os indios. Este veio & tona apos desta-
que dado pela imprensa a “epidemia” ocorrida en-
tre os indios Guarani, nas proximidades de Dou-
rados (MS), a partir da década de oitenta. Outro
grupo em que esta préatica suscitou estudos foi o
Sorowaha, na regido do Médio Purus (AM). Atra-
vés de um levantamento genealdgico, com até seis
geracdes, foram identificados 122 casos (75 ho-
mens e 47 mulheres) anteriores a 1979, e 38 casos
(18 homens e 20 mulheres) de 1980 a 1995. Em
todos os periodos, os individuos eram, majorita-
riamente, jovens entre 14 e 28 anos®.

Para a Organiza¢cdo Mundial da Saude, para
cada 6bito por suicidio, existem pelo menos cinco
0u seis outros casos de pessoas proximas ao faleci-
do, cujas vidas sdo profundamente afetadas emoci-
onal, social e economicamente®. Essa estatistica
corrobora com os achados dessa investigagdo, com
relagdo a proximidade entres 0s casos e tentativas
de 6bitos.

Estudos sobre o suicidio sdo importantes para
que se possa ter um olhar panordmico acerca dos
problemas e das possiveis formas de enfrenta-los.
As taxas de incidéncia de suicidio nos paises ndo
refletem com preciséo a ocorréncia deste fendme-
no, ja que ndo ha uniformidade nos procedimen-
tos de notificagdo. Adiciona-se a isso a dificuldade,
em muitos casos, de avaliar se o episédio que levou
a morte foi acidental ou se houve uma intengdo
suicida.

Consideracdes finais

O perfil das vitimas de suicidios e das que tenta-
ram, em Independéncia (CE) revela a dimensao
coletiva desse tipo de agravo externo, fazendo-se
presente na juventude e no adulto jovem. Diante
disso, como recomenda a literatura®, devem ser
vistos como um fato social e considerado como
um problema coletivo e ndo de forma isolada e de
carater individual.

Neste estudo, chamou a atencéo o pequeno in-
tervalo de tempo entre os 6bitos e tentativas, ocor-
rendo em torno de um més entre os episddios, além
da existéncia de vinculo afetivo entre as pessoas
gue morreram e as que tentaram o suicidio, fato
que ja foi comentado pela Organizacdo Mundial
da Saide?.

Recomenda-se que as equipes de Salide da Fa-
milia monitorem essas familias, fagam busca ativa
de fatores desencadeantes que poderdo favorecer
novos casos de suicidio e de tentativas neste muni-
cipio, bem como fazer valer as diretrizes da pro-
mocdo da salide e manuten¢do da saude mental
das pessoas. Trabalho de Souza reforga a necessi-
dade de capacitar os profissionais de salde para
diagnosticar, notificar e codificar a causa basica de
morte, no tocante ao suicidio®.

Pontua-se, também, a necessidade de discutir
sobre o tema nas escolas, nos conselhos munici-
pais, nas igrejas, associagdes de moradores e ou-
tros espagos coletivos, utilizando-se de estratégias
educativas que possibilitem a valorizacdo da vida,
0 resgate da auto-estima e de perspectivas para a
populagdo que se tem mostrado vulneravel a préa-
tica suicida.



Entende-se, a partir dessa discussdo, que a vio-
[éncia auto-infligida é um assunto social de grande
relevancia para a salde publica e necessita ser en-
carada no planejamento das a¢des do SUS e em
todos os niveis de gestdo. Apesar das elevadas ta-
xas de suicidio no Brasil, é possivel enfrenta-las em
suas especificidades e em seus significados, tratan-
do-o como parte do conjunto das novas formas
de adoecimento associadas as condi¢des e ao estilo
de vida.
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