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RESUMO

O suicidio representa um comportamento extremamente complexo em nossa sociedade, de
natureza multifatorial e representa um grave problema de satde publica. Embora muitos
cientistas se desafiem a estudar o tema, este se apresenta como um evento cada vez mais
frequente em nossa sociedade, com indices cada vez mais crescentes. O Brasil estd entre os
dez paises em numero absoluto de suicidios e a Regido Nordeste, dentre as outras regioes,
apresenta-se com o maior crescimento percentual. Dessa forma, este estudo nasceu a partir do
interesse e necessidade de conhecer melhor esses dados no Sertdo Paraibano, tendo como
objetivo geral aprofundar o conhecimento sobre suicidio nessa regido. Quanto ao
delinecamento metodologico, foi realizado um estudo observacional, do tipo ecologico.
Estudou-se a epidemiologia do suicidio nos 15 municipios que compde a 9* Regido
Geoadministrativa da Paraiba, dentro de um intervalo de tempo de 19 anos (1996 a 2014),
comparando estes aos do municipio de Jodao Pessoa, do estado da Paraiba, da regido Nordeste
e aos numeros nacionais. Os resultados mostraram taxas de suicidio crescentes, com
predominancia expressiva do género masculino em todos os niveis estudados. E dado
destaque a variacdo da taxa de suicidio nos municipios que sdo objeto do estudo, dentro do
intervalo de tempo colocado e, h4a ainda um numero significativo de autointoxicagdo com
pesticidas nos municipios estudados. Diante da analise critica dos resultados, ressalta-se a
necessidade de compreender o suicidio como produto de diversos determinantes do processo
saude-doenga, intrincados na casualidade do evento. Além disso, ¢ sinalizada a importancia da
realizagdo de novos estudos para o esclarecimento do fendmeno, uma vez que novas analises
poderdo subsidiar melhorias na rede de satde, assisténcia e formagao de trabalhadores em

saude.

Palavras-chave: Suicidio. Saude mental. Saude Publica.



ARAUJO TERCEIRO, Hélio Batista de. Analysis of the incidence of suicides in
municipalities of the extreme backlands of Paraiba. 2016. 52 f. TCC (Graduacdo em
Medicina) — Unidade Académica de Ciéncias da Vida, Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras, 2016.

ABSTRACT

Suicide represents an extremely complex behavior in our society, multifactorial in nature and
represents a serious public health problem. Although many scientists challenge themselves to
studying the subject, this is an increasingly common event in our society, with increasingly
growing indexes. The Brazil is among the ten countries in absolute number of suicides and the
Northeast region, among other regions, with the largest percentage growth. Thus, this study
was born from the interest and need to get to know this data in a place of Paraiba, with the
overall objective to deepen knowledge about suicide in this region. As for the methodology,
an observational study was conducted, the ecological type. It was studied the epidemiology of
suicide in the 15 counties that comprise the 9th Administrative Region at Paraiba, in a time
span of 19 years (1996 to 2014), was compared those numbers to the municipality of Jodo
Pessoa, State of Paraiba in the Northeast region and the national numbers. The results showed
rising suicide rates, with significant male predominance in all levels studied. We highlight the
variation of suicide rate in the municipalities that are object of study, within the range of time
placed and there is also a significant number of autointoxication with pesticides in the cities
studied. About the critical analysis of the results, we underscore the need to understand the
suicide as the product of various determinants of health-disease process that are puzzled on
the causes of the event. In addition, it is evidenced the importance of conducting new studies
to the clarification of the phenomenon, since new analyses can subsidize improvements in

health network, assistance and training of health workers.

Keywords: Suicide. Mental health. Public Health.
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1 INTRODUCAO

O suicidio pode ser definido como uma morte auto-infligida, de causa intencional e
representa um comportamento extremamente complexo, multifatorial em sua natureza e,
especialmente, um grave problema de satide publica.

O primeiro estudo com tentativa de interpretagio desse fendmeno se deu por Emile
Durkheim, em sua obra O suicidio (1897), onde buscou identificar as causas sociais do
suicidio e classifica-lo em tipos. Trata o acontecimento como um fato social, e que esta
ligado a diversas variaveis, como: religido, familia, regime politico, economia e profissao.

A partir de Durkheim, diversos outros cientistas se desafiaram a estudar o suicidio,
que ao passar dos anos passou a ser visto com maior preocupagdo, principalmente dentro do
debate de saude publica, pelo crescente nimero de casos registrados, ano a ano, e a falta de
politicas por parte dos 6rgdos publicos que combatam a ocorréncia do fendmeno.

Trata-se de um problema de alcance mundial. Todos os anos mais de 800.000 pessoas
morrem por suicidio, o que equivale a um caso a cada 40 segundos (Organizagdo Mundial da
Satude, 2014). Caracteriza-se como um problema de satde publica, atingindo comunidades,
cidades e diversos paises, em toda sua extensdo. Esse numero cresce cada vez mais e a
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) (2014) traz a reflexdo de uma estimativa que em
até 2020 pode haver o incremento na incidéncia de suicidio de 50%, ultrapassando, assim, 1,2
milhdes de casos anuais.

Segundo a ABP (2014), o Brasil em 2012 registrou a oitava posi¢do em numero
absoluto de suicidios, sendo registradas 11.821 mortes, equivalendo a uma média de 30
episodios por dia. Desse numero, quase 78% dos casos foram vivenciados pelo género
masculino e 22% feminino, padrdo de distribuicdo de género proxima ao que aborda grande
parte da bibliografia estudada, como no préprio estudo da ABP que aponta que entre os
homens ha trés vezes mais episdédios do que entre as mulheres.

O crescimento do numero de obitos advindos do suicidio no Brasil tem colaborado
com uma transi¢ao epidemiologica, desde a década de 1960. Ha um aumento significativo de
obitos classificados por causas externas em substituicdo as doencas infecciosas e parasitarias,
sendo atualmente, o suicidio uma das principais causas de morte, nessa classificagdo. Em
estudo, Roichenhem (2011) identifica o suicidio como terceira principal causa de 6bitos por
causa externa, sendo homicidio a primeira com 36,4% de casos, em seguida Obitos

relacionados ao transito, com 29,3% dos casos e, em seguida, o suicidio (6,8%).



12

Em relacdo a regido Nordeste, Machado (2015), em estudo que pontua como se
comportam as cinco regides do Brasil entre os anos de 2000 e 2012, afirma que esta regido
tem o maior crescimento percentual, chegando a um aumento de 72,4% na faixa de tempo
estudada. A segunda regido que registrou maior crescimento foi a Norte, com 37,2% e no
pais, no geral, houve um crescimento de 26,5%.

Observa-se, diante do exposto, que o suicidio ¢ um evento importante de ser estudado.
Ha ainda pouca pesquisa quantitativa que traga dados sobre o acontecimento no pais e,
especialmente, na regido Nordeste. O interesse em realizar essa pesquisa, desta maneira, se
deu a partir da necessidade de conhecer melhor esses dados no sertdo paraibano,
especificamente nos quinze municipios que compde a regido geoadministrativa de Cajazeiras
(9* Geréncia Regional de Satde do Estado da Paraiba), que possui uma populagdo média de
175 mil habitantes, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2015) e localiza-se no semiarido brasileiro. Conforma-se como principal drea em que
estdo os servigos de assisténcia a saide e onde acontecem as atividades praticas e estagios dos
cursos de saude, localizados na cidade de Cajazeiras.

O Ministério da Saude, ao lancar o Manual dirigido a profissionais das equipes de
saude mental (2006) com o tema prevencdo de suicidio, reconhece o evento e as suas
tentativas como um grave problema de saude publica. Isso demonstra uma preocupagdo e ao
mesmo tempo iniciativa por parte de 6érgdos governamentais em combater a problematica, a
partir de uma politica fortalecedora na educacdo de profissionais. Atualmente, observa-se que
em Cajazeiras e regido existe uma iniciativa de expansao no que diz respeito a rede de ensino
e assisténcia em saude e sade mental, com a abertura nos ultimos anos de Unidades Basicas
de Saude (UBSs), Centros de Atencao Psicossocial (CAPSs), residéncia terapéutica na cidade
de Cajazeiras e cursos na area da saude e da assisténcia social. Mesmo assim hd uma escassez
de estudos loco-regionais sobre o tema.

A partir destas ponderagdes realizadas, sdo feitos questionamentos: Como esta a taxa
de suicidio nos municipios que compde a 9* Geréncia Regional de Saude? Estd alta? Estéd
seguindo o mesmo padrao de evolugao a nivel estadual, a nivel da regido Nordeste ou a nivel
nacional?

A fim de responder questdes como essas, decidiu-se, por fim, a realizagdo de um
estudo com o objetivo geral de aprofundar o conhecimento sobre suicidio no Alto Sertdo
Paraibano e com os seguintes objetivos especificos: Conhecer a incidéncia do suicidio em
municipios pertencentes a 9* regido geoadministrativa de Saiude do estado da Paraiba;

conhecer sua evolu¢do no intervalo de tempo dado a pesquisa; comparar a incidéncia com
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estatisticas nacionais e regionais; apontar novas perguntas de pesquisa para compreender a

questdo do suicidio no Alto Sertdo Paraibano.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracoes sobre suicidio

O livro O suicidio (1897), tornou-se um marco para a sociologia e para o estudo sobre
o tema. Nele, o autor aponta para uma defini¢do sobre o tema, colocando como “‘suicidio todo
caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado
pela propria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado” (DURKHEIM, 1897, p. 14).
Kovacs (1992) lembra em seu estudo a etimologia da palavra, sui de si mesmo e caedes de
matar. Pontua ainda que o suicidio ¢ um tema de importancia em &areas como filosofia,
sociologia, antropologia, psicologia, saide mental e saude coletiva. Através de registros
histoéricos ndo ha como ter, com clareza, as provas que demonstrem qual a data precisa da
primeira ocorréncia, contudo, Silva (1992) relata, através de estudos, a existéncia de um ritual
em 2.500 a.C. em Ur, cidade da antiga Mesopotamia, onde 12 pessoas beberam uma bebida
envenenada e deitaram a espera da morte.

A Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2014) aponta o suicidio como um fenémeno
presente ao longo de toda historia da humanidade e em todas as culturas. Um comportamento
com determinantes multifatoriais e resultado de uma complexa interacdo de fatores
psicologicos, bioldgicos, culturais e socioambientais. Afirma que deve ser considerado como
o desfecho de uma série de fatores que se acumulam na histéria de um individuo, nao
podendo ser considerado de forma causal e simplista apenas a determinados acontecimentos
pontuais da vida do sujeito.

Segundo o Ministério da Saude (2006) existem alguns fatores associados a um maior
risco de suicidio, tais como histdria passada de tentativa de suicidio, presenca de transtornos
mentais (principalmente depressao, uso ou abuso de alcool ou outras drogas), sexo masculino,
idade entre 15 e 35 e acima de 75 anos, auséncia de apoio social, ter tido perdas por parte de
pessoas queridas recentemente, doengas organicas incapacitantes, eventos estressantes,
pobreza, desemprego e baixa escolaridade. Dentre todas essas, a historia de tentativa de
suicidio e presenca de transtornos mentais sdo os principais fatores de risco, € que devem ser

levados em consideragao durante uma suposta conversa com o profissional de satde.
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2.2 Consideracgoes sobre suicidio no Brasil e no Mundo

A partir do relatorio da OMS sobre prevengao do suicidio (2014), no ano de 2012
cerca de 804 mil pessoas morreram por suicidio em todo o mundo, o que corresponde a taxas
de 11,4 por 100 mil habitantes por ano — 15,0 para homens e 8,0 para mulheres.

Observa-se o crescimento da taxa de suicidio em todo o planeta. No mesmo relatorio a
OMS (2014) aponta que no ano estudado, uma pessoa cometia suicidio a cada 40 segundos e
que a cada trés segundos uma pessoa atenta contra a propria vida. Traz ainda a perspectiva de
que em 2020 haja um aumento de 50% da incidéncia anual de mortes, tendo como base o ano
de 2012. Dessa forma, o nimero de mortes decorrentes do suicidio ultrapassaria o nimero de
mortes decorrentes de homicidio e guerra combinados (ABP, 2014).

O estudo de Lovisi (2006), em que estuda a epidemiologia do suicidio no Brasil,
mostra que a taxa de suicidio em nosso Pais cresceu de 4,4 para 5,7 mortes por 100.000
habitantes, entre os anos de 1980 e 2006, um crescimento de 29,5%. Esse estudo tem
importancia epidemioldgica por trazer dados comparativos das diferentes regides geograficas:
a regido Sul apresentou as taxas de suicidios mais altas nesse mesmo periodo, com uma média
de 9,3 mortes por 100.000 habitantes, seguida da regido Centro-Oeste, com uma média de 6,1
mortes por 100.000 habitantes. A regido que apresentou uma taxa de suicidio mais baixa foi a
regido Nordeste, com uma média de 2,7 mortes por 100.00 habitantes, contudo, os maiores
aumentos foram vistos nela, que experimentou um acréscimo de 130%, enquanto a regido
Centro-Oeste, segundo crescimento, teve um adi¢ao de 68% entre 1980 e 2006.

Ja o estudo de Machado (2015) faz um recorte mais curto, de 12 anos - entre os anos
2000 e 2012 - e mais atual. Ele apresenta a transi¢do epidemiologica, dando evidéncia para as
diferengas regionais do suicidio no Brasil, no intervalo periodo estudado, mostrando que a
taxa de suicidio aumentou de 4,9 para 6,6 mortes a cada 100.000 habitantes no periodo.
Machado concluiu, assim como no estudo de Lovisi (2006), que a regidao Sul apresentou a
maior taxa de suicidio e a regiao Nordeste o maior crescimento percentual, dentro do intervalo
estudado. Ressalte-se que a ABP (2014) problematiza os indices apresentados com a
informac¢do de que houve um aumento de 30% no numero de suicidio entre os jovens, no
mesmo intervalo de tempo estudado (2000 a 2012).

Comparando o coeficiente de mortalidade por suicidio do Brasil as escalas mundiais,
pode ser que o considerem baixo. No entanto, deve-se levar em consideragdo que o Brasil é
um pais populoso e que esta entre os dez paises com maiores numeros absolutos de mortes

por suicidio (OMS, 2014). E possivel visualizar a gravidade do problema ao tomar como
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base, por exemplo, o ano de 2005 quando foi oficialmente registrado o total de 8.550
suicidios, estando esse nimero relacionado a uma morte por cada hora. Destaque-se que,
desse ano, para os dias atuais, houve um crescimento em mais de 20% do ntimero total de
suicidios, fazendo com que a média de intervalo de ocorréncia desse evento, em nosso pais,
seja ainda menor (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Dando continuidade ao estudo apresentado por Lovisi (2006), nele ¢ feita uma
comparagdo entre os indices de suicidio no Brasil, levando em consideragao o género ¢ a
idade. Os nuimeros apresentados em seu texto sdo relativos ao coeficiente de suicidio,
(coeficiente esse utilizado, na maioria dos artigos cientificos que tratam o suicidio em
perspectiva quantitativa, tomando por base a razdo entre numero de 6bitos por suicidio para
cada 100.000 habitantes). Os indices indicam fortemente para uma maior mortalidade entre os
homens, com um aumento de 52% (de 2,5 para 3,8) durante o periodo de 1980 e 2006.
Durante esses 26 anos, o aumento da taxa de suicidio entre as mulheres foi de 1,0%.
Corroborando com o que a literatura tem apresentado: que homens se suicidam mais do que
mulheres, o texto citado vem reforgar esse aspecto, nao s6 pelo nimero, mas pelo incremento
da taxa numa determinada faixa de tempo. Ou seja, os homens se suicidam mais e, entre os
anos de 1980 e 2006, houve um aumento significativo de casos.

Em relagdo as caracteristicas socio-epidemioldgicas utilizadas em seu estudo Lovisi
(2006) conclui que os casos de suicidio foram predominante de homens (77,3%), idade entre
20 e 59, sem companheiro/companheira (44,8%) e com pouca educacdo formal (38,2%). A
propria casa foi o lugar de suicidio mais predominante (51%), seguido pelo hospital (26,1%).
Associado a esses nimeros, compreendendo também a alarmante frequéncia desse evento, ha
uma reflexdo que o Ministério da Saude (2009) faz em sua cartilha sobre o impacto do
suicidio para outras pessoas, que nao aquela que comete a acdo suicida. A morte de alguém,
vitima de suicidio, leva a uma séria repercussao na vida de pelo menos outros seis sujeitos.
Caso a morte aconteca em lugares publicos ou abertos, quem assiste o evento pode ser

impactado também.
2.3 Consideracoes sobre suicidio no Nordeste
O local de analise em que esse estudo se deteve foram quinze municipios que estdo

localizados na regido do Sertdo do estado da Paraiba, estado que compde o Nordeste

Brasileiro, regido com o terceiro maior territorio, segundo maior colégio eleitoral e que junto
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a regido Norte, possui as menores marcas no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
Pais.

O Brasil possui uma area de 8,5 milhdes de quilometros quadrados (quase 50% de
todo territorio da América Latina), uma populagdo com 204 milhdes de habitantes em 2015
(estimativa do IBGE, 2015), sendo, assim, o quinto pais mais populoso do mundo. Esta
dividido em 27 unidades federativas, com grandes diferencas nas condigdes socioecondmicas
entre a populacdo. Exemplo dessa discrepancia social ¢ relatado em pesquisa de Brzozoski
(2010) que ao analisar a epidemiologia do suicidio no Brasil se depara com uma
heterogeneidade na realidade das diferentes regides estudadas. Observou que os estados mais
ricos, como o Distrito Federal e Sao Paulo, tinha uma renda per capita de aproximadamente
US$ 1.392 e U$ 857 ddlares, respectivamente, que contrastavam bastante com estados pobres,
como o Maranhdo, com U$ 392 ddlares de renda per capita média. A taxa de desemprego
também apresentou grande diferenga, como estados como Santa Catarina, que possuia 3,8%
de desempregados e 0 Amapa, com 11,9% (BANDO, 2014).

Em estudo, Machado (2015), que teve no seu recorte temporal os anos entre 2000 e
2012, conclui que o Nordeste foi a regido com maior crescimento no indice de suicidio, com
um aumento percentual de 72,4% nos 13 anos estudados. Em seu estudo, entre os homens e as
mulheres do Nordeste houve um crescimento de 77,8% e 56%, respectivamente no referido
indice.

Sobre o método utilizado no suicidio, Lovisi (2006) pontuou que os predominantes no
conjunto das regides foram o enforcamento, arma de fogo e envenenamento, em ordem
decrescente. A regido Nordeste se diferenciou por apresentar enforcamento, envenenamento e
arma de fogo, tendo sido o envenenamento a segunda principal causa, e dentro das causas de
envenenamento, os pesticidas se destacaram.

Um estudo que se deteve a analise do evento dentro da regido Nordeste foi o de Souza
(2011), por meio do qual foram constatadas grandes lacunas no que se refere ao conhecimento
do suicidio e suas tentativas nessa regido. Em seu estudo, utilizou como espago amostral um
municipio no interior do estado da Bahia, e encontrou que os dados estdo em consonancia
com as estatisticas regionais, sendo as taxas de suicidio abaixo da média nacional. Contudo,
durante a andlise de dados verificou uma incompletude no preenchimento de fichas de
Declaragao de Obitos. Dados como escolaridade, estado civil, raga e cor foram omitidos. O
autor conclui apontando a necessidade de um maior esfor¢co na realizagdo de registros de

notificacdo, para garantir uma maior compreensao da epidemiologia do suicidio no Nordeste.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Do ponto de vista metodolégico, optou-se por um estudo observacional do tipo
ecologico. O estudo ecologico ¢ um trabalho de investigagdo que tem como objetivo
responder a uma pergunta e ¢ destinado a compreender ou comparar grupos, € ndo individuos.
E um tipo de estudo frequentemente realizado para combinar arquivos de dados existentes em
grandes populacoes.

Segundo Fontanive (2012), o estudo ecoldgico avalia informagdes obtidas de forma
temporal e de grupos geograficos, ndo se conhecendo a distribui¢do das doencgas e a exposi¢ao
a fatores de risco, a nivel individual. Permite, assim, o levantamento de hipdteses para novos

estudos e delineamentos. Segundo Morgenstern (1998 apud SOARES, 2012, p. 61):

Um estudo ecolodgico ou agregado focaliza a comparagdo de grupos, ao invés
de individuos. A razdo subjacente para este foco é que dados a nivel
individual da distribui¢do conjunta de duas (ou talvez todas) variaveis estdo
faltando internamente nos grupos; neste sentido um estudo ecologico ¢ um
desenho incompleto.

A presente pesquisa trata-se de uma andlise epidemioldgica, em que leva em
consideracdo a evolugdo dos indices de suicidio nos 15 municipios que compde a 9* Regido
Geoadministrativa do estado da Paraiba, localizada no sertdo paraibano, quais sejam:
Bernadino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos Indios, Cajazeiras,
Carrapateira, Joca Claudino, Monte Horebe, Po¢co Dantas, Poco de Jos¢ de Moura, Santa
Helena, Sdo Jodo do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas, Triunfo e Uiratina.

O Indice de suicidio (ou taxa de suicidio) foi a ferramenta mais observada na literatura
para a analise quantitativa do fendmeno, assim, também utilizada como ferramenta de analise
neste trabalho. Dessa forma, entenda-se o nimero apresentado como a propor¢do do nimero
de suicidios cometidos para cada 100.000 habitantes em determinada populagao.

Na sequéncia, foi analisado o padrdo de mortalidade por suicidio dos municipios
acima, no intervalo de tempo determinado entre os anos 1996 e 2014, levando em
consideragdo o género e os subgrupos de causas classificados dentro do grupo de Lesoes
autoprovocadas intencionalmente a partir da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10) e em seguida comparados aos indices de suicidios da cidade de Jodo Pessoa (capital do
estado da Paraiba), do estado da Paraiba, da regido Nordeste e do Brasil. Esse intervalo de
tempo foi escolhido para a realizacdo deste trabalho por se tratar do periodo disponivel na

plataforma utilizada, a partir do CID-10.
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O estudo foi realizado a partir de consulta a base de dados digitais do Governo
Federal, no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Também foram consultados o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Censos Demograficos para subsidiar a analise.

Durante a consulta a base de dados, do SIM/DATASUS foi realizado o acesso as
informagdes dos respectivos municipios da 9* Regido Geoadministrativa a partir da sele¢do na
secdo disponivel no item “Regido de Saude (CIR)”, selecionado “9* regiao”.

Anota-se que foram considerados como suicidio todos os registros obtidos a partir da
selecdo de “Lesdes autoprovocadas intencionalmente”, a partir da secdo disponivel no item
“Grupo CID-10”. Para maior definicdo e compreensdo da pesquisa tomou-se como base
informacdes como ano e género.

Em um segundo momento, foi realizada uma pesquisa selecionando a exposi¢do da
Categoria CID-10, dentro da pesquisa do grupo “Lesdes autoprovocadas intencionalmente”
nos mesmos locais de pesquisa (9* CIR, municipio Jodo Pessoa, estado da Paraiba, regido
Nordeste e Brasil) para obtencdo de informagdes quanto a causa de morte, classificada no

momento do preenchimento da ficha de Atestado de Obito.
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4 RESULTADOS

A partir de pesquisa realizada na plataforma do DATASUS e avaliado o resultado
obtido, foi feita uma explanagdo por meio de graficos e tabelas. Dos dados referentes ao ano
de 1996 e o ano de 2014, pode-se dizer que houve um crescimento da taxa de suicidio, de 1,3
para 5,7 casos a cada 100.000 habitantes na regido estudada. Isso representa um crescimento
de 334% da taxa de suicidio na regido que compreende os 15 municipios pertencentes a regido

de satde em estudo.

Grafico 1-Taxa de suicidio para cada 100.000 habitantes — Dados dos municipios da 9°
Regional de saude, entre os anos de 1996 ¢ 2014
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Fonte: SIM/DATASUS.

Importante observar que no restante dos lugares pesquisados foi também apresentado
crescimento, levando em consideracdo o mesmo periodo. A diferenca da taxa de suicidio entre
os anos de 1996 e 2014 foi de 19% para a cidade de Jodo Pessoa, 242% para o Estado da
Paraiba, 82% para a regido Nordeste e 22% para o Brasil.

Todavia foi observado que tanto nos municipios que compreendem a 9* Regional de
Saude, como na cidade de Jodo Pessoa, houve uma importante variabilidade na curva de
crescimento da taxa de suicidio no decorrer dos anos, como podemos ver nos graficos 1 e 2.
Diferente dos grafico 3 e 4 , onde o estado da Paraiba e a Regido Nordeste apresentaram, no
decorrer da maioria dos anos estudados, um aumento da taxa de forma progressiva. E do

grafico 5, que o Brasil obteve um padrao de curva proximo de um comportamento linear.
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Grafico 2-Taxa de suicidio para cada 100.000 habitantes — Dados do municipio de Joao

Pessoa Entre os anos de 1996 e 2014
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Fonte: SIM/DATASUS.
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Grafico 3-Taxa de suicidio para cada 100.000 habitantes — Dados do estado da Paraiba,
entre os anos de 1996 e 2014
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Nesses anos referenciados com * houve mortes com género ndo identificado, o calculo foi feito a
partir dos casos identificados.
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Grafico 4- Taxa de suicidio para cada 100.000 habitantes — Dados da regido Nordeste,
entre os anos de 1996 e 2014

5
45
4
35
3
2,5
2
15
1
05
0

B Taxa de suicidio
n2,/100.000 hab

2014

Fonte: SIM/DATASUS.

Nesses anos referenciados com * houve mortes com género ndo identificado, o calculo foi feito a
partir dos casos identificados.

Grafico 5- Taxa de suicidio para cada 100.000 habitantes — Dados do Brasil, entre os
anos de 1996 ¢ 2014
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Fonte: SIM/DATASUS.

Nesses anos referenciados com * houve mortes com género ndo identificado, o calculo foi feito a
partir dos casos identificados.

Atenta-se também para os graficos 6, 7, 8§, 9 e 10 onde hd uma importante
predominancia de suicidio realizado por homens, em todos os lugares estudados e durante

todos os anos, com exce¢do do ano de 1996, dentre os municipios que compde a 9* Regional
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de Satde (grafico 6), quando houve registro apenas de dois casos de suicidio, tendo um sido

praticado por um homem, o outro por uma mulher.

Grafico 6-Numero total de suicidios, dividido entre os géneros — Dados dos

municipios da 9* Regional de Satide. Entre 1996 e 2014
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Fonte: SIM/DATASUS.

Grafico 7- Numero total de suicidios, dividido entre os géneros — Dados do municipio de

Joao Pessoa, entre os anos de 1996 e 2014
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Grafico 8- Numero total de suicidios, dividido entre os géneros — Dados do estado da

Paraiba, entre os anos de 1996 e 2014

Grafico 9- Numero total de suicidios, dividido entre os géneros — Dados da regiao

Nordeste, entre os anos de 1996 e 2014

Fonte: SIM/DATASUS.

Fonte: SIM/DATASUS.



25

Gréfico 10- Nimero total de suicidios, dividido entre os géneros — Dados do Brasil, entre
os anos de 1996 ¢ 2014
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Fonte: SIM/DATASUS.

Outro comportamento que chama atengado entre os graficos esta no grafico 1, no qual a
taxa de suicidio se destaca por estar mais alta em dois anos, com valores acima de qualquer
outro dentre todas as areas estudadas e nos anos a que se deteve o estudo. Foi o que aconteceu
nos anos de 2002 e 2013, quando ¢ apresentada a taxa de suicidio no valor de 8,8 e 6,9 a cada
100.000 habitantes, respectivamente. Com destaque para o ano de 2002, quando houve a
maior taxa. Vale ressaltar que nesse ano os 15 municipios estudados obtiveram dentro de seu
territério 19% do total de mortes ocasionadas por suicidio no estado, € possuiam, nesse
mesmo ano, uma populacdo que representava cerca de 4,5% da populacdo paraibana
(DATASUS/SIM).

Nos anos em que sdo observadas as maiores taxas de suicidio, nota-se também uma
elevagdo no percentual de homens que incorreram nesse evento, mantendo o padrdo global de
mortalidade. Depreende-se dos graficos, portanto, que quando hd um aumento nas taxas de
incidéncia de suicidio, atrelado a esse nimero esta o aumento da ocorréncia desse fendmeno
entre pessoas do sexo masculino no Sertdo da Paraiba. Essa constatacdo aponta para possiveis
perguntas, a fim de entender quais os fatores envolvidos nesse aumento. Questionamentos
como: O que faz com que a taxa de suicidio aumente em determinado ano? Existe alguma

variavel ligada a questdo de género?
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No segundo momento da pesquisa, a partir das analises obtidas em relagdo ao numero
total de mortes advindas do suicidio, suas taxas e sua diferenciacdo entre os géneros no
intervalo de tempo compreendido no estudo, busca-se entender como se comporta a
distribuicao do suicidio com base nas suas condi¢des e causas do 6bito, compreendidas a
partir do cédigo da CID-10 utilizado pelo profissional médico no momento de registro do
obito e registrado no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS.

Na busca desses registros, nota-se que a partir da classificagdo da CID-10 algumas
causas de mortalidade podem ser agrupadas em categorias mais gerais, € que se permite
dividi-las, posteriormente, em dois grandes grupos, o de “Autointoxica¢do” (Codigo CID-10
de X60 a X69) e “Lesao autoprovocada intencionalmente” (Codigo CID-10 de X70 ao X84),
ilustrados na Tabela 1.

Esse reagrupamento foi formulado a partir do modelo utilizado no estudo de Machado
(2015) pela maneira didatica utilizada pelo autor, agrupando algumas das Categorias CID-10

em grupos, pela proximidade do tipo da ato realizada na agdo suicida.

Tabela 1-Tabela com cédigos CID-10 de Autointoxicacio e Lesao autoprovocada
intencionalmente

1- Autointoxicac¢ido (X60 a X69)

X60 —X64 |Medicamentos diversos

X65 Alcool

X66 Solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores
X67 Outros gases ou vapores

X68 Pesticidas

X69 Outros produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas

2- Lesao autoprovocada intencionalmente

X70 Enforcamento, estrangulamento e sufocacio

X71 Afogamento submersao

X72 - X74 |Armas de fogo

X75 Despositivo explosivo

X76 Fumaca, fogo e chamas

X77 Vapor de agua, gases ou objetos quentes
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X78 - X79 |Objetos cortantes, penetrantes ou contundentes

X80 Precipitaciao de lugar elevado

X81 Precipitacio ou permanéncia diante um objeto em movimento
X82 Impacto de um veiculo motor

X383 Outros meios especificados

X84 Outros meios nao especificados

Fonte: CID-10

Em anexo encontram-se todas as tabelas que demonstram a etiologia do suicidio nas
regides estudadas (APENDICE A ao APENDICE K), a partir delas foram gerados os graficos
nos quais pode-se ver que o grupo das lesdes autoprovocadas intencionalmente representam a
maior parcela da etiologia do suicidio. Ha, dentre elas, como principais causas registradas a
morte por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (X70). E possivel, também, observar
que apo6s as lesdes por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo, a lesdo autoprovocada
intencionalmente por arma de fogo representa a segunda principal causa de suicidio nos
lugares estudados.

O grupo da autointoxicagdo por pesticidas tem um espago importante dentre as causas
de suicidio em todas as regides, estando como terceira principal etiologia em todos os lugares,
com exce¢do da cidade de Jodo Pessoa (possivelmente por se tratar de uma capital e ndo
existir nela forte atividade agropecuaria).

A partir dessa pesquisa foi realizada a formulacdo da tabela contida no Apéndice K, na
qual expde, no intervalo entre os anos de 1996 e 2014, como se comporta a distribuicdo das
causas de suicidio nos municipios do Alto Sertdo Paraibano ao longo de cada ano, a partir
cada codigo pertencente ao capitulo CID-10. Nela, observa-se que no ano de 2002 - ano que,
como ja foi exposto, destacou-se pelo elevado indice da taxa de suicidio - a causa de suicidio
nessa regido se deu, em grande parte, pela autointoxicacdo com pesticidas. Dentre os 14

suicidios registrados, 5 se deram através dessa etiologia.
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Grafico 11- Causas de suicidio entre os Municipios da 9° Regional de Saude, entre

os anos de 1996 e 2014. Baseado na categoria CID-10
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Fonte: SIM/DATASUS

Grafico 12- Causas de suicidio em Joao Pessoa, entre os anos de 1996 ¢ 2014. Baseado na
categoria CID-10
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Grafico 13- Causas de suicidio no Estado da Paraiba, entre os anos de 1996 e 2014.
Baseado na categoria CID-10
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Fonte: SIM/DATASUS

Grafico 14- Causas de suicidio na Regido Nordeste, entre os anos de 1996 e 2014.
Baseado na categoria CID-10
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Grafico 15- Causas de suicidio no Brasil, entre os anos de 1996 e 2014. Baseado na
categoria CID-10
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5 DISCUSSAO

A taxa de suicidio nos 15 (quinze) municipios localizados no Sertdo Paraibano,
embora apresente um crescimento tal como no restante dos lugares estudados, demonstra nao
possuir um padrdo bem delimitado de crescimento, quando comparado com os nimeros do
estado da Paraiba, da regido Nordeste ou ainda com os numeros a nivel nacional. Esses
municipios chegaram a apresentar resultados distintos da taxa de suicidio dos outros lugares
também discutidos. O seu crescimento de 334% demonstra que, para além da grande
variabilidade, um aumento substancial da taxa de suicidio no espaco de tempo delimitado,
sendo o maior aumento do indice comparado a todas as outras regides.

Sabendo-se que esse fenomeno resulta de uma complexa interagdao biologica,
psicoldgica, sociocultural, politica e econdmica, a ocorréncia desse evento pode estar
relacionada a uma diversidade de variaveis.

Dessa forma, ¢ preciso atentar para a complexidade da situagdo, uma vez que o sertdo
paraibano esta localizado em uma area constituida de algumas singularidades e apresenta uma
fragilizada rede de assisténcia a saude, inclusive no que tange a atencao a saide mental.

A fim de compreender melhor esse padrao de desenvolvimento de suicidio nas 15
cidades as quais se detém o estudo, percebe-se que elas apresentam uma taxa de suicidio
elevada e demonstra ser bastante varidavel. A ABP (2014) afirma que esse modelo ¢ esperado
quando se analisa o acontecimento do suicidio em taxas regionais, contudo, apesar da taxa
heterogénea obtida no estudo, em alguns dos anos ela ultrapassa de forma significativa o
padrao do grafico, quando comparado, por exemplo, ao municipio de Jodo Pessoa, o qual se
trata de um municipio e também apresenta um grafico com padrdo variavel.

Assim sendo, ¢ possivel observar que essa leitura de dados gera, a primeira vista, certa
curiosidade no entendimento do conteudo apresentado, pontuando-se aqui a necessidade de
compreender melhor o multifacetado fenomeno do suicidio. Aparentemente, os fatores
associados ao fendmeno apontados em estudos ja realizados ndo dao respostas suficientes a
total compreensdo desse comportamento obtido.

Tem-se, nesse comportamento, uma predomindncia de ocorréncias no género
masculino em todas as esferas estudadas. Isso corrobora o paradigma ja estabelecido de que
os homens apresentam maior incidéncia nesse evento. Em razdo disso, ¢ imprescindivel
relacionar a ocorréncia do suicidio a fatores culturais, comportamentais e psicossociais.

Merece destaque a percepgao da violéncia sob a dtica de ambos os géneros, pois €

sabido que, em nossa sociedade, o género masculino encontra-se em elevado grau de
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exposicdo e normalizacdo da violéncia quando comparado ao género feminino. O que ocorre
em razdo de determinados processos de socializacdo que tem o potencial de envolver o
homem em episddios de violéncia, tornando-a algo habitual em sua vida e tornando-o um
agente da violéncia.

O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do

Homem (2008, p. 12) pontua que:

A violéncia no sentido amplo deve ser compreendida como determinante dos
indicadores de morbimortalidade por causas externas em todas as suas
dimensdes, a saber: acidentes por transporte, agressoes e lesoes
autoprovocadas voluntariamente ¢/ou suicidios.

A partir dessas informagdes, torna-se plausivel observar que o nimero exorbitante de
mortes por enforcamento, estrangulamento, sufocamento e arma de fogo, demonstrado nos
resultados do estudo possibilita afirmar que a maneira como o homem busca o término de sua
vida consiste num reflexo das relagdes construidas socialmente. O que leva a crer que essas
formas de concretizagdo do ato suicida estdo entre as mais violentas e demonstram que o
fendomeno da violéncia ¢ “uma forma social de poder que fragiliza a propria pessoa que a
pratica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 11).

Essas relagdes socialmente construidas e vivenciadas por ambos os géneros sao
apontadas por Saffioti (2011) em seu livro “Género, Patriarcado, violéncia”. A autora relata

sobre a diferenga de comportamento entre o género masculino e feminino:

Elas sdo socializadas para desenvolver comportamentos doceis, cordatos,
apaziguadores. Os homens, ao contrario, sdo estimulados a desenvolver
condutas agressivas, perigosas, que revelem for¢a e coragem. Isto constitui a
raiz de muitos fendmenos, dentre os quais se pode realcar o fato de seguros
de automoveis exclusivamente dirigidos por mulheres custarem menos,
porque, em geral, elas ndo usam o carro como arma, correm menos € sao
mais prudentes. (SAFFIOTI, 2001, p. 35)

E possivel observar que o padrio de comportamento masculino histérico e socialmente
construido parece se integrar a outros fatores que culminam no ato suicida.

Dentre todas varidveis, o presente trabalho chama atengdo para as mortes por
autointoxicagdo de pesticidas nos municipios estudados, como importante causa de suicidio,
por existir a possibilidade de relacionar o fendmeno com a atividade agropecudria, por ser

uma das principais atividades economicas desenvolvidas na regido.
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Vale salientar que relatorios do IBGE/Cidades (2013) apontam que dentre os quinze
municipios estudados, dez deles possuem como principal atividade econdmica a agropecuadria.
Nos outros cinco, a agropecudria ¢ a segunda principal atividade. Some-se a isso o cultivo
agricola que esta cada vez mais associado ao crescente uso de agrotdoxicos em nosso pais
(ANVISA, 2012).

No ultimo relatério do Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em
Alimentos — PARA, realizado pela ANVISA (2014), existe a constatacdio do uso de
agrotoxicos nao autorizados ou da venda descontinuada programada no Brasil. Esse estudo
aponta que, entre as amostras classificadas como insatisfatorias (348 amostras das 1.397
coletadas e analisadas, ou 25% do total), 21,3% apresentou residuos em condi¢do irregular
para a comercializagao.

Esse fator demonstra a presenca de falhas dentro do processo de fiscalizagdao de
substancias utilizadas na agricultura no Brasil. Machado (2012) aponta em seu estudo que o
facil acesso aos produtos aumenta as chances do individuo cometer suicidio por este meio,
exemplificando a facilidade de acesso pela venda de “chumbinho”, produto fabricado
juntamente com agrotoxicos e ainda disponivel como “veneno para ratos” no pais.

Apesar desses resultados, alguns autores e entidades, como a ABP (2014), acreditam
que muitos dos casos de suicidio ndo sdo notificados no Brasil, fazendo com que exista uma
subnotificagdo do fenomeno, que decorre do estigma social, provocando uma omissdo em
relacdo aos casos que deveriam ter sido notificados (MARiN-LEON, 2003; MENEGHEL,
2004 apud MACHADO, 2015), ou seja, acredita-se que os numeros de suicidios devem ser
ainda maiores.

Acredita-se que o preconceito existente nessa problematica, principalmente no que se
refere as pessoas proximas a vitima, reforca ainda mais a dificuldade na eficacia da
notificacdo do registro. Os obstaculos presentes no processo de trabalho de profissionais da
saude também contribuem para a deficiéncia na notificagdo. Muitas vezes, esses profissionais
sdo impedidos de conhecer a histéria de maneira adequada e conhecer sobre o que motivou o
processo de morte.

Atrelado a isso, existem alguns métodos a serem revistos e talvez acrescentados no
que diz respeito ao registro de mortes no pais. A ABP (2014), por exemplo, introduz em seu
estudo o fato de ndo constar no atestado de obito informacdes acerca da orientagdo sexual. De
forma controversa, o Ministério da Satde, por meio da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais refere em seu texto que a ainda restrita

experiéncia de servigos de saude que aborda a transexualidade feminina comprova o intenso
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sofrimento dessas pessoas por ndo reconhecerem seu corpo bioldgico, o que desencadeia
disturbios de ordem psicologica, acompanhados de tendéncias a automutilacdo e suicida
(ARAN, 2009 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Além dos casos da transexualidade, sabe-se que a homossexualidade por si ainda ¢
alvo de discriminacdo em nossa sociedade, se configurando ainda como um tabu por parte de
algumas pessoas. Acredita-se, assim, que a homossexualidade estd atrelado a um enorme
sofrimento mental de algumas pessoas e, assim, além do género a orientacdo sexual ¢ um
registro importante a ser notificado.

A partir das ponderagdes postas, anota-se que existem fatores envolvidos no suicidio
que, possivelmente, ndo estdo bem explicitados nos estudos epidemiologicos até entdo
realizados. Parece existir uma enorme necessidade acerca do entendimento, tanto do
fendmeno em si, como deste inserido na regido Nordeste. Que esta relacionada, naturalmente,
as diversas peculiaridades cabiveis a regido, tais como a forma tipica de producio econdmica,
o grande numero de trabalhadores no setor informal ou em situacdo de desemprego, as
dificuldades no que diz respeito a disponibilidade de servicos de saude, especialmente no que
diz respeito a Aten¢do Bésica a Satude e a Satide Mental.

Para exemplificar a necessidade de resgatar algumas possiveis variaveis que podem

ser encontradas na regido de estudo, Cappi (2009, p. 30) aponta:

A miséria, o desemprego, as desigualdades sociais, a falta de oportunidades,
bem como a presenga insuficiente ou inadequada do Estado, além de
constituir uma possivel causa de comportamentos violentos, devem ser
considerados como elementos da violéncia em si.

O autor aponta aqui para o conceito de violéncia estrutural, caracterizada pelo
conjunto de relagdes sociais e funcionamento da propria sociedade, que leva a violéncia os
sujeitos que sofrem agressao. Reforga, assim, a compreensao do fendmeno da violéncia, como
sendo fruto de um processo de organizagdo da sociedade e das relagdes sociais estabelecidas.
Resgata aqui, apds consideragdes feitas, a violéncia como sendo um fator de risco associado
ao suicidio.

A Atencao Primaria a Saude (APS), que considera o sujeito de forma integral a partir
de sua inser¢do socio-cultural, através da busca de promogao da satide de forma longitudinal,
tem um papel central na prevengdo do suicidio. Como exemplo dessa funcdo da APS, o

Ministério da Saude, através de seu Manual de Prevencao do Suicidio (2009), defende que o
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fato das equipes de Atengdo a Saude da Familia estarem em contato mais proximo e
duradouro, faz com que possuam posi¢ao privilegiada no combate ao suicidio.

Destarte, considera-se que, a partir dessa ponderagdao, o potencial que ha dentro da
politica de assisténcia a satide na Atengao Bésica, por valorizar a prevencao e a capacidade de
diagnostico de transtornos mentais de forma precoce, busca entender o sujeito dentro de sua
realidade e de sua comunidade para conseguir construir, assim, uma “Rede de Protecao
Social” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Pode-se dizer, entdo, que ha nessa forma de
cuidado e de assisténcia a saude a capacidade de levar em consideracao alguns fatores que

encontram-se além da logica bioldgica, como os fatores sociais, politicos e economicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No momento em que se inicia o estudo do suicidio e se busca conhecer sua presenca e
frequéncia no cotidiano da populacao, especialmente a populagdo sertaneja, por sua historia
de resisténcia, cultura e de construcdo do saber proprio, abre-se um convite para fazer
algumas reflexdes e consideragdes no que tange a assisténcia, rede de satde e a formacao de
trabalhadores na area da satde.

Por meio dos resultados obtidos, observou-se uma crescente no indice de suicidio em
todas as regides estudadas, parametro esse ja esperado a partir das leituras previamente
realizadas no ambito do tema, e em maior valor nos 15 municipios que compde o objeto de
estudo.

Dessa forma, verifica-se que a necessidade de entender e aprofundar o conhecimento
sobre esse fenomeno ¢ imprescindivel. Sabe-se também, assim como em outras localidades,
que existem fatores envolvidos na multiplicidade de causas que levam a pessoa a acabar com
a propria vida. Fatores esses que fogem da perspectiva bioldgica da satde, que no passado foi
evidenciado e valorizado, através do Relatorio Flexner (1910 apud PAGLIOSA, 2008), que
serviu de base, durante muitas décadas, para a construcdo de diretrizes e a pratica do ensino
médico. Esse relatério afirma, equivocadamente, que “as escolas médicas devem estar
baseadas em universidade, e os programas educacionais devem ter uma base cientifica” e “O
social, o coletivo, o publico e a comunidade ndo contam para o ensino médico e nao sdo
considerados implicados no processo de satide-doenca”.

Essa forma de ensino levou a construgdo, durante muito tempo, de uma pratica de
saude centrada na figura do médico e no hospital. Dificultando assim, a capacidade do
entendimento da satde como um processo multifatorial, como expde o conceito de

Determinacao Social do Processo Satde-Doenca, na qual considera que seus estudos:

Devem envolver a caracterizagao da satde e da doenca mediante fenomenos
que sdo proprios dos modos de convivéncia do homem, um ente que trabalha
¢ desfruta da vida compartilhada com os outros, um ente politico, na medida
em que habita a pdlis, como afirmava Aristoteles (CEBES, 2010, p. 9).

Esse conceito ¢ fundamental para a formulagdo de novos planos e praticas de satde e
ensino. Como a formulacao de novas diretrizes curriculares para diversos cursos de graduagao
de saude, dentre essas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em

Medicina (DCNs, 2013), que ja aponta para a reflexdo de uma pratica transversal baseada na
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determinagdo social do processo saude e doenga e estimulo a inser¢do de acdes de promogao e
educacdo em saude com énfase na atengdo basica. (DCNs, 2013.p 1 e p.7).

A Aten¢ao Basica a Saude ¢ colocada como instrumento estruturante do Sistema
Unico de Satde (SUS) e da formacio de trabalhadores em satude. Essa tem capacidade de
trabalhar de forma ampliada o conceito de saude e consegue, quando trabalhada a partir de
suas diretrizes e principios gerais abordar o processo de adoecimento para além da logica
biologica, fazendo da pratica e ensino em satde uma atividade reflexiva sobre as questdes
envolvidas com o processo de adoecimento e os eventos que levam ao fim da vida.

Tratando-se da andlise a partir dos resultados obtidos, pode-se fazer reflexdes sobre a
importancia de compreender a propor¢do elevada de homens que se suicidam, essa
informacao pode ser um fator central dentro de mais formulagdes sobre o tema. Entender que
em muitas vezes o perfil de pessoa, no caso da epidemiologia do suicidio, o homem, apresenta
um estado de sofrimento mental importante, que resulta no ato suicida e que por algumas
vezes pode ser mascarado ou mal entendido, pela presenga de outras queixas. Saffioti (2011,

p- 35) aponta ainda:

Homens que experimentam o desemprego por muito tempo sdo tomados por
um profundo sentimento de impoténcia, pois ndo ha o que eles possam fazer.
Além de o sentimento de impoténcia ser gerador de violéncia, pode resultar
também em impoténcia sexual. H4 homens que verbalizam preferir morrer a
ficar sexualmente impotentes. Nem neste caso se permite a0 homem chorar.
Isto consiste numa “amputagdo”, pois ha emogdes e sentimentos capazes de
se expressar somente pelo choro.

Nesse trecho ha uma reflexdo que aponta para um problema social (desemprego),
associado a uma possivel queixa organica (impoténcia sexual) e a um sofrimento mental.
Além da maneira como o homem vé sua situagdo, pelo fato de alguns homens preferirem
morrer a ficar sexualmente impotentes. Constata-se que ndo ha como apontar uma causa
primaria do sofrimento por parte do género masculino, em razdo das diversas variaveis
presentes no processo de satide-doenca e no sofrimento psiquico do homem.

Em funcdo da multiplicidade de causas associado ao sofrimento mental e
consequentemente de problemas fisicos, ¢ respaldada a ideia de que a Atencdo Basica ¢
essencial no trabalho de prevencdo do suicidio, por se traduzir num conjunto de acdes que
busca conhecer os mais variados problemas que afligem o ser humano. Esse ¢ um dos
principais servigos do inicio da vida profissional dos graduados em medicina, onde ha
possibilidade de buscar ativamente a populagdo de risco, trabalhar fatores envolvidos com a

acdo suicida, conhecer os principais meios pelos quais pessoas cometem o evento, bem como
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a construcdo e formulacdo de novas ferramentas para a pratica de saude e cuidado com as
pessoas que apresentam essa situacdo vulneravel.

Atrelado a necessidade da estruturacao, formacao e trabalho na Aten¢do Primaria a
Satde ¢ necessario problematizar alguns temas que abordam esse contexto. Utilizando-se de
perguntas enféticas, quais sejam: Como esta sendo trabalhado o suicidio e sua prevengao, a
Atencdo Bésica a Satde e Assisténcia a Saude Mental na graduagdo em medicina? E dentro
dos outros programas de graduacao?

Ademais, conclui-se que desenvolver ferramentas de notificagdo de mortes ocorridas
por suicidio, divulgar informagdes acerca desse problema de satde publica e combater o
preconceito compreendem agdes primordiais para o desenvolvimento de novos estudos, a fim
de aprimorar o conhecimento condizente ao tema, tendo por escopo a construgao de novas
ferramentas de combate ao suicidio.

Portanto, o presente estudo sobre o suicidio rende ainda mais pesquisas acerca do
sofrimento mental e das percep¢des vitais do individuo e, por isso, traz a tona a necessidade
de dar continuidade a busca pela compreensdo desse fendmeno no Sertdo Paraibano. E
necessario pensar esse cenario, localizado numa regido onde a vegetacdo prevalecente ¢ a
Caatinga e que apresenta periodos importantes de estiagem, com isso, maiores dificuldades de
condigoes de vida e de trabalho.

Dando continuidade a pesquisa, surgem questionamentos a serem colocados, tais
como: Como estd apresentada a assisténcia a satde, em especial a satide do homem, nessa
regido? H& politicas ou auséncia de politicas governamentais, que interferem no
comportamento do indice de suicidio no decorrer dos anos? Existem informagdes a serem
acrescentadas na Declaragdo de Obito, para estudar melhor esse e outros fendmenos que
levam a morte? Ha possibilidade de crescimento do indice de suicidio e sua variabilidade esta
associada especificidades na regido do Sertdo, como eventos climaticos? Como estdo sendo
comercializados e utilizados agrotdxicos e demais pesticidas na regiao?

Em sintese, esse trabalho aponta para a necessidade de trabalhar o tema, a partir de
uma perspectiva que leve em consideracdo processos organicos e psicoldgicos, sem deixar de
lado processos historicos, sociais, culturais e econOmicos intrincados na tematica e

fundamental para a compreensdo desse e de diversos outros fendmenos na area da saude.
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APENDICE A- Tabela com dados dos municipios da 9° Regional de Saude', entre os anos de

1996 e 2014
Taxa de Género
Ano N° Casos de Populacio suicidio
suicidio n°/100.000

hab Masculino | Feminino
1996 2 150.693 1,32 1 1
1997 4 150.424 2,66 3 1
1998 4 150280 2,66 4 0
1999 4 150138 2,66 4 0
2000 3 157.164 1,9 2 1
2001 6 157.828 3,8 5 1
2002 14 158.396 8,83 12 2
2003 8 158.967 5,03 7 1
2004 7 160.133 4,37 6 1
2005 5 160.824 3,1 4 1
2006 3 162.205 1,84 2 1
2007 10 164.127 6,09 7 3
2008 6 168.609 3,56 4 2
2009 8 167.541 4,77 6 2
2010 10 167.971 5,95 7 3
2011 6 164.278 3,65 6 0
2012 8 169.640 4,71 5 3
2013 12 172.388 6,96 12 0
2014 10 174.671 5,73 8 2

Fonte: SIM/DATASUS



APENDICE B- Tabela com dados do Municipio de Jodo Pessoa — Entre os anos de 1996 e

2014

Taxa de
Género
N° Casos de suicidio
Ano suicidio Fopulagdo n°/100.000
Masculino | Feminino
hab

1996 10 549.363 1,82 9 1,0
1997 12 562.273 2,13 8 4,0
1998 10 573.144 1,74 10 0,0
1999 11 584.029 1,88 8 3,0
2000 8 597.934 1,34 8 0,0
2001 12 607.441 1,98 9 3,0
2002 20 619.049 3,23 12 8,0
2003 18 628.838 2,86 15 3,0
2004 22 649.410 3,39 17 5,0
2005 27 660.798 4,09 22 5,0
2006 19 672.081 2,82 10 9,0
2007 18 674.971 2,67 12 6,0
2008 25 693.082 3,6 22 3,0
2009 22 702.235 3,13 19 3,0
2010 23 723.515 3,18 20 3,0
2011 23 733.154 3,13 17 6,0
2012 28 742.478 3,77 23 5,0
2013 27 769.607 3,5 20 7,0
2014 17 780.738 2,18 15 2,0

Fonte: SIM/DATASUS
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APENDICE C-Tabela com dados do estado da Paraiba — Entre os anos de 1996 e 2014

Taxa de Género
N° Casos de suicidio
Ano Populacio
suicidio n°/100.000
Masculino | Feminino
hab

1996 391 3.305.616 1,17 31 8,0
1997 63 3.331.673 1,89 48 15,0
1998 55 3.353.624 1,64 45 10,0
1999 58 3.375.609 1,71 46 12,0
2000 371 3.397.673 1,08 33 4,0
2001 45 3.468.594 1,29 29 16,0
2002* 741 3.494.893 2,11 54 20,3
2003 80| 3.518.595 2,27 65 15,0
2004* 93 3.568.350 2,61 73 20,0
2005 106 3.595.886 2,94 87 19,2
2006 130 3.623.215 3,59 95 35,0
2007 133 3.641.397 3,65 102 31,0
2008 156 3.742.606 4,16 117 39,0
2009 166 3.769.977 4,4 130 36,0
2010 158 3.766.834 4,19 138 20,1
2011 163 3.791.315 4,29 123 39,9
2012 189 3.815.171 4,95 147 42,0
2013 199 3.914.421 5,08 157 42,0
2014 158 3.943.885 4 130 28,0
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* Nesses anos houve mortes com género nao identificado, o calculo foi feito a partir dos casos

identificados.

Fonte: SIM/DATASUS



APENDICE D- Tabela com dados da regido Nordeste — Entre os anos de 1996 e 2014

Taxa de
Género
N° Casos de suicidio
Ano Populacio
suicidio n°/100.000
Masculino | Feminino
hab

1996* 1.045] 44.766.851 2,34 839 206
1997* 1.073| 45.334.474 2,37 836 237
1998 1.055] 45.811.262 2,3 &16 239
1999 1.095| 46.288.935 2,37 871 224
2000 1.133| 47.741.711 2,37 872 261
2001* 1.435] 48.331.118 2,97 1132 303
2002%* 1.546| 48.845.219 3,17 1172 374
2003 1.620| 49.357.119 3,28 1234 386
2004 1.651| 49.862.741 3,31 1291 360
2005% 1.896| 51.018.983 3,72 1473 423
2006 1.961| 51.609.036 3,8 1555 406
2007 2.168| 52.193.847 4,15 1721 447
2008 2.202| 53.088.499 4,15 1722 480
2009 2.101| 53.591.299 3,92 1672 429
2010 2.123| 53.081.950 4 1652 471
2011 2.297| 53.501.859 4,29 1833 464
2012%* 2.336| 53.907.144 4,33 1848 488
2013 2.494| 55.794.707 4,47 2000 494
2014 2.393| 56.186.190 4,26 1902 491
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* Nesses anos houve mortes com género nao identificado, o calculo foi feito a partir dos casos

identificados.

Fonte: SIM/DATASUS



APENDICE E- Tabela com dados do Brasil — Entre os anos de 1996 ¢ 2014

Taxa de
N° Casos Género
suicidio
Ano de Populacio
n°/100.000
suicidio Masculino | Feminino
hab
1996* 6.743| 157.070.163 4,29 5.332 1.407
1997* 6.923| 159.636.297 4,34 5.496 1.423
1998* 6.989( 161.790.182 4,32 5.525 1.457
1999 6.530( 163.947.436 3,99 5.300 1.230
2000 6.780( 169.799.170 3,99 5.398 1.382
2001* 7.738| 172.385.776 4,49 6.177 1.530
2002%* 7.726| 174.632.932 4,42 6.028 1.694
2003* 7.861| 176.876.251 4,44 6.256 1.604
2004 8.017| 179.108.134 4,48 6.311 1.706
2005* 8.550( 184.184.074 4,64 6.744 1.805
2006 8.639| 186.770.613 4,63 6.834 1.805
2007* 8.868 | 189.335.191 4,68 6.995 1.872
2008 9.328 | 189.612.814 491 7.375 1.953
2009* 9.374| 191.481.045 4,89 7.500 1.872
2010 9.448 | 190.755.799 4,95 7.375 2.073
2011* 9.852| 192.379.287 5,12 7.762 2.089
2012%* 10.321| 192.379.287 5,36 8.061 2.257
2013* 10.533| 201.062.789 5,23 8.309 2.223
2014* 10.653| 202.799.518 5,25 8.419 2.233
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* Nesses anos houve mortes com género nao identificado, o calculo foi feito a partir dos casos

identificados.

Fonte: SIM/DATASUS



APENDICE F- Tabela com dados dos municipios da 9° Regional de Saude, entre os anos de
1996 e 2014. A partir da categoria CID-10

Categoria — |[Numero de mortes por

CID-10 suicidio no intervalo de anos
estudado (1996-2014)

X60 - X64 |1

X65 3

X68 14

X69 3

X70 80

X71 1

X72-X74 |20

X76 3

X78-X79 |1

X80 1

X83 1

X84 2

Total 130

Autointoxicac¢do: 21 (16,1%)
Lesao provocada intencionalmente: 109 (83,9%)

Fonte: SIM/DATASUS

APENDICE G-Tabela com Dados do municipio de Jodo Pessoa, entre os anos de 1996 e
2014. A partir da categoria CID-10

Categoria — |Numero de mortes por
CID-10 suicidio no intervalo de anos

estudado (1996-2014)

X60-64 |4
X65 1
X68 18

X69 2




X70 201
X71 2
X72-X74 |54
X76 10
X78-X79 4
X80 36
X81 2
X82 3
X83 2
X84 13
Total 352

Autointoxicagdo: 25 (7,1%)
Lesao provocada intencionalmente: 327 (92,9%)

Fonte: SIM/DATASUS

APENDICE H- Tabela com Dados do Estado da paraiba, entre os anos de 1996 ¢ 2014. A
partir da categoria CID-10

Categoria — |Numero de mortes por

CID-10 suicidio no intervalo de anos
estudado (1996-2014)

X60-64 |35

X65 22

X66 1

X67 2

X68 195

X69 33

X70 1.333

X71 31

X72-X74 221

X75 2




X76 69
X77 1
X78 -X79 |50
X80 46
X81 4
X82 9
X83 7
X84 41
Total 2.102

Autointoxicagdo: 288 (13,7%)

Lesao provocada intencionalmente: 1.814 (86,3%)

Fonte: SIM/DATASUS
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APENDICE I-Tabela com dados da Regido Nordeste, entre os anos de 1996 ¢ 2014. A partir

da categoria CID-10

Categoria — |Numero de mortes por

CID-10 suicidio no intervalo de anos
estudado (1996-2014)

X60 — X64 1.291

X65 152

X66 40

X67 18

X68 3.232

X69 1.962

X70 19.608

X71 343

X72-X74 |3.552

X75 19

X76 689




X77 24
X78 - X79 807
X80 646
X81 43
X82 74
X83 113
X84 1.011
Total 33.624

Autointoxicagdo: 6.696 (19,9%)
Lesao provocada intencionalmente: 26.928 (80,1%)

Fonte: SIM/DATASUS

APENDICE J- Tabela com dados do Brasil, entre os anos de 1996 e 2014. A partir da
categoria CID-10

Categoria — |[Numero de mortes por
CID-10 suicidio no intervalo de anos

estudado (1996-2014)

X60-64 5.739

X65 445
X66 179
X67 266
X68 10.375
X69 6.025
X70 91.870
X71 1.938

X72-X74 23.014

X75 75

X76 3.265

X77 72
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X78 -X79 4.817

X80 5.150

X81 326

X82 590

X83 424

X84 6.303

Total 160.873

Autointoxicagdo: 23.029 (14,3%)
Lesao provocada intencionalmente: 137.844 (85,7%)

Fonte: SIM/DATASUS

APENDICE K-Tabela com dados sobre mortalidade de suicidio nos municipios que compde a
9* Regional de Saude da Paraiba em cada um dos anos entre 1996 e 2014. A partir da
categoria CID-10

Categoria CID-100 | 1936 | 1997 | 1938 | 1393 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2003 | 2003 | 2010 § 20011 | 2042 § 2013 | 2014 Total

TOTAL 2 4 4 4 3 ] 14 ] 7 5 3 10 ] ] 10 [ E] 12 10 130

Aubo-ink inte e ot
drog med subst biclog - - - - - - - - - - - - - - 1 - - . . 1
MNE

Auto-inbox voluntaria
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Auto-inkoy intenc a
pesticidas

Auto-ink intene outr
prod quim subst noc - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - 1 3
MNE

Lezac autaprow
intenc enforc estrang 2 2 3 3 2 4 4 2 3 2 3 g 2 5 T [ [ 9 T an
sufoo

Lesao autoprow
intenc plafogamento - - - - - - - 1 - - - - - . . . . - - 1
submersao

Lesao autoprow
intenc disp arma fogo - z - - - 2 - - 1 - - - 2 - - - 1 1 - q
de mano

Lesao autopr intenc
dizp outr arma fogo & - - - 1 - - 4 1 - - - 1 - 1 - - 1 - 2 1
MNE
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inkens fumaca fogao & - - - - - - - 1 - - - - - - 2 - - - - a
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intenc: plobjeto - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - 1
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Fonte: SIM/DATASUS



