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RESUMO

As defini¢des de suicidio abrangem a ideia de interromper, por meio de ato voluntario, a propria
vida. Esse desejo resulta de uma pressdao multidimensional que age sobre o individuo e envolve o desejo
de morrer, ser morto e se matar. Considerado como tabu, o suicidio por muito tempo foi um tema pouco
discutido, no entanto o aumento do nimero de casos fez com que o assunto passasse a ser considerado
questdo de saude publica, ganhando visibilidade no meio académico e pelas autoridades de saude
nacionais e internacionais. No Brasil, embora considerado agravo de notificacdo compulsoria, acredita-
se que ainda ha subnotificagdo dos dados. O trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer e avaliar
a evolugdo da incidéncia do nimero de mortes autoprovocadas nos estados do Nordeste brasileiro ¢ as
causas de morte relacionadas a eles. Para isso, foram coletados dados no DATASUS, no periodo de 2010
a 2018. A partir desses dados fez-se a analise e descrigdo da incidéncia das mortes por suicidio, bem
como os métodos mais utilizados. Esses, por sua vez, foram separados em 6 grupos, de acordo com a
similaridade do CID-10. Os resultados da pesquisa demonstram uma tendéncia de aumento no nimero
de 6bitos por suicidio, sendo enforcamento, envenenamento e armas de fogo as trés causas, nesta ordem,
mais relacionadas a esse tipo de morte. O conhecimento sobre as tendéncias e sobre os métodos mais
comuns desses casos € necessario para planejamento de a¢des voltadas a prevengdo e promogao da saude
mental no pais, em especial na regido Nordeste.
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DESCRIPTION OF THE INCIDENCE OF SUICIDE CASES IN NORTHEASTERN
BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2018: AN ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

The definitions of suicide encompass the idea of interrupting, through a voluntary act, one's own
life. This desire results from a multidimensional pressure that acts on the individual and involves the
desire to die, be killed and kill himself. Considered a taboo, suicide was a little discussed topic for a
long time, however the increase in the number of cases made the subject become a public health issue,
gaining visibility in academia and by national and international health authorities . In Brazil, although
considered a grievance of compulsory notification, it is believed that there is still underreporting of data.
The work is justified by the need to know and evaluate the evolution of the incidence of the number of
self-harm in Northeastern Brazil and the causes of death related to them. For this, data were collected in
DATASUS, in the period from 2010 to 2018. From these data, an analysis and description of the
incidence of deaths by suicide was made, as well as the most used methods. These, in turn, were
separated into 6 groups, according to the similarity of the ICD-10. The research results show an
increasing trend in the number of deaths by suicide, with hanging, poisoning and firearms being the
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three causes, in this order, most related to this type of death. Knowledge about the trends and the most
common methods of these cases is necessary for planning actions aimed at preventing and promoting
mental health in the country, especially in the Northeast region.

Keywords: Suicide; North East; ICD-10

RESUMEN:

DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA DE CASOS DE SUICIDIO EN EL NORESTE
DE BRASIL EN EL PERIODO DE 2010 A 2018: UN ESTUDIO ECOLOGICO

Las definiciones de suicidio engloban la idea de interrumpir, mediante un acto voluntario, la
propia vida. Este deseo resulta de una presidon multidimensional que actda sobre el individuo e implica
el deseo de morir, ser asesinado y suicidarse. Considerado un tabd, el suicidio fue un tema poco discutido
durante mucho tiempo, sin embargo el aumento en el nimero de casos hizo que el tema se convirtiera
en un tema de salud publica, ganando visibilidad en la academia y por las autoridades sanitarias
nacionales e internacionales. En Brasil, aunque se considera una queja de notificacion obligatoria, se
cree que todavia hay un subregistro de datos. El trabajo se justifica por la necesidad de conocer y evaluar
la evolucion de la incidencia del nimero de autolesiones en el noreste de Brasil y las causas de muerte
relacionadas con ellas. Para ello, se recogieron datos en DATASUS, en el periodo de 2010 a 2018. A
partir de estos datos se realiz6 un analisis y descripcion de la incidencia de muertes por suicidio, asi
como los métodos mas utilizados. Estos, a su vez, se separaron en 6 grupos, segun la similitud de la
CIE-10. Los resultados de la investigacion muestran una tendencia creciente en el nimero de muertes
por suicidio, siendo ahorcado, envenenamiento y armas de fuego las tres causas, en este orden, mas
relacionadas con este tipo de muerte. El conocimiento de las tendencias y los métodos més comunes de
estos casos es necesario para planificar acciones encaminadas a prevenir y promover la salud mental en
el pais, especialmente en la region Nordeste.

Palabras llave: suicidio; Noreste; CIE-10

INTRODUCAO

A definicdo de suicidio geralmente abrange uma ideia central, relacionada ao ato de por
fim & propria vida; e ideias periféricas, relacionadas a motivacao, letalidade e intencionalidade.
Na crise suicida, admite-se que existe uma exacerbagdo de uma doenca mental existente. Essa
exacerbacdo caminha para uma turbuléncia emocional, vivenciada como um colapso
existencial, uma dor psiquica de magnitude insuportavel, que culmina no desejo de interrupgéo
através do fim da vida (BOTEGA, 2015).
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Segundo a OMS, a definicao inclui um ato voluntario que pde fim a propria vida. Tal
ato deve ser consciente e conotar a ideia de autodestruicdo. Entende-se o suicidio como
resultado de um processo decorrente de uma pressdo multidimensional agindo sobre o
individuo. Tal ato envolve uma triade: a vontade de morrer, ser morto e de se matar (PARENTE
et al, 2007).

Embora tenha uma definicéo relativamente facil, o suicidio € um tema que ainda causa
estranhamento. Apesar da necessidade, a maioria das pessoas sentem-se incomodadas ao
abordé-lo. Encarado como um tabu, o significado da palavra suicidio ainda carrega certo grau
de negatividade em algumas de suas definicBes. No dicionario de Michaelis (2012),
encontramos: “l. Acdo ou efeito de suicidar-se. 2. Ruina ou desgraca, procurada
espontaneamente por falta de juizo”. Mesmo destoando da definicdo cientifica e médica, essa
conotacao pejorativa do ato ainda permeia a visao social, influenciando as crengas de familiares
e envolvidos (SCAVACINI, 2018).

A despeito dessa negatividade permear o imaginario popular, surgiu nos meios
académicos e de informacdes a percepc¢do da necessidade de encarar o problema como uma
questdo de saude. Desde o inicio do século XXI, notou-se um aumento substancial das
publicacdes e eventos voltados para o tema: o | Simpoésio sobre Suicidio, no Instituto de
Psiquiatria da Universidade de S&o Paulo em 1998, a inclusdo do Brasil no estudo SUPRE-
MISS (Estudo multicéntrico de prevencdo ao suicidio) pela OMS em 2000, além do
lancamento de diretrizes e manuais em 2006, culminando nos mais de 200 trabalhos brasileiros
relacionados ao tema e publicados em revistas internacionais entre os anos de 2000-2014
(BOTEGA, 2015).

Mesmo que essa necessidade tenha aberto nossos olhos para uma abordagem
sistematica e cientifica, ndo é novidade admitir que as taxas e informaces atuais possam ser
subestimadas (fatores relacionados & notificagdo e abastecimento irregular dos bancos de
dados, além de questdes socioculturais e implicagcfes ligadas ao ato e a interpretagdo social do
mesmo continuam sendo obstaculos para o real dimensionamento do problema). Dessa forma,
mesmo que admitindo o fato de conhecimento e caracteriza¢do ser um passo importante para
construcdo de um plano de prevencéo, estima-se um indice de 10-20 vezes maior que os indices
de suicidio concretizado, quando se considera as tentativas como um todo, somando aquelas
que obtiveram sucesso e as que falharam. Estas tentativas, muitas vezes, deixam sequelas

crbnicas e constituem, por si s6, um importante fator de risco para novas tentativas: outro
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motivo que reforca a importancia dos estudos que caracterizam o panorama do suicidio,
incluindo os fatores de risco e protecdo (BERTOLONE et al, 2002).

Nos estudos encontrados na literatura, o Brasil ocupa oitava posicdo em numeros
absolutos (OMS,2014), com coeficiente medio de mortalidade de 5,55% em 2016, e tendéncia
de aumento continuo quando analisados os dados das ultimas décadas (SILVA et al, 2016).
Vale destacar que estudos mais antigos sugeriam que a regido Nordeste era a regido de menor
taxa de incidéncia no pais, com 2,7 mortes por 100.000 habitantes no periodo de 2006 (LOVISI
etal, 2009). No entanto, as fontes mais recentes apontam aumento no nimero absoluto de casos
em todas as regides do pais no periodo de 1996 a 2016, com destaque para regido ja citada
(+160,48%), sendo os estados que mais se destacam nesse aumento (relativo aos anos
anteriores): Piaui (+568,75%), Maranhdo (+476,47%), Acre (+460,00%), Paraiba (+364,10%)
e Tocantins (+339,13%). (MULLER et al, 2017). Quando se considera apenas o Nordeste do
pais, o estado do Cearéa se sobressai em relacdo ao numero absoluto de suicidios notificados no
periodo de 2014-2018 (3023), seguido dos estados da Bahia (2632), Pernambuco (1905), e
Piaui (1493) (RODRIGUES et al, 2020).

Quanto aos métodos empregados mais descritos, temos em destaque o enforcamento
(47,2%), armas de fogo (18,7%) e envenenamento (14,3%). Quanto a este ultimo método, o0s
pesticidas sdo as substancias mais utilizadas (41,5% das vezes) (LOVISI et al, 2009).
Restringindo o universo de analise, um trabalho publicado em 2007, a partir da analise da
caracterizagdo do suicidio em uma capital do Nordeste brasileiro sugeriu um perfil semelhante:
54,1% dos casos notificados foram caracterizados como suicidio por enforcamento; 16,2% por
envenenamento e uma porcentagem inferior (2,7%) correspondeu ao suicidio por armas de
fogo (PARENTE et al, 2007).

Nesse contexto de preocupacao mundial com o tema, que de forma alguma se limita ao
contexto nacional, o Brasil vem adotando medidas de modernizacéo e aperfeicoamento no
sistema de coleta de dados, prevencédo e remediacao do suicidio, a exemplo da lei de numero
13.819/19 que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio e
torna obrigatoria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada.
(FELIPE, 2019). Tais dados alimentam o Sistema de Informacdo em Saude (SIS), que
compreende o Sistema de Notificacdes e Agravos (SINAN) e o Sistema de Informacges sobre
Mortalidade (SIM), servindo de base para elaboragéo das politicas de prevencdo e combate ao

suicidio e a automutilacdo. As informacdes, quando coletadas, passam a compor um banco que
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se intitula DATASUS - Departamento de Informatica do SUS, responsavel pela agédo
produtora, receptora, ordenadora e disseminadora de informagdes (FERRAZ, 2009). Apesar
disso, para que essa ferramenta alcance seu objetivo, é necessario a capacitagdo dos agentes
envolvidos, o correto preenchimento dos formularios e a transmisséo da notificagdo em tempo
habil a outros setores (FELIPE, 2019).

Com a popularizacdo da internet nos ultimos anos, foi ampliado o acesso a plataforma
(DATASUS), que atualmente encontra-se disponivel para consulta e pesquisa via online. Tal
fato reforga o principio de acessibilidade e facilita aquele que prega a participagdo no processo
de construcdo do Sistema Unico de Satde (CANDIAGO, 2007).

Os objetivos deste trabalho foram descrever e analisar a evolugdo da incidéncia dos
casos de suicidio nos diferentes estados do Nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2018
através das informacdes presentes no sistema do DATASUS e a distribuicdo das causas de

suicidio por estado no periodo descrito, de acordo com o método por CID-10 (X-60 a x-84).

O confronto entre dados obtidos no periodo entre 2010-2018 referente a evolugdo dos
coeficientes, bem como as proporg¢des encontradas com o método por CID-10 e as informacGes
disponiveis na literatura médica das respectivas localidades sdo de extrema importancia para
avaliacdo dos impactos das politicas publicas existentes e para elaboracdo de novos planos e

estratégias no enfrentamento ao suicidio e seus desdobramentos sociais.

METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo, do
tipo ecoldgico, com coleta retrospectiva de dados no banco do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados coletados correspondem as taxas de suicidio
nos estados do Nordeste do Brasil entre os periodos de 2010 a 2018. O DATASUS usa como
fonte de seu banco de dados a analise das notificagdes armazenadas no Sistema de Informacéo

sobre Mortalidade, sendo estas, portanto, as fontes deste trabalho.

Os dados colhidos foram transpostos e organizados conforme conveniéncia para analise
e comparacdo das informacdes entre os estados. Para isso, foram digitados no programa

Microsoft Excel 2010. A incidéncia de cada ano foi calculada individualmente para cada um
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dos estados do Nordeste. Apoés isso, foram calculados os nimeros de casos por 100.000 (cem
mil) habitantes nos anos de 2010 e 2018, utilizando as estimativas de populagdo residente
realizadas pelo TCU e disponiveis no préprio banco de dados do DATASUS. Os resultados
dessa incidéncia proporcional foram comparados de modo a obter a variacdo percentual do

periodo.

Uma segunda etapa foi realizada a partir da reunido de informacdes referentes as
notificagdes no periodo total (2010 a 2018), sendo separadas por CID-10 (X-60 a X84) e estado.
Para melhor organizacéo e interpretacdo dos dados os CID-10 semelhantes foram agrupados

em categorias de | a VI:
| — Envenenamentos: correspondente aos CID-10 X-60 a X-69
I1- Enforcamento: correspondente ao CID-10 X-70
I1I- Armas: correspondente aos CID-10 X-72 a X-74
IV- Fumaga, fogo, &gua ou gases quentes: correspondente aos CID-10 X-76 e X-77
V- Precipitacdo de lugares altos: correspondente ao CID-10 X-80

VI- Outros: correspondente aos CID-10 ndo mencionados acima (X-71, X-75, X-78,
X-79, X-81, X-82, X-83, X-84)

Foram calculados, também, o nimero de casos em todo Nordeste para cada grupo, de
modo a se obter a propor¢do em relacéo casos no periodo (%).

Por se tratar de um estudo ecoldgico, com coleta de dados ndo individuais em sistema
de informacdo de dominio publico, ndo se fez necessaria a prévia autorizacdo em Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos. No entanto, foram observados os ditames éticos que
permeiam uma pesquisa nas areas que tangem as Ciéncias da Saude. Ainda considerando a
natureza desse delineamento, o trabalho em si ndo traz risco individual aos envolvidos, tendo
como desvantagem apenas as caracteristicas inerentes deste tipo de estudo. Pela dificuldade de
controlar as varidveis de confundimento, corre-se o risco de cair na dita “falacia ecologica”,
nédo podendo, portanto, concluir aspectos de natureza individual a partir da analise de agregados.
No entanto, como este ndo é o objetivo do presente estudo, ndo serdo propostas relacdes de

causalidade nesse trabalho.
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RESULTADOS

A partir da coleta e organizacdo dos dados obtidos pelo DATASUS, pdde-se contabilizar
um total de 22882 casos de suicidio notificados em toda regido Nordeste durante o periodo de
2010 a 2018, com um coeficiente de mortalidade de 3,98 por 100 mil habitantes no ano de 2010
e de 5,21 por 100 mil habitantes em 2018. (Tabela 1)

Tabela 1- Incidéncia de suicidios por habitante nos estados do Nordeste brasileiro nos
anos de 2010 a 2018

ESTADO PERIODO N° de casos N° de AUME
TOTAL por 100000 casos por 100000 PERCENTU
(2010 - habitantes (2010) habitantes (2010-201¢

2018) (2018)

MARANHAO 2334 3,17 4,45 40,5
PIAUI 2379 6,44 10,14 57,3
BAHIA 4481 3,08 3,80 23,3
CEARA 5161 5,78 6,20 7,3

RIO GRANDE 1524 4,32 4,38 1,1

DO NORTE
PERNAMBUCO 3125 3,24 4,53 39,7
PARAIBA 1756 4,19 5,93 29,2
ALAGOAS 1028 2,72 4,12 51,3
SERGIPE 1094 5,66 6,48 14,4
NORDESTE 22882 3,98 5,21 234
(TOTAL)

Fonte: DATASUS

Quando observadas as taxas por estado, considerando valores absolutos, destacou-se o
estado do Ceara com 5161 casos; seguido pelos estados da Bahia (4481 casos); Pernambuco
(3125 casos); Piaui (2379 casos); Maranhdo (2334 casos); Paraiba (1756 casos); Rio Grande do
Norte (1524 casos); Sergipe (1094 casos) e, por fim Alagoas (1028 casos). No entanto, quando
consideramos o0 numero de casos por 100.000 habitantes no ano de 2010, o ranking mostra-se
diferente: o Piaui lidera com uma taxa de 6,44; em seguida estdo os estados do Ceara (5,78);

Sergipe (5,66), Rio Grande do Norte (4,32); Paraiba (4,19); Pernambuco (3,24); Maranhéo
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(3,17); Bahia (3,08); e Alagoas (2,72). No ano de 2018, analisando as mesmas taxas (por
100.000 habitantes), o estado do Sergipe supera o do Ceara e sobe para a segunda posicao, além
disso, o estado do Rio Grande do Norte cai para a sétima posi¢do e o da Bahia para ultima

posicao.

Comparando os dados apresentados na tabela 1 para cada estado, podemos obter o
aumento percentual dos casos relativos ao numero de habitantes entre os anos de 2010 e 2018.
O estado com maior aumento foi o Piaui, com 57,34 %; acompanhado por Alagoas (51,38%);
Maranhdo (40,53%); Pernambuco (39,75%); Paraiba (29,27%); Bahia (23,36%); Sergipe
(14,44%); Ceara (7,39%) e Rio Grande do Norte (1,19%). O aumento percentual considerando

os casos em todo o Nordeste foi de 23,47%.

Com os dados coletados, também foi possivel a organizacdo da tabela comparando os
nameros correspondentes aos métodos de suicidio nas notificacdes (pelo CID-10) em cada
estado durante todo o periodo estudado. Para fins de analise, os dados foram agrupados de

acordo com similaridade do método de suicidio utilizado.

Quando se considera 0s numeros como um todo, destacam-se o CID X-70, que
corresponde a mortes por asfixia — enforcamento, estrangulamento e sufocacdo - com 15.486
casos absolutos (aproximadamente 67,6% dos casos totais); as mortes por envenenamento
(CID-10 X-60 a X -69) representam 16% dos métodos utilizados (3688 casos absolutos). Armas
de fogo (CID-10 X-72 a X -74) e precipitacdo de locais elevados correspondem a
respectivamente 1584 e 603 casos do total. O grupo correspondente aos CID-10 X-71, X-75,
X-78, X-79, e X-81 a X-84 representam aproximadamente 5% (1149 casos absolutos) dos
métodos de suicidio mais utilizados. (Grafico 1)

Grafico 1- Porcentagem de métodos de suicidio no Nordeste do Brasil agrupados por CID-
10 no periodo de 2010-2018

Humana Res,v. 1, n. 4, 2021, . ISSN: 2675-3901 p. 178 a 192, jan. a ago. 2021



DESCRICAO DA INCIDENCIA DOS CASOS DE SUICIDIO NO NORDESTE
BRASILEIRO NO PERIODO DE 2010 A 2018: UM ESTUDO ECOLOGICO

B Envenenamento (CID-10 X-60 a X-
69)

H Enforcamento (CID-10 X-70)

i Armas (CID-10 X-72 a X-74)

B Fumaga, fogo, dgua ou gases quentes
(CID-10 X-76 e X-77)

H Precipitagdo de lugares altos (CID-10
X-80)
H Outros (CID-10 X-71, X-75, X-78, X-

79, e X-81aX-84)

Fonte: DATASUS

Os valores encontrados por estado separadamente tenderam a seguir o padréo regional,

com algumas diferencas especificas.

Gréfico 2 e 3 — Principais de causas de morte agrupadas por CID-10 nos estados do
Nordeste no periodo de 2010 a 2018
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Outros (CID -10 (X-71, X-75, X-78, X-79 e X-81 a X-84)
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Fumaca, fogo, agua ou gases quentes ( CID-10 X-76 e X-
77)
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Fonte: DATASUS

Nos estados repetem-se os CID-10 X-70, o grupamento de CID-10 referente aos
envenenamentos (X-60 a X-69) e as armas (X-72 a X-74) como métodos mais prevalentes,
nessa ordem, seguido da utilizacdo de métodos diversos (agrupamento correspondente aos CID-
10 X-71, X-75, X-78, X-79, e X-81 a X-84) que superam em numeros absolutos, os obitos
decorrentes por precipitacdo de lugares elevados (CID-10 X-80) e lesGes autoprovocadas por
fumaca, fogo, agua ou gases quentes (CID-10 X-76 E X-77). A exce¢do corresponde ao estado
do Alagoas, onde a precipitacdo de locais elevados aparece como o quarto método de suicidio

mais utilizado. (Grafico 2)

Quando se compara apenas 0s métodos de suicidio correspondente aos CID-10 X-80 e
aos CID-10 X-76 e X-77, fica evidente maior prevaléncia das mortes apds precipitacdo de locais

elevados em todo Nordeste. (Grafico 2)
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Tabela 2 — Aumento percentual de casos de suicidio no Nordeste de acordo com 0s grupos
de CID -10 agrupados no periodo de 2010 a 2018.

Agrupa N° de casos no N° de casos Aumento
mento por CID- NE no NE Percentual (2010-2018)
10 (2010) (2018)
| 482 379 -27
I 1240 2181 43
1 190 180 6
Y 37 42 12
v 42 81 48
VI 132 133 1
TOTAL 2123 299 29

Fonte: DATASUS

A tabela 2 mostra 0 aumento na porcentagem de participacdo da maioria dos grupos,
isso aconteceu em funcdo da diminuicdo de incidéncia dos métodos correspondentes ao grupo
I e Il (envenenamento e armas de fogo). Os dois ultimos grupos apresentaram queda na
participacdo relativa nos métodos de 27 e 6 %, respectivamente. Os grupos que apresentaram
uma variacdo mais significativa foram o 1l e V (enforcamento e precipitacdo de lugares altos),

com 43 e 48%, respectivamente.

DISCUSSAO

Os dados colhidos no DATASUS e organizados para a elaboracdo deste trabalho
coincidem, em parte com as estatisticas ja publicadas na literatura. Em outros pontos podemos
perceber diferengas quanto aos resultados e as inferéncias em decorréncia da forma de

apresentacdo dos mesmos.

Nos trabalhos analisados para construcdo do referencial tedrico deste artigo, foram
apresentados dados que sugerem um coeficiente de mortalidade nacional de 5,55% no ano de
2016 (SILVA et al, 2016). Os trabalhos mostravam tendéncia de aumento dessa taxa nos

ultimos anos analisados. Os resultados obtidos nesse artigo confirmam essa tendéncia de
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aumento da incidéncia de suicidio em todos os estados do Nordeste. Nos resultados, a taxa de
mortalidade calculada para o0 ano de 2018 dos estados no Nordeste brasileiro (5,21 para cada
100.000 habitantes) mostrou-se bem proximo da taxa nacional sugerida, também com aumento
gradual da taxa de incidéncia por 100.000 habitantes (3,98 para 5,21) correspondendo a um
aumento médio, mostrando uma tendéncia da regido em seguir o indice nacional de aumento
progressivo. Outro fator que confirma essa informacdo € a variacdo da taxa encontrada em
trabalhos publicados na década anterior ao estudo atual: 2,7 no ano de 2006 (LOVISI et al,
2009) para 3,98 em 2010 e 5,21 em 2018.

No entanto, a comparacdo dos dados mostra que alguns estados nordestinos
apresentaram médias bem superiores a nacional. Foi o caso do Piaui (10,14), do Ceara (6,20) e
de Sergipe (6,48). Ao mesmo tempo, estados vizinhos apresentaram taxas significativamente
inferiores, como foi o exemplo do Maranhdo (4,45), Bahia (3,80), Rio Grande do Norte (4,38),
Pernambuco (4,53) e Alagoas (4,12). Tal fato surge da disparidade notavel nas incidéncias de
suicidio entre os estados da mesma regido, com taxas de incidéncia que chegam a ser cerca de
128% maiores entre estados que fazem fronteira (€ o caso do Piaui e Bahia que ocupam,
respectivamente, a primeira e a ultima colocacdo no ranking de taxas de mortalidade). Mais
estudos, considerando as variaveis de exposi¢do ja conhecidas como de risco para o suicidio e

as possibilidades de subnotificacdo dos casos, devem ser realizados para justificar tal diferenca.

Outro dado literario corroborado sobre a variacdo da incidéncia de suicidio nos estados
do Nordeste brasileiros nos ultimos anos foi a da superioridade do estado do Piaui (57,34%) em
relagdo aos outros. No entanto, no periodo analisado neste estudo, o Piaui foi seguido pelo
estado de Alagoas (estudos considerando um periodo mais amplo, de 1996-2016, sugerem que
o0 estado do Maranhdo seguiria o do Piaui nessa variacdo do aumento da incidéncia de suicidio
no periodo de 1996 & 2016 - MULLER AS, et al, 2017). Essa divergéncia quanto ao segundo
colocado, pode sugerir uma aceleracdo do aumento da incidéncia no estado alagoano no periodo
deste atual estudo (2010-2018). Vale destacar que a taxa de mortalidade desse estado era a
menor no ano de inicio da contabilizagdo dos dados (2010), sendo ainda consideravelmente
menor que a média nacional anteriormente publicada e a regional encontrada no final do estudo,
apesar de que, neste momento, ja estivesse superado a do estado da Bahia (2018). Tal fato pode
ser, parcialmente, implicacéo de que varia¢Ges similares as de outros estados no coeficiente de

mortalidade representaram, neste caso, um aumento percentual mais significativo em relacéo

Humana Res,v. 1, n. 4, 2021, . ISSN: 2675-3901 p. 178 a 192, jan. a ago. 2021



DESCRICAO DA INCIDENCIA DOS CASOS DE SUICIDIO NO NORDESTE
BRASILEIRO NO PERIODO DE 2010 A 2018: UM ESTUDO ECOLOGICO

ao valor inicial, contribuindo para a significacdo do valor percentual final de variacédo de taxa
de incidéncia (51,38%).

Outra questdo percebida com a analise dos dados foi que nos recentes trabalhos usados
como referencial tedrico neste artigo, o estado do Ceara foi apresentado como primeiro lugar
em numero absoluto de notificacbes de suicidio, seguido da Bahia e Pernambuco
(RODRIGUES et al, 2020). Os dados achados nesta pesquisa foram similares aos apresentados
anteriormente. No entanto, quando consideramos os valores relativos ao numero de habitantes,
esses estados caem de posicdo em relacdo aos estados do Piaui e Sergipe, de tal modo que a
Bahia passa a ser o estado com menor indice de suicidio relativo a populacdo. Dessa forma,
destacamos a importancia do cruzamento dos dados absolutos de notificacdo com os dados
populacionais de cada estado, de forma a obter um panorama mais fidedigno com a realidade

da populacéo.

A andlise dos métodos de suicidio segundo 0 DATASUS segue um padrédo similar aos
dados colhidos na literatura anteriormente. Na pesquisa atual, os resultados mostram uma
superioridade consideravel do método de enforcamento em relagdo aos outros (CID-10 X-70:
lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo),
correspondendo ao principal método notificado em todos os estados do estudo (2/3). Seguido
pelos dbitos relacionado aos envenenamentos (CID-10 X-60 a X-69) e armas (CID-10 X-72 a
X-74), correspondendo mais uma vez aos dados nacionais ja relatados. (Grafico 1) Destaque
para superioridade do método de envenenamento em relacdo a armas de fogo, em contradicéo

a literatura anterior para o contexto nacional e de acordo com literatura para o contexto regional.

As variagOes descritas nos resultados quanto aos CID-10 mais notificados nos estados

especificos ndo mudam a tendéncia dessa trindade de métodos.

Quando comparamos os dados ja apresentados com aqueles obtidos na Tabela 2,
percebemos uma tendéncia ainda maior de crescimento do método enforcamento, em
detrimento da diminuicdo de armas de fogo e, principalmente, envenenamento. Vale destacar o
aumento considerdvel das mortes por precipitacdo de lugares altos. Essas constatacfes podem

significar um reorganizacdo da incidéncia desses métodos observados nos proximos anos.

CONSIDERACOES FINAIS
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Reconhecer o padréo de incidéncia deve ser considerado para o direcionamento da
elaboracdo das politicas publicas de combate ao suicidio. Tal agdo, passa pelo conhecimento
dos métodos mais comumente empregados para construcao das estratégias de vigilancia. Por
fim, com a comparacéo dos valores (e considerando a significancia do metodo relacionado a
precipitagdo de lugares altos) vale destacar a importancia da consideracdo do método
correspondente ao CID-10 X-80 na elaboracéo de politicas de prevenc¢do ao suicidio, apesar de
esta modalidade estar fora da trindade principal.
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