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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas e taxas de mortalidade por suicidio no estado do Ceara e suas macrorregides. Método: estudo descritivo,
compreendendo o periodo de 2012-2016. Resultados e conclusdo: a maioria dos casos ocorreu no sexo masculino, entre ndo casados, em domicilio, por
enforcamento, na macrorregiio de Fortaleza. A taxa no Ceara foi de 5,1/100.000. As macrorregides do Sertao Central, Sobral e Cariri apresentam maiores
taxas. Taxas mais elevadas ocorreram no interior do estado, onde, habitualmente, hd menor acesso a servigos especializados, sendo a participacdo da
atencdo primaria de grande importancia no enfrentamento desse agravo.
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Abstract

Objective: to describe the characteristics and rates of mortality by suicide in the state of Ceara and its macro-regions. Method: a descriptive study covering
the period 2012-2016. Results and conclusion: most cases occurred in males, among unmarried people, at home, by hanging, in the macro-region of
Fortaleza. The rate in Ceard was 5.1/100.000 thousand. The macro-regions of Sertdo Central, Sobral, and Cariri have higher rates of cases. Higher rates
occurred in areas in the interior of the state, where there is usually less access to specialized services, and the participation of primary care is of great

importance in dealing with this problem.
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O suicidio é um importante problema de saude publica no
mundo, e sua ocorréncia varia regionalmente!. No Brasil, taxas
de mortalidade por suicidio mais elevadas sdo encontradas
na regido Sul>. O Nordeste é a regido que possui taxas,
nacionalmente, mais baixas, mas que vém aumentando nos
ultimos anos?. No Brasil, também foram evidenciadas variagdes
das taxas de mortalidade por suicidio no interior dos estados da
federagdo®***. No estado nordestino do Ceard, tém-se registros
de municipios com taxas de mortalidade por suicidio mais
elevadas que a média estadual’. Segundo o Censo Demografico
de 2010, a populagdo acima de 10 anos residente no Ceara
era de 7.111.438 habitantes. Essa populagdo encontra-se
dividida nas cinco macrorregidoes de saude: Fortaleza (52,0%),
Sobral (18,1%), Cariri (16,5%), Sertao Central (7,2%) e litoral
leste/Jaguaribe (6,2%). Politicas publicas de salde para o
enfrentamento do suicidio devem considerar as especificidades,
a magnitude e a distribuicdo desse agravo em seu territério de
atuacgdo. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi descrever as
caracteristicas e as taxas de mortalidade por suicidio no estado
do Ceara e em suas macrorregies de saude.

Para tanto, foi realizado um estudo descritivo, compreendendo
o periodo de 2012 a 2016. Os dados de mortalidade foram
obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude. Os dados populacionais foram estimados a
partir dos censos oficiais de 2000 e 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, por meio de interpolagdo geométrica
anual. Foram selecionados os dbitos de pessoas com idade igual
ou superior a 10 anos, cuja causa basica foi classificada como
“lesGes autoprovocadas voluntariamente” (X60-X84), ocorridos
no Ceard, no periodo de 2012-2016.

As variaveis investigadas foram sexo, faixa etaria, situagdo
conjugal, local de ocorréncia do Obito, método utilizado
para cometer o suicidio e a macrorregido de saude. Visando
caracterizar os 6bitos por suicidio, foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas (expressas em percentuais), utilizando as
varidveis selecionadas. Taxas de mortalidade por suicidio nas
diferentes categorias (sexo, faixa etdria e macrorregidao) foram
calculadas pela razdo entre o nimero de suicidios e a respectiva
populacdo, sendo expressas na forma de suicidio/100 mil
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habitantes. As taxas foram ajustadas por idade, pelo método
direto de padronizagdo, tomando-se a populagdo-padrao da
Organiza¢dao Mundial da Saude como referéncia. Para todas as
frequéncias e taxas, foram calculados intervalos de confianga
de 95% (IC95%). Na andlise dos dados, considerou-se que havia
diferenga estatistica significativa entre os grupos quando ndo
havia intersec¢des entre os intervalos de confianga.

No Ceara, foram registrados 2.247 suicidios. A maioria dos casos
ocorreu no sexo masculino (81,1%), na faixa etaria de 25-59

anos (64,7%), entre ndo casados (64,8%), em domicilio (58,3%),
por meio de enforcamento (72,9%), na macrorregido de
Fortaleza (46,8%) (tabela-1). Ndo foram observadas diferengas
entre as macrorregioes no que se refere a distribuicao por sexo,
faixa etdria e situagdo conjugal. O enforcamento foi o método
mais utilizado em todas as macrorregides; a intoxicagao foi,
relativamente, mais utilizada nas macrorregides de Fortaleza
e Sobral (16,4% e 21,5%). Em todas as macrorregides, a maior
parte dos suicidios ocorreu em domicilio, menos na de Sobral,
na qual predominaram débitos em estabelecimentos de saude.

Tabela 1. Caracteristicas da mortalidade por suicidio, por macrorregides. Ceard, Brasil, 2012 a 2016.

Fortaleza Sobral

Cariri

Sertdo Central Litoral Leste/Jaguaribe Ceara

n=1.051

n=497

n=426

n=209

n= 64

n=2.247

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Sexo
Masculino 79,0 (76,5-81,4) 87,1(78,3-85,1) 85,4(82,1-88,8)
Feminino 21,0 (18,6-23,5) 18,3 (14,9-21,7) 14,6 (11,2-17,9)
Faixa Etaria
10-14 1,4 (0,7-2,1) 0,6 (-0,1-1,3) 1,6 (0,4-2,9)
15-24 19,6 (17,2-22,0) 27,1(18,1-25,4) 15,7 (12,3-19,2)
25-59 65,9 (63,1-68,8) 63,8 (59,6-68,0) 60,8 (56,2-65,4)
>60 13,0 (11,0-15,1) 13,9 (10,8-16,9) 21,8 (17,9-25,8)

Situagdo conjugal

N&o casados

65,7 (62,9-68,6)

63,8 (59,6-68,0)

66,4 (61,9-70,9)

Casados 18,6 (16,3-21,0) 19,5 (16,0-23,0) 27,7 (23,4-31,9)
Ignorado 15,6 (13,4-17,8) 16,7 (13,4-20,0) 5,9 (3,6-8,1)
Local de ocorréncia
Domicilio 57,0 (54,0-60,0) 15,5 (12,3-18,7) 59,6 (55,0-64,3)
Estab. saude 17,5 (15,2-19,8) 58,6 (54,2-62,9) 10,1 (7,2-13,0)
Via Publica 10,8 (8,9-12,6) 5,4 (3,4-7,4) 3,3 (1,6-5,0)
Outros 14,7 (12,6-16,9) 18,5 (15,1-21,9) 26,8 (22,6-31,0)
Ignorado - 2,0(0,8-3,2) 0,2 (-0,2-0,7)
Método
Enforcamento 70,3 (67,6-73,1) 65,6 (61,4-69,8) 81,0(77,3-84,7)
Intoxicacio 16,4 (14,1-18,6) 21,5(17,9-25,1) 10,6 (7,6-13,5)
Arma de fogo 3,4 (2,3-4,5) 7,2 (5,0-9,5) 2,6 (1,1-4,1)
Outros 9,9 (8,1-11,7) 5,6 (3,6-7,7) 5,9 (3,6-8,1)

82,8 (77,7-87,9)
17,2 (12,1-22,3)

0,5 (-0,5-1,4)
10,0 (6,0-14,1)
71,3 (65,2-77,4)
18,2 (13,0-23,4)

59,8 (53,2-66,5)
36,4 (29,8-42,9)
3,8 (1,2-6,4)

62,2 (55,6-68,8)
4,8 (1,9-7,7)
2,4 (0,3-4,5)

30,1 (23,9-36,4)

0,5 (-0,5-1,4)

82,8 (77,7-87,9)
5,3 (2,2-8,3)
6,7 (3,3-10,1)
5,3 (2,2-8,3)

76,6 (66,2-86,9)
23,4 (13,1-33,8)

1,6 (-1,5-4,6)
7,8 (1,2-14,4)
56,3 (44,1-68,4)
34,4 (22,7-46,0)

26,6 (15,7-37,4)
12,5 (4,4-20,6)
57,8 (45,7-69,9)

7,8 (1,2-14,4)
12,5 (4,4-20,6)
21,9 (11,7-32,0)
0,0 (0,0-0,0)
0,0 (0,0-0,0)

85,9 (77,4-94,5)
4,7 (-0,5-9,9)
3,1(-1,1-7,4)
6,3 (0,3-12,2)

81,1 (79,5-82,7)
18,9 (17,3-20,5)

1,2 (0,8-1,7)
18,1 (16,5-19,7)
64,7 (62,7-66,7)

16 (14,5-17,5)

64,8 (62,8-66,7)
22,4 (20,7-24,2)
12,8 (11,4-14,2)

58,3 (56,3-60,4)
14,2 (12,8-15,6)
7,4 (6,3-8,5)
19,5 (17,9-21,1)
0,5 (0,2-0,8)

72,9 (71,1-74,7)
15,0 (13,6-16,5)
4,4 (3,6-5,3)
7,7 (6,6-8,8)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

A taxa de mortalidade por suicidio no Ceara foi de 5,1/100
mil, sendo mais elevada no sexo masculino (8,3/100 mil)
quando comparada ao feminino (2,1/100 mil) (tabela 2). A
sobremortalidade masculina por suicidio foi observada em
todas as faixas etdrias, com excecdo na de 10-14 anos. No
sexo masculino, as taxas de mortalidade por suicidio mais
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elevadas foram encontradas nas faixas etdrias de 25-59 anos
(11,4/100 mil) e >60 anos (12,6/100 mil). No sexo feminino,
ndo se observaram diferencas estatisticas entre as taxas de
mortalidade por suicidio nas faixas etarias de 15-24, 25-59 e
>60 anos.
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Tabela 2. Taxas de mortalidade por suicidio no Estado do Ceara, por sexo, faixa etdria e macrorregido. 2012-2016. (n=2.247)

Masculino

Feminino Ceara

Taxa (IC 95%)

Taxa (I1C 95%) Taxa (IC 95%)

Faixa Etaria
10-14 anos

15-24 anos

25-59 anos

>60 anos
Macrorregiao

Fortaleza

Sobral

Cariri

Sertdo Central

Litoral Leste/Jaguaribe
Total

0,9 (0,6-1,4) 0,3 (0,2-0,7) 0,6 (0,4-0,9)
7,0 (6,3-7,9) 2,6 (2,1-3,2) 4,9 (4,5-5,4)
11,4 (10,8-12,1) 2,3 (2,1-2,6) 6,8 (6,5-7,2)
12,6 (11,3-14,2) 2,4 (1,9-3,0) 6,9 (6,2-7,7)
8,7 (8,1-9,3) 2,1(1,8-2,3) 5,2 (4,9-5,5)
10,1 (9,2-11,1) 3,5 (2,9-4,2) 7,2 (6,6-7,9)
12,3 (11,1-12,6) 1,9 (1,5-2,4) 6,9 (6,2-7,1)
13,7 (11,8-15,8) 2,7 (2,0-3,7) 8,1(7,1-9,2)
4,3 (3,2-5,7) 1,2 (0,2-2,1) 2,7 (2,1-3,5)
8,3(7,9-8,7) 2,1(1,9-2,3) 5,1 (4,9-5,3)

Taxa= suicidio por 100 mil habitantes. IC 95% = Intervalo de confianga de 95%

As macrorregioes do Sertdo Central, Sobral e Cariri foram as que
apresentaram maiores taxas de mortalidade por suicidio, 8,1,
7,2 e 6,9/100 mil, respectivamente, sem diferencas estatisticas
entre elas, mas com superioridade em relagdo a taxa do Ceara
e de Fortaleza (5,2/100 mil). A menor taxa de mortalidade
por suicidio foi encontrada na macrorregido do litoral leste/
Jaguaribe (2,7/100 mil). Em todas as macrorregibes, as taxas
de mortalidade por suicidio foram mais elevadas no sexo
masculino.

Em linhas gerais, as caracteristicas dos ébitos por suicidio nas
macrorregides do Ceard nao diferem de forma importante entre
si, nem em relagdo as encontradas em estudos nacionais®®.
Destaca-se, porém, que, na macrorregido de Sobral, houve
maior ocorréncia de ébitos em estabelecimentos de salde em
relacdo as demais. Tal fato poderia estar associado a utilizagdo
relativamente mais frequente da intoxicacdo na macrorregido
de Sobral, meio menos letal, o que permitiria o atendimento
em estabelecimentos de saude antes do ébito.

A taxa de mortalidade por suicidio do Ceara de 5,1/100 mil foi
menor do que a encontrada no Brasil® de 6,2/100 mil e situa-
se em uma posicdo intermediaria no contexto nacional. A taxa
evidenciada neste estudo mostrou-se semelhante aquelas
registradas no Nordeste e no estado de Sergipe localizado nesta
regido, 5,3 e 5,4/100 mil respectivamente®®, porém foi menor
do que as registradas no Sul do pais8, 9,8/100 mil, e no Rio
Grande do Sul, 11,3/100 mil*°, regido e estado descritos com
maiores taxas de mortalidade por suicidio no Brasil. Por outro
lado, a taxa de mortalidade por suicidio do Ceara encontrada
neste estudo foi maior do que as encontradas no inicio e
final da década de 1990, 1,7 e 4,3/100 mil*!, apontado para a
manutencdo da tendéncia de aumento ao longo do tempo.

J. Health Biol Sci. 2021; 9(1):1-4

De modo semelhante ao apontado na literatura, as taxas de
mortalidade por suicidio foram maiores em homens do que
em mulheres3,8. Tal diferenca fica significativa a partir da faixa
etaria de 15-24 anos, possivelmente associada ao fato que, a
partir da adolescéncia, a ocorréncia de fatores de risco para
suicidio, tais como uso de drogas e transtornos mentais, passa a
ser mais prevalente no sexo masculino®2.

Observaram-se, ainda, variagdes das taxas de mortalidade por
suicidio entre as macrorregiGes de saude do Ceard. VariagGes
espaciais nas taxas de mortalidade por suicidio também foram
reportadas em outros estados brasileiros. No Espirito Santo, ha
um conjunto de municipios com maiores taxas de mortalidade
por suicidio que formam um corredor no interior do estado?;
no Rio Grande do Norte, observa-se um cluster de elevadas
taxas de mortalidade por suicidio na microrregido do Seridd5.
Fatores como histérico de migracdo europeia (italiana, e
alemd/pomerana)*, populagdo e economia marcadamente
rurais*®, bem como envelhecimento populacional® vém sendo
recrutados para explicar as variagGes encontradas.

Descrevemos que, no Ceara, todas as macrorregioes
apresentaram taxas de mortalidade por suicidio mais elevadas
do que a de Fortaleza, com excecdo do litoral leste/Jaguaribe
gue apresentou taxa menor. Destaca-se que estudos realizados
nos municipios cearenses de Iguatu, na macrorregido do Cariri®,
e de Independéncia, na macrorregido de Sobral’, ja apontavam
para ocorréncia de elevadas taxas de mortalidade por suicidio
em relacdo as registradas no estado. Os nossos achados
ainda se aproximam do evidenciado em pesquisa prévia que
demonstrou que, apesar de no inicio da década de 1990, a taxa
de a mortalidade por suicidio do municipio de Fortaleza ser
maior do que a dos demais municipios do estado, ao final da
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década, essa relagdo se inverteu, de modo que, em 1999, a taxa
de mortalidade por suicidio em Fortaleza era 3,5/100 mil e, nos
demais municipios, era de 4,5/100 mil11. Os autores sugeriram
que mudangas culturais poderiam ter entrado em curso nas
cidades do interior do estado, incrementando, nestes locais,
a presenca de fatores de risco ao suicidio, como a solidao, o
estresse e 0 uso de substancias psicoativas, usualmente mais
caracteristicos dos centros urbanos.

A menor taxa de mortalidade por suicidio encontrada na
macrorregido do litoral leste/Jaguaribe é algo ainda ndo
evidenciado na literatura. Uma possivel explicagdo para esse
achado seria a subnotificagdo. Outra explicagdo para menores
taxas encontradas no litoral leste/Jaguaribe, e também para as
demais assimetrias verificadas entre as taxas de mortalidade
por suicidio das diferentes macrorregioes, seria uma ocorréncia
desigual de fatores de risco e protec¢do ao suicidio 13 entre
elas. Entretanto, nem o desenho do estudo, nem a literatura

existente permitem que se fagam inferéncias categorica sobre
essa questdo. De todo modo, pesquisas mais apuradas fazem-se
necessarias para buscar compreender as variagdes nas taxas de
mortalidade por suicidio entre as macrorregides evidenciadas
neste trabalho.

Por fim, a despeito das limitagdes proprias dos estudos de
dados secundarios, em especial, a eventual subnotificacdo de
casos, podem-se evidenciar especificidades da mortalidade por
suicidio no estado do Ceara, com destaque para as variagdes
entre as macrorregioes. Estudos mais refinados sao necessarios
para melhor compreensao dessas desigualdades. Estratégias de
enfretamento do suicidio devem ser pensadas considerando
que as taxas mais elevadas ocorrem em dreas do interior do
estado, onde, habitualmente, hd menor acesso a servigos e
profissionais especializados, sendo a participagdo da atengdo
primaria de grande importancia nesses esforgos.
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