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Abstract The suicide rates in Itabira, a city, with
100,000 inhabitants, are higher than those of the
Brazilian population in general. To understand this
phenomenon we investigated morbidity and mortal-
ity in this population through a descriptive epidemi-
ological study, with emphasis to external causes and
specific subgroups. Suicide was studied according to
the characteristics of victims and events. The period
under study was 1990-2001. Mortality data were col-
lected from the Mortality Information System (MIS)
and morbidity data for the year 2000 from the
Hospital Admission Authorization System (HAA). An
active data search on suicide over the period 1996-
2001 based on sex, age and occupation of the victim,
month of occurrence and method used in completed
and attempted suicides was conducted at the local no-
tary's office and at the state police headquarters. Based
on these data we calculated proportions, rates and
mean values. The populations used for calculating the
rates were extracted from the Datasus base. Results in-
dicated an increasing tendency to suicide among men,
coinciding with the economical crisis caused by the re-
organization of the iron production process in this
mono-industrial city. Suicide attempts were more fre-
quent among housewives, housekeepers and students.
The mostly used methods were hanging and firearms.
Relevant means used in suicide attempts were non-
medicinal substances, drugs and medicaments.

Key words Morbidity and mortality, External
causes, Suicide, Attempted suicide

Resumo As taxas de suicidio em Itabira, munici-
pio com cerca de 100.000 habitantes, siao mais ele-
vadas do que as da populagdo brasileira. Para enten-
der esse fendmeno, investigou-se a morbimortalidade
da populagdo por meio de estudo epidemioldgico des-
critivo, com énfase nas causas externas e subgrupos
especificos, destacando-se o suicidio, segundo carac-
teristicas das vitimas e dos eventos, no periodo de 1990
a 2001 com base no Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade; e internacdes, por meio das Autoriza-
¢oes de Internagdes Hospitalares para 2000. Fez-se
busca ativa das informagoes sobre suicidios no cartério
e no batalhao de policia militar locais, no periodo de
1996 a 2001, segundo sexo, idade e ocupagao da viti-
ma, més de ocorréncia e meio usado no suicidio con-
sumado e nas tentativas. Calcularam-se propor¢aes,
taxas e médias referentes a esses dados. As populagoes
usadas no cdlculo das taxas foram extraidas do site
do Datasus. Os resultados apontam para tendéncia
de aumento de suicidios entre homens, coincidindo
com a reestruturagdo produtiva que ocorreu nesta
cidade monocultora da mineragdo de ferro. As ten-
tativas sao crescentes para donas de casa, domésti-
cas e estudantes. Os suicidios se dio principalmente
por enforcamento e armas de fogo. Nas tentativas
sdo relevantes substdncias nao-medicinais, drogas
e medicamentos.

Palavras-chave Morbimortalidade, Causas exter-
nas, Suicidio, Tentativa de suicidio
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Introdugdo

Esta andlise epidemioldgica que focalizou o suici-
dio em Itabira fez parte de um estudo mais am-
plo e mais profundo sobre uma questao que ho-
je mobiliza os moradores do municipio. Boa parte
dos habitantes locais verbaliza sua preocupagao
com um crescimento inusitado desse fend6meno,
num periodo recente de 12 anos que coincide com
uma radical reestruturacao produtiva na indus-
tria de mineragao de ferro, uma monocultura, num
municipio em que mais de 90% de sua populagdo
vive em torno dessa atividade. A pesquisa que deu
origem a este texto abrangeu varias perspecti-
vas: 1) um estudo socioantropoldgico a respeito
da populagao trabalhadora e sobre os moradores,
focalizando-se a reestruturacao produtiva; 2)
um estudo de autdpsia psicossocial e sobre histdrias
de vida dos suicidas e dos que tentaram suici-
dio; e 3) este estudo, de cunho epidemioldgico.
Alguns trabalhos sob as diferentes perspectivas
estudadas ja foram publicados: abordagem do
contexto, da populagdo e das relagoes sociais de
trabalho!; abordagem sociocultural e psicoldgi-
ca do suicidio?; explicitagio da abordagem
metodoldgica complexa® com que o suicidio foi
tratado; e uma analise-sintese denominada A elo-
qiiéncia do gesto final*. Especificamente, na andlise
epidemioldgica buscou-se também tratar o tema
do suicidio de forma contextualizada, colocando-
o no interior do conjunto da mortalidade e da
morbidade geral e das causas externas. Esse olhar
mais abrangente permitiu ao mesmo tempo rela-
tivizar o peso dos eventos auto-infligidos no con-
junto tanto de outros problemas de saide como no
perfil da morbimortalidade. Ficou evidente que
outras causas de morte por violéncia, como o homici-
dio, e por acidentes, como os que ocorreram no
transito e os afogamentos, foram muito mais sig-
nificativos em termos de magnitude> 6, no perio-
do. A elevacdo de ocorréncia de suicidios e de ten-
tativas, porém, foi também real, como se verd nos
dados aqui descritos e analisados. O processo
de reestruturagdo produtiva, que provocou muito
desemprego, subemprego e exclusdo do mercado
formal de trabalho, passou a mobilizar muito o
imagindrio social. Segundo estudos cldssicos e
atuais?, as taxas de suicidio sao mais ou menos
constantes, porém costumam se elevar em mo-
mentos histéricos de desestabiliza¢do e de tran-
si¢do social.

Material e método
Sobre a mortalidade

Os dados de mortalidade corresponderam ao
periodo de 1990 a 2001 e foram obtidos do Sis-
tema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Satide®-11, cuja fonte primdria de in-
formagio é a Declaragio de Obito (DO). Para os
dados de mortalidade referentes ao periodo de
1990 a 1995 foi usada a 92 revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-9) e para os anos
de 1996 a 2001 foi considerada a 102 revisdo dessa
classificacdo.

Foram recortadas informagdes sobre mortalidade
geral, por causas externas e por suicidio em Itabira.
Para uma andlise comparativa, consideraram-se
dados sobre Belo Horizonte, Minas Gerais e Brasil.
Calcularam-se proporgoes e taxas de mortalidade
geral e por causas externas para as dreas e periodo
estudados, segundo sexo e faixa etdria. Todas as taxas
de mortalidade foram calculadas com base na
populacdo residente fornecida no site do Datasus!2.

As taxas de mortalidade por causas externas
foram analisadas em conjunto e segundo sub-
grupos especificos (acidente de transito, homici-
dio, suicidio, quedas e outros). Para o suicidio
detalharam-se informagdes sobre sexo, idade, es-
colaridade, estado civil, naturalidade e tipos de
suicidio. As idades foram agrupadas nas faixas
de0al4;15a24;25a39;40a59;e 60 ou mais anos.
A classificacao das profissoes seguiu o Codigo
Brasileiro de Ocupagdo (CBO). O sexo, a esco-
laridade e o estado civil foram definidos de acor-
do com o CD-ROM dos Dados de Declaragao de
Obito do Datasus.

Visando conhecer a subestimagao apontada
por varios autores!3 4 e complementar os dados
sobre suicidio consumado, foi realizada uma bus-
ca ativa para o periodo de 1996 a 2001 (anos para
os quais havia dados registrados e disponiveis).
Para isso, consultaram-se duas fontes de dados do
municipio: o Cartério, cujo instrumento de co-
leta é a mesma DO que gera as informacdes do
SIM; e o Boletim de Ocorréncia (BO) Policial, que
fica arquivado no Batalhao da Policia Militar. Os
casos incluidos foram pré-selecionados e extrai-
dos do conjunto de ocorréncias pelos proprios
policiais do batalhdo. Buscou-se incluir todos os
casos declarados de suicidio na DO e no BO, e
também as mortes com suspeita de suicidio a par-
tir da DO, que foram confirmadas pelo BO.

Foram excluidos todos os dbitos decorrentes
de causas diferentes de suicidio. Também nao
foram tratados os nao oficialmente declarados em



nenhuma das duas fontes investigadas e nem os
caracterizados como possiveis suicidios, mas de
dificil elucida¢do da causa bdsica de morte, como
6bitos por afogamento. Essa exclusao se deu mes-
mo quando havia informacédo oral de se tratar de
casos de morte auto-infligida ou tentativa.

Sobre a morbidade

As informagdes sobre morbidade por lesdes e
envenenamentos foram coletadas do banco de
dados "Arquivos Reduzidos 2001" do Movimento
de Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH), do
CD-ROM cedido pelo Ministério da Satide. Con-
sideraram-se os diagnosticos primérios (a lesao que
levou a internag¢do) e secunddrios (a causa exter-
na que gerou a lesao e, conseqlientemente, a inter-
nag¢do) das causas de hospitalizagao, relativos a
Itabira, Belo Horizonte, Minas Gerais e Brasil, no
ano de 2001.

A andlise identificou as cinco principais causas
de internacao e especificou o grupo das lesoes e en-
venenamentos, sobretudo no que se referem as in-
ternagdes por tentativas de suicidio. Os dados foram
estudados por sexo, idade e ocupagdo da vitima,
sazonalidade e letalidade. Também foi analisado o
universo das tentativas de suicidio a partir das ATH,
comparado com dados coletados no Batalhdo da
Policia Militar de Itabira.

Fez-se busca ativa com finalidade de comple-
mentar as informacdes referentes a tentativas de
suicidio no municipio. Na coleta dessas informagoes,
foram usados como fonte os dados do Batalhao

da Policia Militar do municipio no periodo de 1996
a2001. Como tentativas foram considerados todos
os casos registrados como tal no BO arquivado
no referido batalhdo. Dessas informagdes, foram
coletadas varidveis de sexo, idades, ocupa¢ao, meio
usado para perpetrar a tentativa e més de ocor-
réncia das tentativas de suicidio.

Resultados
Analise da mortalidade geral

O total de 6bitos por todas as causas em Itabi-
ra, para o periodo de 1990 a 2001, foi de 6.372
obitos (56,1% homens e 43,9% mulheres), com
média anual de 531 6bitos. A taxa de mortalidade
geral caiu 26,7%, passando de 659,29 em 1990, para
520,19 6bitos por 100.000 habitantes em 2001. Cer-
ca de metade dos 6bitos por todas as causas, em
Itabira, concentrou-se na faixa etdria idosa, ou seja
no grupo de 60 ou mais anos (48,1% em 1990 e
54,3% em 2001).

Na tabela 1 observa-se que, nos anos de 1990 e
2001, doengas do aparelho circulatério, neoplasias,
doengas do aparelho respiratério, causas externas e
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
aparecem como as cinco principais causas de morte
da populagdo itabirana (excluindo-se a mortali-
dade por sinais e sintomas mal definidos e afec¢oes
originadas no perfodo perinatal). Juntas, essas cin-
co principais causas representaram quase 70% de to-
dos os ébitos do municipio no periodo estudado.

Tabela 1
Principais causas de mortalidade em Itabira, segundo grandes grupos de causas. Anos de 1990 e 2001.
Grandes grupos de causas 1990 2001

n % n %
Doengas do aparelho circulatério 185 33,3 12 154 29,7 12
Neoplasias 59 10,6 22 71 13,7 22
Doengas do aparelho respiratério 57 10,3 32 63 12,1 3a
Causas externas 53 9,5 4a 42 8,1 42
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 37 6,7 5a 30 5,8 5a

Fonte: SIM/Datasus.
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As causas externas vitimaram fatalmente 42 pes-  contrava nas faixas etdrias de 15 a 24 anos (30,6%)
soas residentes no municipio, em 2001, sendo e de 25a 39 anos (38,8%). Esse quadro se alterou no
81% 6bitos de homens. A populagdo jovem de0a  ano de 2001, com énfase na populagao um pouco
24 anos corresponderam 28,6% (n=12) dessas  mais velha, ou seja nas idades de 25 a 39 anos
mortes por causas externas. Em seguida vém as  (26,2%) e de 40 a 59 anos (29,6).
mortes por acidentes e violéncias dos adultos Na andlise das causas externas, segundo sub-
jovens de 25 a 39 anos, com 26,2% (n=11). Soma-  grupos especificos (tabela 2), os acidentes de tran-
dos, esses dois grupos etdrios foram responsdveis  sito preponderaram, provocando maior nimero de
por mais da metade (54,8%) dos 6bitos gerados por ~ mortes entre 1990 e 2001 em Itabira (153 vitimas).
essas causas no municipio. Diferentemente das A média anual de mortes por essa causa foi de 12,7
causas de morte anteriores que incidiram numa  nesses 12 anos, atingindo principalmente jovens
popula¢do mais idosa, esse grupo de eventos afe-  das faixas de 15 a 24 (28,10%) e adultos de 25 a 39

tou principalmente pessoas jovens. anos (28,75%), do sexo masculino (76,5%).
Depois dos acidentes de transito, os homicidios
Andlise da mortalidade por causas externas a0 o subgrupo mais relevante. Durante o periodo,

aconteceram 126 assassinatos em Itabira, represen-
Entre 1990 e 2001, os acidentes e violéncias  tando uma média de 10,5 ao ano. As vitimas foram,
vitimaram um total de 600 pessoas em Itabira,das  principalmente, homens (69,8%), jovens (20,6%),
quais 79,8% eram homens, o que significa uma  na faixa dos 15 aos 24 anos e adultos jovens (35,7%)
razdo de 4 homens para cada mulher e / 9,4% de  nas idades de 25 a 39 anos.
todos os 6bitos da cidade. No periodo em estudo E importante destacar o elevado ntimero de
constatou-se uma queda nas taxas de mortalidade ~ afogamentos (82), que se constituiu na terceira
por essas causas, tanto na populagao geral como  maior causa externa de morte. As vitimas desse tipo
em cada um dos sexos, apesar de grande oscilagdo,  de acidente tinham, em sua maioria, de 15 a 24 anos
como se observa no gréfico 1. Na populagdo em  deidade (32,92%) ou se encontravam na faixa dos
geral, a taxa passou de 63 para 42,1 por 100.000 25 aos 39 anos (23,17%) e eram do sexo masculi-
habitantes, com diminui¢ao de quase 50% no  no (80,5%).
periodo. Foi de 56,7% a queda entre os homens e Os suicidios pesaram com 64 ¢bitos no con-
de 3,9% entre as mulheres. junto das causas externas, oscilando entre 4 a 8
No ano de 1990, a maioria das vitimas se en-  mortes por ano, com uma média de 5,3 ébitos

Grafico 1
Taxas* de mortalidade por causas externas em Itabira, segundo sexo, 1990 a 2001.
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anuais. Envolveram sobretudo pessoas do sexo
masculino (76,6%), em faixas etdrias jovens de
15 a 24 anos (29,7%) e de 25 a 39 anos (34,4%).

Todas as demais causas externas totalizaram
175 6bitos, representando 29,2% e uma média de
14,6 6bitos anuais.

Andlise da mortalidade por suicidio

O total de mortos por suicidio em Itabira, no
periodo de 1990 a 2001 foi de 64, dos quais 54
homens e 10 mulheres, numa média de 5,3 casos
por ano. Analisando o gréfico 2, nota-se que 0 ano
de 1997 apresentou a maior taxa de mortalidade
por essa causa, com 8,18 casos por 100.000 habi-
tantes, enquanto em 1992 houve a menor taxa
(3,43/100.000). No mesmo ano de 1997, Belo
Horizonte e Minas Gerais também apresentaram
as mais altas taxas, porém com valores abaixo dos
observados em Itabira (5,74 e 3,79 respectiva-
mente). Ja o Brasil teve seu maior indice em 2001
(4,46). Nesse ultimo ano, foram 5 Gbitos por
suicidio em Itabira, 110 em Belo Horizonte, 795
em Minas Gerais e 7.682 no Brasil. Dados do
cartério local apontaram leve aumento da fre-
qiiéncia de suicidios em Itabira durante os meses
de inverno (n=18 ou 31,1%) e mais reduzida
durante no outono (n=12 ou 20,4%).

Considerando-se a média das taxas trienais,
para se evitar o efeito da oscila¢ao anual, observa-
se crescimento gradativo da mortalidade por
suicidio no municipio, com taxas médias de 4,30
no primeiro triénio; 5,97 no segundo; 6,17 no ter-
ceiro; e 6,30 no quarto. Isso corresponde a um
crescimento de 46,5% entre o primeiro e ultimo

periodo analisado. Esse comportamento se deve,
sobretudo, a mortes masculinas cujas taxas médias
foram crescentes, passando de 7,24 para 9,98, 10,50
e 11,66, respectivamente, até o final do periodo. Ja
entre as mulheres houve um incremento até o ter-
ceiro triénio e uma diminui¢do no ultimo. As taxas
femininas foram de 1,53, 2,13, 3,0 e 1,3 nos respec-
tivos triénios investigados. Embora o comporta-
mento anteriormente descrito também tenha sido
observado, ainda de forma mais intensa quando se
consideram dados do cartdrio local, o mesmo nao
ocorreu com as informagdes do Batalhao de Poli-
cia cujas taxas médias no quarto triénio se man-
tiveram um pouco abaixo em relacao as do terceiro
triénio estudado.

Taxas crescentes de suicidio na populagdo
jovem das principais capitais brasileiras foram ob-
servados por Souza et al.15, e Santana et al.'6 tam-
bém encontraram um pequeno, porém estatisti-
camente significativo, crescimento das taxas na
populagdo do Pais durante o periodo de 1980 a
1999. Esses autores evidenciaram para 1980 a taxa
de 3,27 e para 1999, de 3,98 por 100.000 habitantes.

No periodo de 1996 a 2001, as informagdes co-
letadas em cartério local, seguidas pelas infor-
magoes do Batalhao de Policia Militar, evidencia-
ram maior numero de mortes por suicidio do que
os dados provenientes do SIM. Esse resultado
chama a atengdo, tendo em vista que tanto no SIM
como no cartorio a fonte primdria de informagao
¢é exatamente a mesma: a declaragdo de dbito.
Como explicar que, ao transcrever o que foi escrito
na declaragdo de 6bito para o banco de dados in-
formatizado, tais informagoes se percam, gerando
um sub-registro que alcangou a ordem de 117% em

Tabela 2

Distribui¢ao da mortalidade por causas externas em Itabira, segundo ntimero de 6bitos, proporgao e

média anual. Periodo de 1990 a 2001.

Causas externas n % Média anual
Acidentes de transito 153 25,50 12,7
Homicidios 126 21,00 10,0
Afogamentos 82 13,67 6,8
Suicidios 64 10,67 5,3
Outras causas externas 175 29,17 14,6
Total 600 100,00 50,0

Fonte: SIM/Datasus.

—_
(S5
W
~

L00T THE1-€€€T :(dng) [T ®ADd[0D 9pneg 3 DU



—
(55
(o3
oo

Souza, E. R. et al.

Grafico 2

Taxas (*) de mortalidade por suicidio em Itabira, 1990 a 2001.
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1996. Essa discrepancia revela que hé na declaragao
de 6bito arquivada no cartério o registro de 2,2 vezes
mais suicidios dos que constam no SIM. A falha se
repete ao longo de todos os anos aqui comparados,
reafirmando o que vem sendo reiterado por vérios
autores sobre a grande subestimagao dos suicidios
no Pais.

A andlise dos suicidios por faixa etdria e sexo in-
dica que em 1990 os casos se concentraram, sobre-
tudo, nas idades de 25 a 39 anos (75%), mas tam-
bém no grupo de 15 a 24 (25%). Nesse ano foram
observados 3 6bitos (75%) masculinos por essa
causa em relacao a 1 (25%) feminino. Ja no ano de
2001, 80% dos 6bitos se referem a pessoas com 25
a 39 e 40 a 59 anos, sendo todas as mortes (n=5)
do sexo masculino.

Os dados referentes a Belo Horizonte, Minas
Gerais e Brasil, quando analisados por sexo, se
assemelham aos de Itabira, ja que os homens
constituem a maioria das vitimas atingidas tanto
em 1990 (75,3%, 75,5%, 74,7%, respectivamente)
quanto em 2001 (80%, 79,1% e 79,8%). Do
mesmo modo, do ponto de vista etdrio, também
as pessoas de 25 a 39 anos e de 40 a 59 compoem
a maioria dos suicidas nas diversas localidades
estudadas.

De acordo com as informagdes do cartério lo-
cal, foram 11 suicidios em 1996, dos quais 10
(90.9%) eram de homens, e 8 em 2001, sendo 7 de-
les (87,5%) também de pessoas do sexo masculi-

no. Segundo essa fonte, a maioria dos suicidas foi
de jovens e adultos na faixa dos 15 aos 39 anos. Os
registros do cartdrio local mostraram-se como a
melhor fonte de informagao. No Batalhao de Poli-
cia houve sub-registro, tendo sido identificados ape-
nas 7 suicidios, em 1996 e 7 em 2001.

Em 1990, metade dos suicidas era casada e a
outra metade, solteira; em 2001 o grupo era consti-
tuido de individuos casados (40%), solteiros
(20%) e vitvos (20%). Os demais encontravam-se
em outras condi¢des conjugais. A maior propor¢ao
de suicidas casados se concentrou no grupo das
pessoas com mais idade, fato constatado em todas
as trés fontes. O nimero mais elevado de suicidios
entre pessoas casadas em Itabira é peculiar, pois
nos demais espagos sociogeograficos comparados
e conforme as estatisticas internacionais revelam, a
maioria das vitimas de mortes auto-infligidas se
constitui de pessoas solteiras.

A andlise da escolaridade das vitimas de suici-
dio ficou prejudicada pela elevada auséncia de in-
formacao sobre essa varidvel. De qualquer modo,
pode-se observar no ano de 1990 que metade dos
suicidas possufa o 1° grau e para a outra metade nao
havia informac¢ao. Em 2001, a escolaridade nao foi
esclarecida em 100% dos casos, evidenciando a pi-
ora na qualidade dos dados. Assim como em Itabi-
ra, nas demais localidades estudadas as principais
vitimas de suicidios foram pessoas com apenas o 1°
grau de escolaridade, o que leva a pensar na restri¢ao



de oportunidades na vida profissional e econ6mi-
co-financeira, contribuindo para a ideagao, tenta-
tivas e cometimento de mortes auto-infligidas.

Nos 58 casos de suicidio registrados no cartério
de Itabira, o enforcamento foi o principal meio de
morte, respondendo por 55,2% dos eventos no
periodo de 1996 a2001. Em seguida, os instrumen-
tos usados para a autodestruicao foram armas de
fogo (13,8%); envenenamentos (13,8%); afoga-
mentos (6,9%); objetos cortantes (3,4); salto de lu-
gar elevado (0,02%); e salto/posi¢ao inerte diante
de objeto mével (0,02%).

Analise da morbidade por todas as causas

De acordo com o diagnéstico primario do Sis-
tema de Internagdao Hospitalar (SIH-SUS), hou-
ve 6.126 internag¢des em Itabira no ano de 2000.
Dessas, 2.118 foram de homens (65,4%) e 4.008 de
mulheres (34,6%). As cinco principais causas de
interna¢ao foram: gravidez, parto e puerpério
(28,6%); doencas do aparelho respiratério (12,4%);
doengas do aparelho circulatério (10,8%); doencas
do aparelho geniturinario (8,8%) e doengas do
aparelho digestivo (8,1%).

As causas externas representaram 2,9% de
todas as internagdes de Itabira e situaram-se na 112
posicao, quando se considera o diagnéstico primério
de lesdes e envenenamentos e na 92 coloca¢io quan-
do o diagndstico secunddrio foi adotado. Entre-
tanto, é preciso chamar a aten¢ao para o erro que
estd sendo cometido no preenchimento da ficha
de diagndstico. Quando se considera o diagnds-
tico principal, obtém-se 238 internacdes que de-
veriam ser classificadas como lesdes e envenena-
mentos. No entanto, apenas 26 hospitalizagoes re-
ceberam essa classificagao e 212 foram notificadas
COmo causas externas que, nesse caso, constituem-
se em diagndstico secundario, estando erradamente
categorizadas como diagndstico principal. Do mes-
mo modo, nas notificagdes ocorre uma inversao
de classificacdo quando se destaca o diagndstico
secunddrio. Nesse caso, foram notificadas ape-
nas 32 internagdes por causas externas e 176 por
lesdes e envenenamentos, totalizando 208 hospi-
talizacdes, também evidenciando uma inversio no
preenchimento do diagndstico e a necessidade
de treinamento das equipes de informagao em
satde para essa tarefa classificatéria/codificadora.

As mulheres sdo as maiores responsaveis pelo
elevado ntimero de interna¢des, quando se con-
tam problemas de gravidez e parto. Por outro lado,
doencas do sistema osteomuscular, de tecido con-
juntivo e causas externas sao os principais proble-
mas de saide que levaram os homens a inter-

nagao. Os grupos etdrios que mais ocuparam leitos
hospitalares foram os de 25 a 39 anos, represen-
tando 29,4% de todas as internagdes.

Anilise das internagdes por causas externas

No ano de 2000, dados referentes ao diagnds-
tico secunddrio do SIH-SUS mostram que as
causas externas representavam 1,6% do total de
6.126 internagdes. Os traumatismos (80%) consti-
tuiram os principais motivos de hospitalizagao.
Quedas acidentais (40,4%) e acidentes de transi-
to (37,1%) foram as principais causas externas es-
pecificas responsaveis pelo conjunto dos trauma-
tismos. Os homens se constituiram nas maiores vi-
timas (77,7%).

A distribuigao segundo faixas etdrias mostra
maior freqiiéncia de internacdes nas idades de 15
a 24 anos (37,3%) e de 40 aos 59 (18,1%). Nessas
idades, os traumatismos (que representaram 95,2%
e 94,6%, respectivamente), foram as principais
causas de hospitalizagao.

Analise das tentativas de suicidios

Conforme dados do STH-SUS, quando se con-
sidera o diagnéstico secunddrio, ocorreram apenas
duas internagdes por tentativa de suicidio em
Itabira, no ano de 2000. Em ambas, as vitimas eram
homens na faixa dos 15 aos 24 anos de idade e o
traumatismo foi a lesao que gerou a necessidade de
internacao nos dois casos. Essas duas internacoes
representaram apenas 2,0% do total das 100 inter-
nagdes por causas externas nesse ano.

Quando se analisam os dados do Batalhdo da
Policia Militar, descobrem-se 539 tentativas de
suicidio no periodo de 1996 a 2001, dos quais 124
ocorreram em 2000. Essa discrepancia pode sugerir
que apenas os casos mais graves acabam levando a
internag¢do hospitalar. Boa parte dos que tentaram
suicidio foi atendida nas emergéncias e seu caso nao
foi registrado nas interna¢des que geram AIH.

Comparando-se os dados de interna¢ao por
suicidio em Itabira com os do Brasil, observa-se
que houve no Pais 9.465 internagdes por essa causa,
representando 1,5% dos casos de causas externas.
Os homens constituiram a maioria dos internados
(61,1% dos casos). Esse dado que mostra a maio-
ria da interna¢do de homens por tentativas de
suicidio contradiz a crenga de que mais mulheres
provocam lesdes auto-infligidas. Mas pode tam-
bém estar escondendo sérios problemas de notifi-
ca¢do comentados varias vezes no decorrer do tex-
to. Ou ainda, pode estar ressaltando que apenas as
tentativas de maior gravidade, que geralmente ocor-

—
W
W
o

L00T ‘THE1-€€€T :(dnG) 11 ®ADR[0D) apneg X UL



—
j°8)
B
o

Souza, E. R. et al.

rem com homens ao empregarem dosagens e meios
mais nocivos, chegam aos servigos de satde. Tais
internagdes se concentraram na faixa etdria jovem
de 15 aos 39 anos (representando 57,9% de todas
asidades). As tentativas de suicidio se deram prin-
cipalmente por ingestao de substincias nao medi-
cinais (39,4%), traumatismos (30,4%) e intoxi-
cagdo por drogas e medicamentos (22,2%).

Perfil semelhante foi encontrado em Minas
Gerais, onde 53,6% das 2.281 internag¢des foram de
pessoas do sexo masculino. As hospitalizagdes por
tentativas de suicidio corresponderam, porém, a
3,1% do total das causas externas, o que se consti-
tui em percentual superior ao encontrado em Itabi-
ra e no Brasil. A faixa etdria dos 15 a 39 anos tam-
bém correspondeu a maioria (63,8%) das inter-
nagdes, principalmente, por ingestao de substan-
cias nao medicinais (41,8%), drogas e medicamen-
tos (32,5%) e traumatismos (18%).

As internagoes por tentativas de suicidio em Be-
lo Horizonte corresponderam a 4,0% do total de
causas externas, se assemelhando ao percentual ob-
servado em Minas. Diferenciando-se das outras
areas analisadas, as internagdes femininas dessa
capital foram superiores, representando 60,1%
de um total de 476 casos. O total de pessoas que ten-
taram o suicidio se concentrou mais fortemente
—do que em Minas e no Brasil — na faixa etdria
dos 15 aos 39 anos (74,6%). Os principais meios
usados para a tentativa do suicidio nessa capital
foram a ingestao de drogas e medicamentos (51,5%),
e a intoxicacdo por substancias ndo medicinais
(32,2%). O traumatismo correspondeu apenas a
8,2% dos casos. Isso mostra um perfil diferente
do Estado e do Pais como um todo, onde as substan-
cias ndo medicinais estdo em primeiro lugar e os
traumatismos representam os meios mais comuns
de tentar dar cabo a vida, assinalados nos registros
de internacoes.

Pelo fato de as tentativas de suicidio em Itabi-
ra serem mais bem informadas quando se con-
sideram os dados oriundos do Batalhao de Policia,
escolheu-se essa fonte para se proceder a anélise.
Foram re-gistradas 539 tentativas, no periodo de
1996 a 2001, e um crescimento de 37,4% nas mé-
dias trienais das ocorréncias. Houve em média 75,7
tentativas no triénio 1996 a 1998 e 104 no perio-
do de 1999 a 2001, evidenciando-se elevagao tam-
bém das taxas de tentativas como dos bitos co-
mo ja foi assinalado.

A tabela 3 mostra a distribuicao das tentativas
de suicidio em Itabira segundo faixa etdria, no
periodo de 1996 a 2001. Quase 65% delas ocor-
reram na populag¢ao jovem com menos de 30 anos
de idade.

Tabela 3

Distribui¢ao das tentativas de suicidio em Itabira, 1996 a 2001.
Faixa etaria n %

12a29 349 64,8

30 a 39 109 20,2

40 a 50 38 7,0

51 ou mais 7 1,3

Sem informagao 36 6,7

Total 539 100,0

Fonte: Batalhdo da Policia Militar.

Cercade 68,1% (n=367) dessas tentativas foram
perpetradas por pessoas do sexo feminino. Esse
dado esta de acordo com a literatura, a0 mostrar que
mais mulheres tentam suicidio e mais homens efe-
tivam sua prépria autodestrui¢do.

A andlise da ocupa¢io das pessoas que tentaram
suicidio em Itabira mostra que a maioria era de
domésticas (18,9%), donas de casa (18,9%) e estu-
dantes (18,4%). Juntas, essas ocupagdes consti-
tuiram um total de 56,2%. Essas principais ativi-
dades sdo condizentes com o fato de que a maio-
ria das tentativas seja executada por mulheres.

Conclusoes

Este estudo, como parte de uma pesquisa mais com-
plexa, evidenciou o lugar que o suicidio ocupa
na magnitude da mortalidade geral e da mortali-
dade por causas externas em Itabira. Focalizando
apenas a categoria causas externas, observou-se que
o suicidio ocupou nesses 12 anos, o quarto lugar.
Nos primeiros lugares estdo as mortes no transi-
to, os homicidios e os afogamentos. No entanto, no
imagindrio social s3o os suicidios que mais preocu-
pam e provocam angustia na populacdo.

Especificamente sobre o suicidio, objeto
primeiro da investigacao, as evidéncias mostraram
que do ponto de vista da sua magnitude, ele ndo
se constitui na questdao mais relevante. Isso permi-
tiu relativizar e a0 mesmo tempo articular infor-
magoes, reflexdes e propostas locais, sobretudo
para o setor saude. Propiciou também a oportu-
nidade de se analisar a significAncia qualitativa dos
eventos de morte e morbidade auto-infligidos como
fendmenos profundamente mobilizadores das
energias sociais.



Ressaltou-se, por outro lado que, embora no
interior das causas externas o suicidio ocupe o
quarto lugar em taxas de mortes por acidentes e
violéncia, hd uma real tendéncia de crescimento
das taxas, tanto das mortes como das tentativas.
Demonstrou-se também que o perfil dos suicidas
se diferencia dos que tentam. Para a mortalidade,
amaioria se compde de homens entre 25 a 39 e de
40 a 59 anos, casados, que usaram o enforcamen-
to e a arma de fogo como os principais meios para
perpetrar sua prépria morte. Mais mulheres que
homens tentaram se matar, em sua maioria,
domésticas, donas de casa e estudantes (embora
isso tenha sido evidenciado pelos dados da Policia
Militar e ndo do SIM). Mais de 50% delas usaram
substancias nao medicinais, drogas e medicamen-
tos neste intento.

O estudo sintese* mostrou que o desencanto
com as perspectivas de vida atuais e de projetos
futuros, os abusos pessoais e familiares de dlcool e
doencas mentais sdo problemas que tém forte
impacto no suicidio. E no caso das tentativas, o
patriarcalismo, a vida muito fechada em casa e sem
apoio de redes sociais, a violéncia intrafamiliar e a
vitimizagao por abusos fisicos, psicoldgicos, ne-
gligéncias e violéncia sexual, muitas vezes ocorren-
do de forma associada, tém relevancia, sobretudo
no caso das mulheres.

Em relagao aos dados, ficou evidenciada a sub-
notificacio pelos bancos do setor satide. A melhor
fonte de informagdes para anélise das mortes sao
os registros do Cartdrio local e, para as tentativas,
o Batalhao de Policia Militar. O SIM evidencia sub-
registro dos 6bitos e as AIH apresentam problemas
na classificagdo dos diagndsticos primadrio e se-
cunddrio. Esses problemas apontam para a neces-
sidade de melhor preparagao dos profissionais para
diagnosticar, notificar e codificar a causa basica de
morte por violéncia e acidentes em geral, sobretu-
do para os eventos de suicidio. Nas tentativas ha

muitos problemas de preenchimento do pron-
tudrio médico-hospitalar. Hd desconhecimento so-
bre dados referentes ao atendimento nas emergén-
cias, o que sugere a necessidade de implantag¢ao de
normas e rotinas para a notifica¢do, se nao de to-
dos os acidentes e violéncias, pelo menos daque-
les que sao um problema de satide publica no mu-
nicipio.

Na finalizacdo da pesquisa que deu origem a
este texto e a outros citados na introdu¢éo, hou-
ve a oportunidade de discutir com os gestores
da cidade todos os dados referentes aos proble-
mas de saude, enfatizando-se o impacto da vio-
léncia e dos acidentes. Essa relevancia foi con-
solidada sob vérios aspectos: do contexto so-
cioecondmico, dos impactos da atual reestrutu-
ra¢do produtiva na vida dos trabalhadores e das
suas familias, das tradi¢oes culturais muito mar-
cadas pelo patriarcalismo, das magnitudes, das re-
lagdes e das subjetividades e, sobretudo, do pa-
pel das institui¢des locais, principalmente do
setor satide. Nesse ultimo caso, além de se debater
o enfoque da promogio, foi tratada a necessidade
de preparar melhor os servicos para atender as vi-
timas dos eventos violentos e para produzir infor-
magdes bem notificadas e fidedignas.

Ressaltou-se ainda a necessidade de se desen-
cadear discussao acerca de programas, tratamen-
to e prevenc¢do para os grupos mais vulneraveis
aos suicidios, que podem ser detectados e acom-
panhados pelos programas de Satide da Familia,
mas necessitam também de aten¢ao profissional
especializada.

Por fim, buscou-se aqui evidenciar que, a par-
tir de um caso e de uma pergunta especifica, pode-
se analisar em profundidade situagdes que tém
especificidade e também podem ser generalizadas.
Ao compreendé-las, podemos avangar no conheci-
mento e colaborar para aumentar a qualidade de
vida e, sobretudo, da gestao do setor satde.
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