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RESUMO

O suicidio € uma acao concreta, realizada por alguém que demonstra consciéncia e conhecimento do
resultado final do seu ato. Ele € considerado um grande problema de saude publica, pois vem aumentando
de forma progressiva e constante no pais com o decorrer dos anos. Este estudo se faz importante para a
caracterizagao dos casos de suicidio e para possibilitar o desenvolvimento de estratégias de intervencao,
por parte de o6rgaos da saude, que visem a satide mental da populacao e o treinamento de profissionais
que possam atuar na prevencao desse fendmeno social. Tem como objetivo relacionar os dados sobre
suicidio no municipio de Sdo Jodo da Boa Vista com a literatura a fim de compreender os motivos, as
prevaléncias no género, na idade e também a maneira que o praticam. Para tanto, utilizaram-se dados
obtidos da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Joao da Boa Vista sobre o nimero de suicidios no
periodo de 2006 a 2013, distribuidos em género e causa, resultando em um diagndstico que corroborou
com a maioria dos dados encontrados na literatura que consiste na prevaléncia de individuos do sexo
masculino e do método de enforcamento como principal meio de cometer o suicidio. Portanto, conclui-se
que o suicidio, apesar de parecer um ato particular e imprevisivel, segue uma padronizacao, que permite
a criacdo de politicas publicas eficientes.

Palavras-Chave: Suicidio; Enforcamento; Epidemiologia.
Suicides In A City In Sao Paulo State: Characterization And Prevalence Of Genders

ABSTRACT

Suicide is a concrete action performed by someone who demonstrates conscience and knowledge of
the final result of his act. It is considered a major public health problem because it has been increasing
progressively and constantly in this country over the years. This study is important for the characterization
of suicide cases and to enable the development of intervention strategies by health authorities, aimed at
mental health of the population and the training of professionals who can act in the prevention of this
social phenomenon. The aim of this research is to relate the data on suicide in the city of Sao Jodo da Boa
Vista with the literature in order to understand the reasons, the prevalence on gender, age and also the
way they are practiced. For this purpose we used data obtained from the Municipal Health Department
of Sdo Jodo da Boa Vista about the number of suicides in the period 2006-2013, distributed according
to gender and causes, resulting in a diagnosis that corroborated with most data found in literature: the
prevalence of males and the hanging method as the primary means of committing suicide. Therefore, we
concluded that suicide, although it seems to be a particular and unpredictable act, follows a standardization
that allows the creation of efficient public policies.

Keywords: Suicide; Hanging; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O termo suicidio ¢ aplicado aqueles casos de
morte resultantes direta ou indiretamente de um
ato positivo ou negativo, sendo considerado um
fendmeno social. Para a Sociologia, ao se estudar
o suicidio, ¢ importante analisar todo o processo
social, incluindo os fatores que agem nao apenas
sobre um individuo isolado, mas sobre o grupo,
sobre o conjunto da sociedade (DURKHEIM,
1982).

Acredita-se que o suicidio estd relacionado
a angustia, ao proprio desejo do individuo e a
fatores psiquicos relacionados. Sendo assim, um
individuo s6 seria capaz de tirar a propria vida caso
abdicasse a autopreservacao. Além disso, a maior
expressao de pulsdo de morte seria a agressividade,
e quando esta ndo esta direcionada ao meio, pode
voltar-se para si proprio e resultar em um suicidio
(FREUD, 1990). Ademais, deveria ser levado em
consideragdo o narcisismo que, segundo Freud
(1990), seria um dos fatores que desencadearia o
ato de atentado a propria vida.

Hé ainda outra hipotese, formulada por Freud,
que diz existir um instinto de morte cuja meta seria
levar o individuo para um estado de serenidade e
calma, caracterizado pela nao existéncia. Se tal
instinto tornar-se mais forte que o instinto de vida,
pode ocasionar um ato suicida. Portanto, o que
mantém o controle da vida ¢ o equilibrio entre os
dois impulsos (HOLMES, 2001). Segundo uma
visdo “Romantica”, em que o morrer representaria
a Unica alternativa para o sofrimento, a morte
¢ considerada a ocorréncia mais concreta da
existéncia humana (CAMON, 1992).

Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS) o
suicidio ¢ uma agao concreta, realizada por alguém
que demonstra consciéncia e conhecimento do
resultado final do seu ato. Ele é considerado um
grande problema de satide publica, pois dados
revelam que mais de 800 mil pessoas dao fim
a propria vida ao redor do mundo a cada ano,
contabilizando uma em cada 40 segundos, sendo

que 75% dos casos ocorrem em paises de baixa e
média renda (WHO, 2014).

O Brasil ¢ o oitavo pais, nas Américas, em
numero de suicidios e quarto pais latino-americano
com 0 maior crescimento no numero de suicidios
no periodo de 2000 a 2012. Os trés primeiros
paises da América Latina, embora apresentem
um crescimento maior no numero de suicidios,
apresentam quantidades bem inferiores de casos.
Sendo assim, o Brasil foi o lider entre os paises
latinos: foram 11.821 suicidios entre 2010 ¢ 2012.
Outro fato relevante ¢ que o numero de mulheres
que cometeram suicidio (17,80%) cresceu mais do
que o numero de homens (8,20%) no periodo de 12
anos (WHO, 2014).

Os mais afetados pelo suicidio s3o os jovens:
tal lesao autoprovocada €, atualmente, a segunda
causa de morte entre as pessoas de 15 a 29 anos de
idade no mundo, sendo responsavel por 8,5% das
mortes nessa faixa etaria (WHO, 2014). O indice de
suicidio entre adolescentes apresentou acréscimos
ao longo do tempo. No ano 2000, a taxa registrada
para cada 100 mil adolescentes foi de 0,9, em
contrapartida, no ano de 2010, essa mesma taxa
subiu para 1,1. Ainda assim, em relagdo ao contexto
internacional, o Brasil ocupou, em 2010, a 60*
posi¢ao num ranking de 99 paises do mundo que
foram analisados. Embora o pais apresentasse uma
posicao relativamente comoda no ano em questao, o
fato ainda era preocupante, visto que no periodo de
2000 a 2010 o crescimento do suicidio em criangas
e adolescentes foi de 26,2% nos estados brasileiros
(WAISELSZ, 2012).

No Brasil, em 2013, o aumento foi bastante
significativo. Dados do DATASUS (2014) mostram
que foram cerca de 10 mil casos de suicidio apenas
nesse ano, sendo que o Sudeste apresentou 36%
desse total, ou seja, 3.636 individuos provocaram
sua propria morte. As demais regides tém menor
indice: Centro-Oeste ¢ Norte juntos representam
16,7% do total, enquanto o Nordeste e Sul trazem
as taxas de 23,7% e 23,3%, respectivamente. Dentre
esse valor total, 66% foram causados por lesdes

autoprovocadas advindas de meios agressivos como
a sufocagdo e o enforcamento, tendo em vista que a
maior parte dos individuos era do sexo masculino
(5.561 homens).

No Sudeste, especificamente, o nimero de
suicidios foi bastante alto entre homens, 2.840
casos, assim como a op¢ao pelos meios violentos
como enforcamento e armas de fogo de mao, que
representou 66% do total entre homens e mulheres
e 69% referentes aos métodos utilizados somente
pelos homens (DATASUS, 2014).

Em meio aos valores que aumentam com o
passar dos anos, encontra-se um municipio do
interior do estado de Sdo Paulo, Sdo Jodo da Boa
Vista. Ele fica localizado na regido polarizada por
Campinas, ocupando a posi¢ao leste do territério
de S3o Paulo, ndo longe da divisa do Estado de
Minas Gerais. Conhecido como “Cidade dos
Creptisculos Maravilhosos”, Sdo Jodo possui uma
populacao de 83.639 habitantes, sendo 40.546
homens (48,5%) e 43.093 mulheres (51,5%), com
faixa etaria predominante entre 20-29 anos no
sexo masculino e 20-34 anos para o sexo feminino
(IBGE, 2010). Também recebe atencdo por um
fenomeno significativo que ocorre neste lugar, que
¢ o alto nimero de suicidio entre 0os municipes.

Dados do Mapa da Violéncia publicado em
2012 revelam que Sao Jodo da Boa Vista estava
entre os 30 primeiros municipios do pais que mais
registraram suicidios de jovens e adolescentes
na ultima década (2000 a 2010), ocupando a 23?
posicdo. De acordo com a pesquisa, a taxa de
mortalidade da cidade por esse motivo foi de 4,6%
a cada 100 mil habitantes, quando a média nacional
era de 1,1% (WAISELSZ, 2012).

Este estudo se faz importante, portanto, para a
caracterizacao dos casos de suicidio no municipio
e para possibilitar o desenvolvimento de estratégias
de intervencao, por parte de 6rgaos da saude, que
visem a saude mental da populagdo e o treinamento
de profissionais que possam atuar na prevencao
desse fenomeno social. Diante disso, esse estudo
tem por objetivo relacionar os dados sobre suicidio
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no municipio de Sdo Jodo da Boa Vista com a
literatura, para assim conseguir compreender os
motivos, a prevaléncias no género (masculino ou
feminino), na idade dos cidadaos que se acometem a
tal atitude e também na maneira a qual se submetem
a pratica-lo.

METODO

Realizou-se uma busca por artigos cientificos
que tratassem o tema suicidio nos dias atuais nas
bases de dados Scielo, PubMed e Cochrane. A
partir das palavras chaves suicidio, métodos de
suicidio e estatistica, combinadas aleatoriamente,
foram encontradas pesquisas do periodo de 2000
a 2014 de diversas localidades. Contudo, a fim de
contextualizar o tema em uma regido especifica do
Brasil, ja que existe grande diferenca de nimeros
e causas devido as especificidades culturais e
territoriais, optou-se por selecionar apenas as
pesquisas realizadas no Sudeste, especialmente no
estado de Sao Paulo por ser onde Sao Jodo da Boa
Vista se insere.

Utilizou-se, também, uma relacdo de casos de
suicidio do municipio em estudo que foi fornecida
pela Secretaria de Satide/Vigilancia Epidemiologica
e complementada pelos dados de mortalidade do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude (MS) (DATASUS, 2014).

RESULTADOS

Dados do Mapa da Violéncia publicado em
2012 revelam que S@o Jodo da Boa Vista estava
entre os 30 primeiros municipios do pais que mais
registraram suicidios de jovens e adolescentes
na ultima década (2000 a 2010), ocupando a 23?
posi¢do. De acordo com a pesquisa, a taxa de
mortalidade da cidade por esse motivo foi de 4,6%
a cada 100 mil habitantes, quando a média nacional
era de 1,1% (WAISELSZ, 2012).

Vale ressaltar que os nimeros de maior destaque
foram de os suicidios causados por enforcamento,
sufocamento e estrangulamento com média de 3
mortes por ano no periodo entre 2006 a 2013. Além
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disso, o maior numero de suicidios nesse tempo se
encontra diretamente vinculado ao sexo masculino.

Segundo dados da Secretaria de Satide/Vigilancia
Epidemioldgica no periodo de 2006 a 2013,
ocorreram 52 casos de suicidio em Sdo Jodo da Boa
Vista distribuidos entre 41 homens e 11 mulheres.
Nesse intervalo de tempo, o maior nimero foi
apresentado em 2013 (11 casos), representando
21% do total, prosseguido por 15% em 2008 e 13%
em 2006. Verificou-se que mesmo havendo quedas
em alguns anos, a tendéncia ¢ sempre o aumento
gradual dos casos. Entre 1996 e 2003 foram
registrados 37 suicidios nesse mesmo municipio,
mostrando, dessa forma, o aumento significativo
nos anos posteriores.

Especificamente no ano 2013, as ocorréncias
foram, em sua maioria, no sexo masculino, sendo
que apenas uma mulher cometeu suicidio. Dos 11
individuos com idade entre 15 € 69 anos, 5 eram
solteiros e 4 casados, apresentavam varios anos
de escolaridade e destes, 81% eram brancos. Ao
se verificar o local de ocorréncia do suicidio, 54%
foram em casa, 27% nos hospitais e 19% nao foi
especificado (tabela 1).

Dos 52 6bitos por suicidio, aproximadamente
40% utilizaram de técnicas violentas como o
enforcamento para efetivar sua morte. Os demais
acontecimentos foram realizados, com maior
frequéncia, por meio da ingestao de drogas
alucindgenas, produtos quimicos, pesticidas, por
diferentes tipos de armas de fogo e quedas de locais
elevados, entre outras maneiras apontadas pelo
CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas).

Em relacdo a lesdao autoprovocada por
enforcamento, sufocagdo e estrangulamento, dos
21 casos no periodo de 2006 a 2013, 18 foram
realizados por homens e 3 eram mulheres, enquanto
as outras causas citadas anteriormente foram
unanimidade do sexo masculino, levando a reflexdo
de que as mulheres utilizam de outras estratégias
menos violentas como drogas anticonvulsivantes,
sedativos e medicamentos para provocar o suicidio.

DISCUSSAO

Analisando informag¢des no meio cientifico
sobre o tema “suicidio”, percebe-se que os dados
mudam em decorréncia da localidade, por isso,
deu-se preferéncia a estudos realizados no Brasil
e em regides proximas a Sdo Jodo da Boa Vista.

Ao verificar os casos existentes no periodo de
2006 a 2013, foi possivel visualizar que, com o
passar dos anos, houve o aumento de suicidas nesse
municipio. De 37 suicidios verificados em um
periodo de sete anos, tem-se o acréscimo de mais
15 individuos nos sete anos posteriores. No Brasil, a
taxa total de suicidio cresceu de 4,4 para 5,7 mortes
por 100 mil habitantes de 1980 a 2006. Entre 1980
e 1994 a taxa ficou praticamente constante, mas em
1995 a 1997 ela cresceu para 5,4 ¢ isso perdurou
até 2006 (LOVISI, et al; 2009).

Dentre as pessoas que se suicidaram no pais, a
taxa entre mulheres, em média, foi de 1,7 mortes
por 100 mil habitantes, enquanto que a dos homens
apresentou-se estavel no periodo de 1992 a 1994
(média de 5,1 mortes por 100 mil habitantes), e
cresceu entre os anos de 1995-1997 permanecendo
constantes com média de sete mortes por 100 mil
habitantes (LOVISI, et al; 2009).

A distribui¢do de suicidios entre homens e
mulheres de Sao Jodo da Boa Vista no periodo
de 2006 a 2013, foi concomitante as estatisticas
brasileiras, sendo aproximadamente 79% dos
casos ocorridos com o sexo masculino, segundo
dados da Secretaria de Municipal de Saude da
cidade. Conforme Bando e Lester (2014), em
2010, dos 9.423 suicidios ocorridos no pais, 78%
foram realizados por homens e 22% por mulheres,
comprovando a relacdo de superioridade deste
acometimento no sexo masculino entre Sdo Jodo
da Boa Vista e as cidades brasileiras.

O aumento da taxa de suicidio entre homens
pode estar relacionado com doencas, idade
(idosos), perda de seus bens materiais; fatores os
quais atinjam e prejudiquem o padrdo da cultura
de masculinidade, que retrata o papel do homem
como mantenedor, patriarca, aquele responsavel

pelo principal sustento de sua familia. (MINAYO,
et al; 2012).

Conforme Minayo et a/ (2012), ao envelhecerem,
muitos homens sao postos de lado por novos adultos
que assumem seus lugares, familiares que acabam
os excluindo. Esse acontecimento faz com que
os idosos percam sua representacdo e utilidade
em virtude do afastamento do trabalho, leva a
incapacidade de resolver problemas econdmicos e
a humilha¢do ou impoténcia diante de problemas
relacionais ou de desempenho sexual. Na Australia,
por exemplo, nos anos de 1907 a 1990, as curvas
de desemprego se correlacionaram com as curvas
de suicidio masculino, na depressao dos anos 30 a
curva foi mais evidente na faixa dos 40 a 64 anos
(MARIN-LEON, BARROS; 2003).

Apesar das mulheres serem mais propensas
as tentativas de suicidio, os homens possuem
maior éxito, frequentemente. Segundo Canetto e
Sakinofsky (1998), a letalidade do método suicida
nao esta relacionada diretamente a intencdo de
morte em si mesma, mas a preferéncia da escolha
do género do método. Muitas vezes, mulheres
preferem utilizar medicamentos como métodos
suicidas, enquanto os homens fazem a op¢ao por
armas de fogo. Vale ainda ressaltar que fatores
como prevaléncia mais baixa de alcoolismo,
crengas religiosas mais fortes, melhor apoio social
€ maior procura por ajuda para transtornos mentais
e ideagoes suicidas, influenciam para a diminuigdo
da taxa de mulheres suicidas quando comparados
com o dos homens.

Segundo Bertolote (2010), o método utilizado
para o suicidio ¢ diferente com relagdao ao
género. Em ambito universal, o envenenamento
¢ empregado preferencialmente por mulheres. No
entanto, ao se verificar os casos de autointoxicagao
de Sdo Jodo da Boa Vista, de 2006 a 2013 o nimero
de individuos foi 19, sendo 14 homens. Dentre tais
intoxicagoes intencionais, as mais prevalentes foram
por pesticidas, produtos quimicos, alucindgenos e
drogas anticonvulsionantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).
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No que concerne ao nimero de suicidios por
sexo, Baptista ef al (2012) traz em seu estudo que a
intoxica¢ao e o envenenamento foram considerados
como equivalentes nos resultados avaliados entre
individuos de ambos os sexos. Especificamente a
esse respeito, verificou-se que a maior parte se deu
por venenos agricolas no estudo citado, enquanto
31% dos sanjoanenses utilizaram os pesticidas.

Dos resultados verificados em Sdo Jodo da
Boa Vista, viu-se, também, que o sexo masculino
representou a maioria dos casos relacionados
a técnicas violentas, como estrangulamento,
enforcamento e sufocamento para a pratica do
suicidio. Em 2013, dos 21 casos prescritos, 18
foram do sexo masculino. De acordo com Marin-
Leon e Barros (2003), Baptista e Borges, (2005),
Bando et al (2012), Baptista et al (2012), Bezerra
Filho et al (2012) e Vidal et al (2013) houve um
predominio de suicidas do sexo masculino e sua
preferéncia pelo enforcamento estando de acordo
com a estatistica brasileira e os dados relacionados
ao municipio.

De acordo com Marin-Leon e Barros (2003),
Baptista e Borges, (2005), Bando et al (2012),
Baptista et al (2012), Bezerra Filho et al (2012)
e Vidal et al (2013) houve um predominio de
suicidas do sexo masculino e sua preferéncia pelo
enforcamento estando de acordo com a estatistica
brasileira e os dados relacionados ao municipio,
no entanto, com exce¢do apenas de Baptista et
al (2012), para o sexo feminino predomina-se o
suicidio por envenenamento, o que esta de acordo
com a estatistica mundial apesar de fugir da
realidade brasileira.

Com relacdo a idade, Baptista e Borges, (2005)
e Bando et a/ (2012) afirmam que o suicidio ocorre
preferivelmente na faixa entre 20 e 45 anos, porém,
Marin-Leén e Barros (2003) e Vidal et al. (2013)
trazem que a maior incidéncia de suicidio ocorre
entre pessoas acima dos 60 anos. Em Sao Joao da
Boa Vista, a maior taxa de suicidio de 2013 (27,2%)
ocorreu entre pessoas de 50 a 59 anos.

Fugindo da realidade do municipio estudado,
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um dos principais problemas de saude publica
no Brasil ¢ o comportamento suicida em criangas
e adolescentes. Os ntimeros de suicidio sobem
ao longo dos anos de adolescéncia, com maior
incidéncia entre os individuos do sexo masculino,
constituindo cerca de 6% de todos os suicidios,
levando a segunda ou terceira causa de morte
entre os adolescentes (ALIREZA et al; 2005).
Um estudo que revisou relatorios de autopsia e de
campo para todos os casos de suicidio pediatricos
no Novo México (DE LEO et al; 2006) mostrou
que o método mais usado pelos adolescentes para
o suicidio foi o tiro, seguido pelo enforcamento,
e que, em boa parte dos casos, foram detectados
alcool ou outras drogas no exame post mortem.

A literatura traz que em paises industrializados,
a taxa de suicidio ¢ mais frequente em idosos
acima de 75 anos (SZANTO et al; 2002), que se
diferenciam dos jovens por ndo serem impulsivos
€ comunicativos, mas que buscam o planejamento
e as formas mais letais para abreviar a vida. A
fragilidade, o luto, a perda de dependéncia, solidao,
depressao e o abuso do 4lcool estdo entre as causas
mais frequentes de suicidio (CAVALCANTE et al;
2013). Pompili et al (2010) apresentam que no caso
do alcool, o abuso é ocorrente como uma maneira
de se aliviar a tensdo psicoldgica, no entanto, acaba
gerando maiores impactos € torna o suicidio mais
provavel.

Outro dado importante se relaciona ao estado
civil dos suicidas. Vidal et a/ (2013) mostra haver
uma maior taxa entre os casados, enquanto que
Bando et al (2012) e Bezerra Filho et al (2012) ha
maior prevaléncia entre os solteiros e divorciados,
corroborando com as estatisticas apresentadas em
2013 na cidade de Sao Jodo da Boa Vista, em que
45,4% dos suicidios foram realizados por solteiros
e 36,3% por casados.

CONCLUSAO

Percebe-se, pelos dados coletados neste trabalho,
que a taxa de suicidio do municipio de Sao Jodo da
Boa Vista aumentou consideravelmente no periodo

de 2006 a 2013 e que a maior parte dos casos esta
vinculada ao género masculino com predominancia
de maneiras mais violentas de execuc¢ao, como o
enforcamento. Tendo em vista tais resultados e a
comparagdo destes com a literatura cientifica, foi
possivel tragar um perfil epidemiolégico do suicidio
no municipio.

Com isso, politicas publicas de cunho social
podem ser desenvolvidas visando a prevengao
¢ decréscimo do niamero de suicidio, além de
contribuir para a redugdo das tentativas do mesmo.
Assim sendo, propor estratégias voltadas aos
cidadaos mostrando as consequéncias de tentativas
mal sucedidas, maneiras de como evitar o suicidio
e, ainda, os dados quantitativos, pode interferir
substancialmente nos dados de mortalidade do
municipio.
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RESUMO

Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e corresponda a 25% de todos os tumores
malignos registrados no Pais, o melanoma representa apenas 4% das neoplasias malignas do 6rgao,
porém ¢ o tipo mais grave devido a sua alta possibilidade de metastase. Apés uma comparagao dos
diversos estudos presentes nessa revisao, percebe—se determinada padroniza¢ao no desenvolvimento da
doenca quanto ao sexo, idade, etnia e localizagao da lesao. No Brasil, essa neoplasia cresce anualmente
e os fatores sdo diversos, como a pré-disposicao genética e os maus cuidados com a pele, por isso, €
fundamental trabalhar a conscientizagdo sobre o risco dessa doencga. Ademais, a incidéncia e prevaléncia
do melanoma cutaneo carece de maior ateng¢ao das politicas publicas, pois o diagnostico precoce € a
chave-mestra para uma maior eficicia no tratamento.

Palavras-Chave: Melanoma; Diagndstico; Brasil; Epidemiologia.
Impact And Importance Of Early Diagnosis Of Melanoma In Brazil

ABSTRACT

Although skin cancer is the most common in Brazil and corresponds to 25 % of all malignant tumors
registered in the country, melanoma accounts for only 4 % of malignant neoplasms of the body, but is
the most serious type because of its high possibility of metastasis. After a comparison of several studies
present in this review, one can see a certain standardization in the development of the disease in terms of
gender, age, ethnicity and location of the lesion. In Brazil, this type of tumor grows annually and factors
are diverse, such as genetic predisposition and bad skin care, so it is essential to work toward an awareness
about the risk of this disease. Besides, the incidence and prevalence of cutaneous melanoma needs further
attention of public policies because an early diagnosis is the master key to a more effective treatment.

Keywords: Melanoma; Diagnosis; Brazil; Epidemiology.




