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RESUMO

Este estudo analisou o perfil epidemiolégico de obitos e tentativas de suicidio em
mulheres de 10 a 49 anos residentes em Campinas, de 2014 a 2023, com dados do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Notificagdo de
Violéncia (SISNOV/Sinan). Os resultados revelaram um aumento nos coeficientes de
mortalidade por suicidio e nas notificacbes de tentativas de suicidio ao longo do
periodo, com picos notaveis em 2021, coincidindo com a pandemia de COVID-19. As
causas externas foram a terceira causa de 6bito, com um aumento significativo nas
lesdes autoprovocadas. Houve variagbes importantes nas taxas de suicidio por faixa
etaria e distrito, com destaque para os meses de outubro e dezembro. Os métodos
mais comuns de suicidio foram o enforcamento (&bitos) e a autointoxicagado
(tentativas). Os achados reforgam a necessidade de estratégias de prevencao e
intervencao adaptadas as especificidades locais e de género, considerando fatores

socioecondmicos e de saude mental.

Palavras-chave: Saude Publica; Suicidio; Violéncia; Mortalidade; Saude da Mulher.



ABSTRACT

This study analyzed the epidemiological profile of deaths and suicide attempts in
women aged 10 to 49 residing in Campinas, from 2014 to 2023, using data from the
Mortality Information System (SIM) and the Violence Notification System
(SISNOV/Sinan). The results revealed an increase in suicide mortality rates and
notifications of suicide attempts over the period, with notable peaks in 2021, coinciding
with the COVID-19 pandemic. External causes were the third leading cause of death,
with a significant increase in self-inflicted injuries. There were significant variations in
suicide rates by age group and district, with emphasis on the months of October and
December. The most common methods of suicide were hanging (deaths) and self-
poisoning (attempts). The findings reinforce the need for prevention and intervention
strategies tailored to local and gender specificities, considering socioeconomic and

mental health factors.

Keywords: Public Health; Suicide; Violence; Mortality; Women's Health.
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1. INTRODUGAO

Este estudo tem como objetivo compreender o perfil dos 6bitos por suicidio
e das tentativas de suicidio em mulheres no municipio de Campinas, buscando
ampliar a analise do impacto dessas ocorréncias na populagdo feminina em idade
fértil.

Considerando que a maioria da populagdo brasileira € composta por
mulheres e elas sdo também as principais usuarias dos servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Saude — SUS'. No municipio de Campinas o cenario ndo & diferente,
segundo a fundacgéo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE)? em 2023, a

populacao feminina era de 51,7%.

As mulheres comumente sao responsaveis nao sO pelo seu proprio
cuidado, como também de familiares, amigos e conhecidos. A fungdo natural de
cuidadora faz com que exer¢ca um papel importante na humanidade como o centro do

processo de cuidar no nucleo familiard.

Ainda que possua grande importancia nao s6 como individuo, mas também
como um importante integrante de sua familia e comunidade, as politicas publicas de
saude eram direcionadas as mulheres com foco exclusivamente em seu papel

materno, limitando-se a aspectos reprodutivos e de cuidado com os filhos*.

Sob a influéncia do fortalecimento do movimento feminista brasileiro nos
anos 1980, houve a criagdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) que representou uma mudanga de paradigma, buscando superar a

visdo que a restringia exclusivamente ao seu papel de mae e a fungao reprodutiva®.

Ainda que ampliado a atengdo a saude da mulher, houve analises que
apresentaram associacdo da morbimortalidade das mulheres a fatores de

vulnerabilidade e ndo exclusivamente a fatores bioldgicos nas Ultimas décadas’.

No Brasil o perfil de morbimortalidade das mulheres é bem diversificado, &
possivel identificar que existe uma alta incidéncia de doencas cardiovasculares,
proprias de paises mais desenvolvidos, mas também com situag¢des caracteristicas

de paises subdesenvolvidos como mortalidade materna elevada e desnutrigao’.
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Vindo somar ao complexo retrato da saude das mulheres no Brasil, as
causas externas se apresentam como uma das principais causas de morte® e
consequentemente influenciam a expectativa de vida da populagdo feminina.
Realizando um recorte de idade € possivel inferir que as mortes em idade fertil
relacionadas a causas externas, como homicidios e suicidios, sdo um grave problema
de saude publica no Brasil, especialmente entre mulheres jovens®. Para o Ministério
da Saude este cenario € considerado como uma das mais graves violagées dos

direitos humanos das mulheres, ja que sua maioria é de origem evitavel.

Dantas, Meira e Amorim8 destacam a tendéncia ascendente dos suicidios
femininos no Brasil em diversas faixas etarias, contrariando a prevaléncia masculina

observada globalmente.

Segundo dados do Censo Demografico de 2022, o Brasil possui 30% de
sua populacdo composta por mulheres em idade fértil, o que corresponde a
60.945.468 pessoas®. Observa-se uma semelhanga com o estado de S&o Paulo e o
municipio de Campinas, que apresentam, respectivamente, 29,5% (13.117.072

pessoas) e 29,5% (335.831 pessoas) de suas populagdes dentro dessa faixa etaria®.

Em relacdo a mortalidade de mulheres em idade fértil no Brasil em 2023,
dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) apontam as causas externas
como a segunda principal causa de 6bito, representando 17,4% das mortes (11.788
Obitos) nesse grupo, dessas 22,1% (2635) foram por suicidio’®. No estado de Sao
Paulo, as causas externas figuraram como a terceira causa de morte nessa faixa
etaria, com 13,4% dos 6bitos (1.837) no mesmo periodo, desses 23,5% (436) foram
por suicidio. As neoplasias (26,5%; 3.629 ébitos) e as doengas do aparelho circulatério

(20%; 2.720 dbitos) foram as principais causas de morte nesse estado™°.

Considerando a populagdo feminina do Brasil em idade fértil pelo IBGE?, é
possivel identificar que o coeficiente de mortalidade de Obitos por suicidio nessa
populacao em 2023 foi de 4,3 ébitos por 100.000 habitantes no Brasil e 3,3 dbitos por
100.000 habitantes no estado de S&o Paulo.

Ao analisar os dados relacionado a mortalidade coletados pelo Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) municipal e Sistema de Notificagao de Violéncia
(SISNOV) de Campinas, pretende-se produzir informagdes e oferecer subsidios que
possam fortalecer a atengao integral a saude da mulher, que ainda se concentra
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predominantemente em questdes relacionadas a maternidade, ampliando o foco para

outras demandas de saude, como a prevengao de suicidios.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mortalidade Feminina

Embora as mulheres sejam as principais usuarias do SUS, o papel das
mulheres no sistema de saude tem sido amplamente reconhecido no contexto de
cuidadoras e acompanhantes, com foco em suas responsabilidades familiares e
menos na promocgao de sua prépria saude integral®. Por muito tempo as politicas
publicas voltadas as mulheres foram centradas quase exclusivamente na gravidez e
no parto’. Na década de 1940 a preocupacgéo estatal com a satde materno-infantil
no Brasil, foi marcada pela criagdo do Departamento Nacional da Crianca, que
enfatizava os cuidados com as criangas e com as maes durante a gravidez e
amamentacédo, e mantido durante a ditadura militar, marcado pelo predominio
financeiro das instituicdes previdenciarias e pela légica da mercantilizacao da saude,

com impactos negativos na saude publica e na medicina previdenciaria'?.

Santos Neto et al.’? ressaltam que partir de 1970, programas verticais de
atencao a saude materno-infantil foram implementados, como o Programa de Saude
Materno-Infantil em 1975 e o Programa de Prevencao a Gravidez de Alto Risco em
1978, sendo esse periodo marcado pelo excesso de intervengao médica sobre o corpo
feminino, com destaque para o uso abusivo da cesariana e da esterilizacdo como

método contraceptivo.

O ano de 1984 marca uma mudanga significativa nas politicas de saude
voltadas para as mulheres no Brasil, com a criacdo da Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), superando uma viséo restrita que as limitava
ao papel de maes*. Ainda segundo os autores, essa politica visava uma abordagem
integral da saude feminina, reconhecendo as mulheres como cidadas plenas de
direitos, o que exige um sistema de saude que atenda suas necessidades ao longo

de diferentes ciclos de vida.

Porém, para Martin'®, ao analisar diversos estudos, afirma que, nas
décadas de 1980 e 1990, mesmo com o surgimento dos primeiros programas voltados
a saude da mulher, impulsionados por incentivos politicos, essas iniciativas ainda
concentravam-se principalmente na concepg¢ao, contracepgao e investigagdes sobre

mortalidade, restritas as relacionadas com o parto, gravidez ou puerpério.
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Somente a partir dos anos 2000 comegou a haver uma discussao mais
ampla sobre a necessidade de investimentos e estudos que abordassem a saude da
mulher de maneira integral, sem que essa atencdo estivesse exclusivamente
vinculada ao ciclo reprodutivo, levando em consideragdo as diversas influéncias
bioldgicas, sociais e psicoldgicas ao longo das diferentes fases da vida. Uma mudanca
no paradigma das politicas de saude da mulher, que antes se restringiam a fungao
reprodutiva e agora caminham para uma atencio integral, se da a partir do
reconhecimento de que a desigualdade de género influencia diretamente os

processos de saulde, sofrimento e adoecimento da mulher4.

Com a mudanga do perfil das mulheres na sociedade, com crescente
autonomia e insercdo no mercado de trabalho, somando-se as rotinas domésticas,
outros fatores influenciadores na saude/ doenca e mortalidade dessa populagao
passaram a ter relevancia, como o uso abusivo de alcool e tabaco, interferindo

diretamente no cendrio das causas evitaveis'3.

Embora as mulheres apresentem taxas de mortalidade geralmente mais
baixas do que os homens, é crucial e oportuno analisar os problemas de saude mais
frequentes nesse grupo populacional, sendo fundamental aprimorar o planejamento e
a implementagao de intervengdes continuas e programas de saude especificamente

direcionados as mulheres™®.

A desigualdade de género afeta negativamente a saude das mulheres,
limitando sua capacidade de proteger a prépria saude e contribuindo para mortes
precoces evitaveis'®. E essa desigualdade de género que é fruto da subordinacdo das
mulheres no patriarcado, vulnerabiliza as mulheres e esta associada ao
comportamento suicida, sendo um forte preditor para o surgimento deste

comportamento?.

Vieira et al.'” enfatizam que a cultura de priorizar a assisténcia em
detrimento da prevengéo contribui para a fragilidade dos programas de combate a
violéncia. Embora a prevencao seja uma abordagem mais eficaz e de menor custo, o
foco ainda se concentra em lidar com as consequéncias da violéncia,
sobrecarregando os servicos de saude. Existem relagdes entre as mulheres que
enfrentam o suicidio e as tentativas de suicidio com a presenca de violéncia doméstica

ou perdas importantes em seu nucleo familiar'®.
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A violéncia de género, incluindo abuso sexual na infancia, aumenta
significativamente o risco de transtornos mentais graves e comportamento suicida. As
notificagdes de violéncia contra a mulher no Brasil tém crescido, especialmente

durante a pandemia de covid-198.

As mulheres sdao mais afetadas por ideacdo e tentativas de suicidio,
comportamentos que estdo atrelados ao modo de vida feminino e aos papéis sociais
da mulher. O suicidio feminino esta frequentemente relacionado a violéncias fisica,
sexual e intrafamiliar, doencas fisicas € mentais, privacdo social, perdas afetivas,
isolamento social, baixa resiliéncia e abortamento. Apesar da relevancia do tema, o
suicidio de mulheres tem sido pouco explorado em estudos brasileiros, e a analise
desse fendbmeno requer uma abordagem que considere as questdes de género como

uma categoria socialmente construida®.

Para garantir a dire¢do correta e mais eficientes no planejamento de ac¢des
que impactam diretamente nos resultados, € necessario compreender a dindmica da
mortalidade, para se conhecer uma sociedade e suas especificidades?’. Para tanto,
no Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude que trabalha com a mortalidade por
suicidio e notificagdes de lesbes autoprovocadas no Brasil, foi possivel verificar um
aumento das taxas de suicidio entre mulheres no Brasil entre 2010 e 2019 de 29%,
destacando-se o0 crescimento continuo desse fendmeno, especialmente em
adolescentes?’. A alta mortalidade na faixa etaria mais jovem pode estar associada a
fragilidade no cuidado com a saude, uma vez que muitas dessas mortes séo

evitaveis'.

Segundo Andrade, Viana e Silveira??, a vulnerabilidade da mulher a
sintomas ansiosos e depressivos, especialmente no periodo reprodutivo, esta
diretamente ligada a incapacidades e a tentativas de suicidio. Esses autores
destacam que a depressao € a principal causa de incapacitagdo em mulheres,
globalmente, e que o suicidio é a segunda causa de morte entre mulheres de 15 a 44

anos em todo o mundo.

Assim é extremamente necessario realizar pesquisas detalhadas sobre
essa tematica para melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e reduzir
diretamente a mortalidade. Esses estudos sdo essenciais para identificar as lacunas
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nos cuidados e desenvolver estratégias eficazes para a prevencado € o0 manejo das

condigbes de saude que afetam essas mulheres?.

2.2 Obitos por Causas Externas

Como definigdo de obitos por causas externas, Martins et al.?3 apresentam

que:

[...] De acordo com a 10? revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID), essas categorias englobam o6bitos decorrentes de agressoes,
suicidios e acidentes diversos. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ao abordar os traumas que resultam em enfermidades ou
incapacidades, inclui lesdes fisicas e psiquicas, envenenamentos,

ferimentos, fraturas, queimaduras e intoxicagdes [...]%.

De acordo com Mello Jorge e Laurenti?*, as causas externas, também
denominadas causas nao naturais ou violentas, incluem acidentes e violéncias (auto
ou heteroinfligidas), sendo a violéncia considerada um problema social complexo que
afeta diretamente a saude publica, especialmente nos grandes centros urbanos. As
mortes violentas, consideradas mortes por causas externas apresentaram aumento
ao longo dos anos, sendo que na década de 1980 o numero de mortes por causas

violentas no Brasil aumentou 60%"".

Desde a década de 1980, as causas externas se consolidaram como a
segunda principal causa de morte no Brasil, sendo a principal causa de morte entre
individuos de cinco a 39 anos?5. Entre 2000 e 2019 foi possivel definir essas causas

como uma das principais responsaveis pela mortalidade no pais?6.

Os fatores que contribuem para o aumento das taxas de mortalidade por
causas externas incluem o desenvolvimento industrial, o avango da tecnologia, o
aumento da velocidade dos veiculos, além das condi¢gbes socioecondmicas, como
pobreza e a desigualdade social?®. A prépria natureza humana, com comportamentos
de risco e exposi¢cao a violéncia, também desempenha um papel significativo no
crescimento dessas taxas, refletindo no aumento dos traumas e, consequentemente,

das mortes por causas externas?®. Esses elementos combinados contribuem para a
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complexidade do problema, exigindo uma abordagem multidimensional nas politicas

publicas®.

Na pesquisa desenvolvida por Sousa e Silviero?” que analisou os dbitos
evitaveis em Sao Paulo foi possivel verificar que de 2014 a 2016 das 14.137 mortes
por causas externas no municipio, 99,7% foram consideradas evitaveis e destacou o
impacto negativo das causas externas no Brasil desde 1980, influenciando

diretamente os anos de vidas perdidos.

Se configurando como uma das principais causas de 6bito no Brasil, as
causas externas influenciam diretamente a expectativa de vida da populagéo, sendo
necessario identificar as circunstancias para elaborar mudancas e intervencdes
capazes de melhorar essa situagdo, onde a mortalidade precoce por causas evitaveis

é responsavel por altos custos econémicos e sociais na sociedade?’.

Pesquisas destacam a crescente relevancia dos acidentes e violéncias
como causas de morte, especialmente entre os jovens, colocando o Brasil em uma

posicdo preocupante no indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos?2.

As causas externas constituem um grave problema de saude publica no
pais devido a elevada mortalidade e morbidade que, além de acarretar altos custos
para o sistema de saude, afetam profundamente individuos, familias e a sociedade
como um todo, causando por exemplo, sofrimento emocional, dificuldades financeiras
e desestruturagdo familiar?®. Além de exercer pressdo sobre os servigos de
emergéncia, assisténcia especializada, reabilitacao fisica, psicolégica e assisténcia

social?®.

Este cenario destaca a necessidade urgente de politicas publicas eficazes
e intervengdes preventivas para reduzir a mortalidade associada a essas causas. Em
analise realizada nas declaragdes de o6bitos, de 2014 a 2016, no municipio de Sao
Paulo — SP identificou que, apesar dos esforcos, as taxas de mortalidade por causas
externas permanecem alarmantes, configurando-se como a terceira causa de morte,
destas, 99,7% foram classificadas como evitaveis, refletindo um problema persistente
em nivel nacional, que exige atengado continua e estratégias multidisciplinares para

sua mitigagéao?’.
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No ano de 2000, aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas morreram
devido a algum tipo de violéncia, com a maioria dos casos ocorrendo em paises de
baixa e média renda. Metade dessas mortes foi por suicidio e lesées auto infligidas
eram a sexta causa de problemas de salde e incapacitacgéo fisica®®. No Brasil foi
possivel verificar que de 2010 a 2019 houve registro de 1,34 milhdo de mortes por

causas externas, com constatagido de aumento 26,3% nas taxas de suicidios®'.

Por ser um fator expressivo na mortalidade no Brasil, compreender quem
sao 0s grupos vulneraveis e as causas subjacentes a esses eventos € essencial para
a formulagao de politicas eficazes de prevencéao de acidentes e violéncias, e para que
esses programas tenham impacto real, é fundamental realizar analise detalhada das
causas de morte, possibilitando a criagao de estratégias direcionadas e adaptadas as
necessidades da populagédo?®. Esse entendimento é essencial para a implementagéo
de acgdes preventivas que reduzam a mortalidade e a morbidade associadas as
causas externas. A analise detalhada das caracteristicas epidemiolégicas e
sociodemograficas relacionadas aos oObitos por causas externas € crucial para a

elaboragao e implementagéo de intervengdes e politicas publicas eficazes?®.

Além da particularidade social que as causas externas possuem, € crucial
destacar as especificidades das causas externas de o6bito no sexo feminino, que
apresentam caracteristicas e impactos distintos?®. Para os autores, as mulheres
possuem a particularidade de serem grandes vitimas de violéncia doméstica e de
género, o que contribui significativamente para as estatisticas de mortalidade e

morbidade.

A violéncia contra a mulher possui um impacto significativo na mortalidade
materna e na salde publica. Segundo Alves et al.’, a violéncia de género,
frequentemente perpetrada por parceiros intimos, € uma das principais causas de
morte entre mulheres em idade fértil. A violéncia doméstica, muitas vezes invisivel
para a familia e amigos, interfere na autonomia e mobilidade das mulheres,

dificultando o acesso a redes de apoio®.

Pesquisas mostram que a violéncia por parceiro intimo € uma realidade
alarmante no Brasil, de modo que mais de 40% das mulheres ja sofreram violéncia
psicoldgica e mais de 27% ja foram vitimas de violéncia fisica por parceiro intimo em

algum momento de suas vidas®’. Este tipo de violéncia muitas vezes passa
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despercebido por outros membros da familia e amigos, o que agrava a situagao das
vitimas, que enfrentam impactos significativos em sua autonomia, independéncia e

acesso a redes de apoio?>

E possivel considerar que a desigualdade de género continua a afetar
negativamente a saude das mulheres, limitando sua capacidade de proteger a propria
saude e contribuindo para mortes precoces evitaveis'®. A violéncia de género, que
inclui agressodes fisicas, psicologicas, sexuais e patrimoniais, € uma preocupagao

crescente, especialmente entre mulheres em idade fértil?°.

A violéncia doméstica € um fator determinante que contribui para o
desenvolvimento de transtornos mentais e comportamentais, culminando em
tentativas de suicidio, e a representagao do suicidio entre mulheres com histérico de
violéncia doméstica esta ancorada em experiéncias de rejeicdo, desamor e

depressao’s.

Em estudo realizado de 2011 a 2017, entre as mulheres com notificacbes
de violéncia interpessoal ou autoprovocada (692.936 mulheres), 16.287 mulheres foi
a 6bito®?. A principal causa de morte identificada € o homicidio, o que sugere a
ocorréncia de feminicidio intimo, especialmente porque o parceiro intimo é

frequentemente o autor desses crimes contra mulheres®2.

A analise de dados de mortalidade é essencial para entender os fatores
associados a violéncia contra a mulher, para formular estratégias de preveng&o®? para
a melhoria das praticas dos profissionais de saude medidas essenciais para reduzir a
subi formagdo e garantir a protecdo das mulheres em situagdo de vulnerabilidade®.
Portanto, a anélise dos registros de 6bito e das notificagées de violéncia € crucial para
reconstruir as histérias dessas mulheres, identificar fatores de risco e, principalmente,

evitar dbitos prematuros e absolutamente evitaveis®?.

2.3 Suicidio

Visto de diferentes maneiras ao longo da histéria, Dantas et al.® afirmam
que o suicidio variou de sendo permitido em algumas culturas antigas a sendo
condenado pelas religides judaico-cristas a partir do século XVIIl. No século XIX,

passou a ser visto como um fenébmeno social, e, no século XX, as abordagens
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predominantes passaram a ser influenciadas pela psiquiatria, com foco nos
transtornos mentais, como a depressao. Atualmente, estudos tém identificado uma

relagéo entre estresse ambiental e comportamento suicida®.

O comportamento suicida é definido como qualquer ato em que um
individuo causa lesdo a si mesmo, independentemente do grau de intengao letal ou
do entendimento do motivo por tras do ato3*. Abrange uma série de agdes
autodestrutivas que variam em grau de intengéo letal e reconhecimento do motivo real
por tras dessas agdes, que vai desde pensamentos de autodestruicao até tentativas
de suicidio e o proprio suicidio, evidenciando a complexidade e a sobreposicao desses

comportamentoss®.

Em contrapartida, a definicdo de suicidio é especificamente associada ao
ato intencional de encerrar a propria vida, sendo aplicavel apenas em situa¢gdes que
resultam em morte ou em agdes cujas consequéncias inevitavelmente conduzam a
morte, enfatizando a necessidade de intencionalidade por parte do individuo3®.
Complementarmente, Durkheim?®’ define suicidio como qualquer caso de morte que
decorra, direta ou indiretamente, de um ato positivo ou negativo executado pela
propria vitima, que tinha consciéncia de que tal ato resultaria em sua morte, ampliando
a compreensao do fendbmeno ao incluir acdes ou omissdes conscientes que levam ao

desfecho letal.

O suicidio envolve uma complexa interacdo de determinantes sociais,
culturais, econdmicos e de saude, esse fendmeno leva a morte de forma planejada,
provocada e intencional, refletindo problemas sociais que demandam uma preparagao
adequada dos servicos de saude e dos profissionais para atuar nessas

circunstancias*3

Mais de 700 mil pessoas cometem suicidio ao ano, sendo considerada uma
das principais causas de morte quando avaliado a populagao geral e a terceira quando
analisado ambos os sexos com idade de 15 a 35 anos nao possui distincdo entre as
classes sociais, o que torna um fendmeno global em todas as regides do mundo,

independentemente do nivel econdémico®.

Mesmo com os escassos trabalhos sobre as tentativas de suicidio, estima-

se que o numero de tentativas seja 10 vezes maior que os 6bitos por suicidio®. Cerca
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de 15 a 25% das pessoas que tentaram suicidio voltardo a fazé-lo no ano seguinte e

10% conseguem efetivamente tirar a prépria vida nos proximos 10 anos*.

Em 2019, a regido das Américas registrou um numero significativo de
mortes por suicidio, totalizando 97.339 casos, além disso, estima-se que o numero de
tentativas de suicidio pode ter sido aproximadamente 20 vezes maior do que o0 numero

de mortes registradas*'.

Abasse?* aponta que o suicidio é frequentemente estigmatizado e envolto
em tabus, o que dificulta a discussao aberta sobre o tema. A autora argumenta que
essa "macula" contribui para a negagdo e ocultagdo do problema, especialmente
quando envolve criangas e adolescentes, cujas familias podem sentir culpa e

vergonha diante do ocorrido.

Com base no Boletim Epidemioldgico n® 332!, observa-se uma tendéncia
global semelhante a do Brasil em relagdo a mortalidade juvenil. No Brasil, entre 2010
e 2019, as causas externas foram as principais responsaveis pelos 6bitos na faixa
etaria de 10 a 29 anos. Dentro desse contexto, o suicidio se configura como a terceira
maior causa de morte nessa populagdo. Reconhecer essa realidade € fundamental
para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes e para a implementacao de

acoes de prevengao do suicidio direcionadas a jovens?'.

Para a OMS? o suicidio representa um desafio significativo para a salude
publica, destacando-se como uma causa preeminente de Obito entre os jovens,
ocupando a posigao de terceiro maior motivo de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos,
sendo que aproximadamente 73% dos casos de suicidio ocorrem em nacgdes de baixa
e média renda, indicando o impacto de condicbes econbmicas adversas nessa
questdo. As origens desse ato sdo intrincadas e diversificadas, emergindo de uma
interacdo complexa entre elementos sociais, culturais, bioldgicos, psicolégicos e

ambientais ao longo do desenvolvimento individual®.

No Brasil ao se especificar por faixa etaria, o suicidio se configura como a
segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, e adolescentes do sexo
feminino sdo particularmente vulneraveis a ideagao suicida devido a fatores como
violéncia e repressao social. As adolescentes do sexo feminino tentam suicidio duas
a trés vezes mais do que os adolescentes do sexo masculino, embora utilizem meios

menos agressivos, resultando em menor letalidade?3.
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Com altos indices de suicidio como causa de morte no mundo*?, sendo
responsavel por cerca de um milhdo de mortes todos os anos*3, este é considerado
um problema de satde publica tanto no Brasil quanto globalmente's. Entre os anos de
1996 a 2016, foi possivel identificar aumento de 69,9% das mortes por suicidio no

pais*.

No Brasil, em 2018, houve 12.741 mortes por suicidio, com uma taxa de
mortalidade de 5,8 por 100 mil habitantes, e um aumento de 34,8% nas taxas de
suicidio entre 2000 e 2018"°.

Em um estudo realizado por Lovisi et al.*® sobre as taxas de mortalidade
por suicidio no Brasil, por regides e capitais entre 1980 e 2006, verificou-se que,
apesar de o Brasil ocupar a 672 posi¢cdo no ranking mundial de taxas de suicidio em
2005, o pais ainda figurava entre os 10 com maior numero absoluto de casos. Os
meétodos de suicidio mais comuns no Brasil foram enforcamento, armas de fogo e
envenenamento, sendo que a escolha do método poderia estar relacionada a fatores

culturais, regionais e a disponibilidade de meios*.

No SIM, houve registro de um aumento no numero de mortes por suicidio,
de 6530 em 1999 para 9374 em 2009, representando um crescimento de quase 18
para mais de 25 6bitos didrios'. Ja entre 1996 e 2016, o Brasil registrou 183.484
mortes por suicidio, com um aumento de 69,6% no periodo. Em 2018, foram

registradas 12.733 mortes por suicidio, representando 35 mortes por dia*®

Do perfl de mortes por suicidio, as mulheres apresentam menor
mortalidade por suicidio quando comparado com os homens, porém tem 3 vezes mais
tentativas*’. Sendo as tentativas de suicidio mais frequentes entre o sexo feminino, foi
possivel identificar que as mesmas utilizam principalmente medicamentos, raticidas e

produtos de limpeza'®.

Marquetti e Marquetti*® discutem a complexidade do suicidio feminino,
destacando que este ato ndo apenas reflete a dor e o sofrimento, mas também
comunica aspectos profundos da feminilidade e da experiéncia de ser mulher, onde
historicamente e culturalmente, as formas e os contextos nos quais as mulheres
optam por terminar suas vidas estao intrinsecamente ligados as suas posi¢des sociais
e aos papeéis de género impostos. Enquanto os homens podem buscar a morte em
espacos abertos, refletindo sua liberdade de movimento na sociedade, as mulheres
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frequentemente escolhem locais privados e intimos para o suicidio, como o lar, o que
pode ser interpretado como um reflexo de suas vidas muitas vezes confinadas e de

suas lutas silenciosas*®.

2.4 Sofrimento mental e a covid-19

A pandemia por covid-19, deflagrada em dezembro de 2019 com a
identificacdo de casos de pneumonia de causa desconhecida em Wuhan, China*,
rapidamente se alastrou globalmente, impondo desafios inéditos aos sistemas de
saude em escala mundial. No Brasil, o primeiro caso foi registrado em fevereiro de
2020, em Sao Paulo, marcando o inicio de uma crise sanitaria que culminaria em altas
taxas de transmissdo e um elevado nimero de o6bitos*®. Diante da emergéncia,
autoridades de saude implementaram medidas de controle da mobilidade, como a
suspensado de atividades ndo essenciais e o estimulo ao distanciamento social,

visando a contencgao da disseminagdo do virus4®:50,

Embora as medidas de isolamento social fossem necessarias,
desencadearam uma série de consequéncias multifacetadas na vida da populagéo®°.
No Brasil, o isolamento social gerou controvérsia, mas foi amplamente adotado,
afetando a economia, a salude e a dindmica social®®. Medeiros e Negreiros®' abordam
que o isolamento intensificou 0 medo, a raiva e a ansiedade, contribuindo para o
surgimento de quadros depressivos e de estresse pos-traumatico. Nesse cenario, a
proliferagdo de informagbes imprecisas e a polarizagdo politica agravaram o
sofrimento psiquico, que destacam o impacto da desinformacdo e dos debates
polarizados na saude mental®’. O aumento da violéncia doméstica, a perda de
empregos e a alteragao das rotinas escolares somaram-se aos desafios impostos pela

pandemia*®®2, evidenciando a complexidade das repercussdes psicossociais.

A andlise do impacto da pandemia na saude mental revela um cenario
preocupante, com o0 aumento da prevaléncia de transtornos mentais e
comportamentos de risco. Soares®' enfatiza que a covid-19 impactou a satide mental
global, com aumento nas tentativas de suicidio. O aumento do sofrimento mental e o
comportamento suicida em meio a pandemia, associando a crise sanitaria ao aumento

do uso de substéancias psicoativas, a perda de renda e ao agravamento do estresse,
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da ansiedade e da depresséao, onde a prevaléncia de tentativas de suicidio, ideagao e
planejamento entre mulheres, desempregados, solteiros e individuos de baixa renda,

demonstrando a vulnerabilidade desses grupos®:.

Rocha et al.®® identificaram que sintomas de ansiedade, depresséo,
desesperanga e psicoses foram comuns durante a progressdo do comportamento
suicida, frequentemente associados a transtornos mentais preexistentes ou a
estressores relacionados a pandemia. A associagdo entre historico de transtorno
mental e tentativa de suicidio reforca a importancia do acompanhamento terapéutico
e da identificacao precoce de alteragbes psiquicas®3. A qualidade do sono e a pratica
de atividades fisicas estavam relacionadas ao estresse familiar, com aqueles que
dormiam menos e/ou nao praticavam atividades fisicas apresentando maior
percepcdo de estresse familiar. Tais achados evidenciam a necessidade de

abordagens holisticas que considerem a saude fisica e mental®°.

Diante desse panorama, a pesquisa de Rocha et al.5® sublinha a
necessidade de politicas publicas eficazes e baseadas em evidéncias para a
identificacédo precoce, a prevengao e o gerenciamento adequado dos estados de risco.
Nesse sentido, a criagdo de servigos de suporte gratuitos, especialmente para grupos
vulneraveis e profissionais da saude, que estdo na linha de frente do combate a
pandemia®3. Se tornam necessarias as estratégias assistenciais seguras e eficazes
para o gerenciamento de risco, bem como a incorporacdo de tecnologias que
favorecam a identificagdo dos preditores individuais, biolégicos, ambientais, sociais,
clinicos e psicoldgicos para o suicidio%3. E fundamental, portanto, que os sistemas de
saude estejam preparados para oferecer apoio e cuidado integral a populacao,
minimizando os impactos da pandemia na saude mental e prevenindo o
comportamento suicida. A importancia de politicas publicas que oferecam suporte
emocional a populagéo, e que as redes sociais sejam usadas de forma construtiva

para disseminar informagdes sobre a saide mental®'.
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3. JUSTIFICATIVA

Este estudo foi motivado pela analise de dados de mortalidade feminina e
pelo impacto da violéncia nos diferentes distritos de saude de Campinas. Entre 2012
e 2021, as causas externas foram identificadas como a principal causa de morte em

mulheres de 10 a 29 anos e a segunda entre aquelas de 30 a 39 anos.

Dentro das causas externas, o suicidio destacou-se como a segunda
principal causa de 6bito na faixa etaria de 10 a 19 anos e a terceira de 20 a 29 anos
entre mulheres. Além disso, foi constatado um aumento progressivo nos o6bitos por
suicidio nessa populacdo ao longo dos anos, evidenciando a necessidade de uma
analise aprofundada desse problema e da implementacao de politicas publicas mais

eficazes para sua prevencao.

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender o perfil
epidemiologico de mortalidade por suicidio e tentativas de suicidio entre mulheres
residentes em Campinas. Este aprofundamento busca identificar padrées, fatores
associados e subsidiar agdes estratégicas voltadas a reducdo desses indices,
contribuindo para a construcido de uma rede de cuidado mais efetiva para a saude

mental feminina.
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4. OBJETIVOS

Geral: Descrever o perfil dos 6bitos por suicidio e das tentativas de suicidio

do sexo feminino de 10 a 49 anos, em Campinas, entre 2014 e 2023.

Especificos:

e Descrever o perfil epidemiolégico dos o&bitos segundo: faixa etaria,
raca/cor, escolaridade, distrito de residéncia, método utilizado, local da morte, més do
obito.

e Descrever a ocorréncias de obitos por suicidio nesta populagao, entre
2014 e 2023.

e Descrever os meios de suicidio praticados, e identificar se houve

variagédo na frequéncia absoluta ao longo do periodo estudado.

e Descrever o perfil epidemiolégico das notificagcbes de tentativas de

suicidio, segundo as mesmas variaveis para os 6bitos.

e Descrever os coeficientes das notificagdes de tentativas de suicidio,
entre 2014 e 2023.

e Desenvolver como produto técnico, um boletim epidemiolégico para
difundir de forma clara e objetiva o conhecimento epidemiologico acerca do tema e

propiciar discussdes e construgdes assertivas a cerca de uma rede de cuidado.
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5. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo dos obitos por suicidio e
tentativas de suicidio em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), residentes no
municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2014 a 2023. O recorte etario
foi definido com base na categorizagdo do Ministério da Salde® para idade fértil,
visando compreender as especificidades desse grupo em relagao as causas externas

associadas a mortalidade e morbidade feminina.

O municipio de Campinas, municipio situado no interior do estado de Sao
Paulo, na regido Sudeste do Brasil, abrange uma area de 794,571 km2. Segundo
dados do Censo Demografico de 2022, conduzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populagado do municipio era de 1.139.047 habitantes,
dos quais 52% (596.034 habitantes) pertenciam ao sexo feminino®. O municipio de
Campinas ¢é organizado em cinco distritos de saude que estruturam a gestao e a oferta
de servigos de saude de forma descentralizada. Essa divisdao tem como objetivo
garantir a proximidade das agbes de saude com a populagao local, considerando as

caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas de cada territério.
Fonte de Dados

Os dados dos 6bitos por suicidio foram obtidos do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), enquanto os dados de tentativas de suicidio foram extraidos
do Sistema de Notificagdo de Violéncia (SISNOV), ambos disponibilizados pelo

sistema de tabulacdo Tabnet/Campinas.

O SIM é definido como um "sistema de vigilancia epidemiolégica nacional,
cujo objetivo é captar dados sobre os 6bitos em todo o pais, fornecendo informacoes
sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de saude"®®. O SISNOV/Sinan
€ um sistema eletrdénico, de uso municipal, integrado, intersetorial e interinstitucional,
destinado ao registro de notificagcbes de violéncia doméstica, intra-familiar e auto-
provocada entre os residentes do municipio. Seu objetivo é registrar dados
eletronicamente para gerar informagdes e apoiar o desenvolvimento de politicas

especificas que visem reduzir os riscos e danos associados a violéncia®'.
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Os o&bitos por suicidio foram identificados utilizando os cddigos da
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10) para lesdes autoprovocadas
intencionalmente (X60-X84) e suas sequelas (Y87.0). As tentativas de suicidio foram
definidas como notificagdes de lesdo autoprovocada registradas no SISNOV/Sinan.
Ambas as bases de dados foram acessadas com foco em garantir a anonimizagao e

o respeito as diretrizes éticas para estudos com dados secundarios.
Variaveis de Estudo

Os obitos por suicidio e tentativas de suicidio foram descritos de acordo

com as seguintes variaveis:

o Sociodemograficas: faixa etaria (10-19, 20-29, 30-39 e 40-49 anos),

escolaridade, raga/cor.

o Circunstancias do evento: local da morte (SIM) ou local da notificagao

(SISNOV) e métodos utilizados para tentativas de suicidio e suicidios.

« Temporal: data da notificagdo (ano e més) da tentativa de suicidio e data

do ébito (ano e més) do suicidio.

o Espacial: os eventos foram agrupados por distritos de residéncia para

identificar possiveis regides de maior risco.
Analise dos dados:

Foi realizada uma analise descritiva dos ébitos e das tentativas de suicidio.
A analise descritiva fornece um panorama detalhado das caracteristicas dos casos.
Realizou-se também descricdo dos dados ao longo dos anos com o objetivo de
identificar padrbes e mudancgas nas taxas de mortalidade e nas notificagées ao longo

dos anos, destacando periodos do ano com maior incidéncia de casos.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e proporcdes as variaveis
categéricas. Esses dados foram apresentados em tabelas e graficos para descrever

o perfil epidemioldgico.

Foram calculadas como o numero de eventos por 100.000 mulheres no
grupo etario especifico para as variaveis que possuiam dados disponiveis pelo Censo.
Para permitir comparag¢des ao longo do tempo e entre diferentes faixas etarias foi
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realizado padronizacgdo, as taxas foram ajustadas por idade, tomando como padrao a

populacao feminina de Campinas no Censo de 2022.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio publico e
anonimizados, dispensou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (oficio n® 125/2023).

Produto Técnico

Com base nas informagdes obtidas a partir da analise epidemiolégica, foi
desenvolvido um produto técnico na forma de um boletim epidemiolégico. Este boletim
tem como objetivo sintetizar e apresentar os dados de forma clara e objetiva, para
subsidiar acdes e politicas de saude no municipio. O processo de producao e
divulgacéo do boletim foi realizado em seis etapas principais, descritas a seguir:

1. Organizacao dos dados:

Os dados foram cuidadosamente organizados para facilitar sua inclusao
no boletim. Essa etapa envolveu a selecdo e priorizacdo das informacdes mais
relevantes, garantindo que todos os elementos apresentados sejam consistentes,
precisos e de facil compreensao.

2. Producao de graficos e tabelas

A primeira etapa consistira na criacdo de graficos e tabelas que
representem os dados coletados. Essas visualizagdes serdo elaboradas para destacar
as principais caracteristicas e tendéncias dos o6bitos e tentativas de suicidio,
organizando as informacgdes por variaveis como faixa etaria, raga/cor, método utilizado
e distrito de residéncia.

3. Elaboragao das analises textuais:

Foi elaborado um texto analitico para cada grafico e tabela,
contextualizando os dados apresentados e destacando os principais achados.

4. Diagramacao e formatag¢ao do boletim epidemioldgico

Todo o conteudo foi estruturado em um formato visualmente atraente e
acessivel. A diagramacgao incluiu gréaficos, tabelas e textos, respeitando padrbes
técnicos e de comunicagao para facilitar a leitura e interpretacao.

5. Impressao do boletim
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Apos a finalizagdo da tese, o boletim sera preparado para impressao.
Serao produzidas copias fisicas para distribuicdo entre os gestores e equipes de
saude, além de uma versao digital para ampla divulgacgao.
6. Divulgacao das informacdes
A Ultima etapa sera a divulgagao dos resultados, iniciando com uma
apresentacao formal em reunido com os gestores das areas de saude da mulher e
saude mental do municipio. Durante essa reunido, os principais achados e
recomendagdes serdo discutidos, com o objetivo de fomentar estratégias de
intervencgao e planejamento.
Esse processo busca garantir que as informagdes geradas sejam
amplamente difundidas, promovendo a tomada de decisbes baseada em evidéncias
e fortalecendo as acdes de saude mental e prevencao do suicidio no municipio de

Campinas.
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6. RESULTADOS

6.1 Perfill Panorama dos 6Obitos por causas externas e suicidio em mulheres

em idade fértil. Residentes de Campinas-SP.

No municipio de Campinas, as causas externas foram a terceira causa de
Obitos de acordo com os capitulos de causa da CID10, de mulheres de 10 a 49 anos
ao longo dos anos. E possivel identificar na Figura 1 que em 2014, as causas externas
eram a terceira causa, abaixo das neoplasias e doengas do aparelho circulatério. Em
2017 passaram a ser a segunda causa, oscilando entre a segunda e a terceira, a partir
dai, em momentos em que ultrapassaram as doencas circulatérias (2017, 2021, 2023).

Contudo, o ano de 2023 foi 0 que atingiu maior incidéncia.

Figura 1. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo o capitulo de causa
(CID-10) de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

As neoplasias, ou tumores, mantiveram-se relativamente estaveis, com um
coeficiente de incidéncia em 100.000 habitantes de 22,25 em 2014, uma ligeira queda
para 15,84 em 2016, e flutuagdes menores nos anos seguintes, terminando em 20,84
em 2023. As doencas do aparelho circulatorio também mostraram variagoes,
comegando com um coeficiente de 12,76 em 2014, subindo para 16,88 em 2016, e

apresentando um valor de 13,99 em 2023.

Um ponto de destaque foi o impacto da pandemia pela covid-19,

especialmente visivel nos coeficientes de mortalidade por doencas infecciosas e
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parasitarias. Em 2019, o coeficiente de incidéncia em 100.000 habitantes era de 3,99,
mas subiu drasticamente para 13,48 em 2020 e atingiu um pico alarmante de 50,77

em 2021, refletindo o impacto direto da pandemia.

As causas externas de morbidade e mortalidade foram a principal causa de
obito entre mulheres de 10 a 29 anos no periodo de 2014 a 2023, com coeficientes
elevados e oscilagbes ao longo dos anos, atingindo picos especialmente em
2021(Figura 2 e Figura 3). Entre 30 e 39 anos, as causas externas permaneceram
como a segunda principal causa de morte, atras das neoplasias e das doengas do
aparelho circulatério (Figura 4). Ja na faixa de 40 a 49 anos, houve uma mudancga no
ranking das principais causas, com as doencgas do aparelho circulatério ultrapassando
as causas externas, que passaram a ocupar a terceira posi¢ao, superando as doengas

infecciosas e parasitarias (Figura 5)

Figura 2. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo capitulo da Cid-10, de
mulheres de 10 a 19 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.
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Figura 3. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo capitulo da Cid-10, de
mulheres de 20 a 29 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

Figura 4. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo capitulo da Cid-10, de
mulheres de 30 a 39 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.
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Figura 5. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo capitulo da Cid-10, de
mulheres de 40 a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

A anadlise dos coeficientes de mortalidade por causas externas entre
mulheres de 10 a 49 anos em Campinas revela mudangas ao longo dos anos. De
2014 a 2017, as agressdes predominavam como a principal causa de 6bito por causas
externa, mas a partir de 2018, as lesdes autoprovocadas passaram a desempenhar
um papel mais relevante. O coeficiente para lesdes autoprovocadas mostrou um
aumento constante, comegando em 2,17 em 2014 e alcangando 5,49 em 2021,
destacando-se como a principal causa externa de morte nos ultimos anos, apesar de

uma leve queda em 2022. Em 2023, o coeficiente voltou a subir para 4,17 (Figura 6).
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Figura 6. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes), de acordo com as principais
causas externas, de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

A distribuicdo dos o6bitos por suicidio entre mulheres em idade fértil
apresentou variagdes expressivas ao longo dos anos e entre diferentes faixas etarias,
conforme é possivel verificar na figura 7. Na adolescéncia, observou-se um aumento
pontual em determinados periodos, enquanto em outros ndo houve registros. Entre
jovens adultas, os numeros oscilaram, com um pico notavel em um dos anos. Ja na
faixa dos 30 aos 39 anos, verificou-se um crescimento continuo, culminando em um
periodo critico, enquanto entre mulheres de 40 a 49 anos, os registros atingiram seu

maior patamar em um momento especifico.

Paralelamente, o coeficiente de mortalidade por suicidio demonstrou uma
tendéncia de crescimento desde 2014, alcancando seu apice em 2021. Esses dados
evidenciam o impacto das lesdes autoprovocadas na mortalidade feminina e
ressaltam a necessidade de estratégias eficazes de prevencao e fortalecimento da

rede de cuidado em saude mental.
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Figura 7. Numero absoluto de ébitos por suicidio e coeficiente de mortalidade (por 100.000
habitantes), por faixa etaria, de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a
2023.
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

A distribuigdo proporcional dos ébitos por suicidio entre mulheres em idade
fértil ao longo dos meses do ano revela variagdes marcantes. Os meses de outubro e
dezembro registraram as maiores proporgdes, enquanto agosto apresentou 0 menor
percentual. Observa-se um aumento nos ultimos meses do ano, contrastando com
periodos de menor ocorréncia em determinados meses. Essa distribuicdo sugere que
a concentragao dos 6bitos nao ocorre de maneira uniforme ao longo do ano, indicando

padrdes sazonais que podem estar associados a diferentes fatores (Figura 8).



38

Figura 8. Proporgao dos 6bitos por suicidio, por més de ocorréncia, de mulheres de 10 a 49
anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

Quando observado os dados por distrito de residéncia na Figura 9,
observando os coeficientes de mortalidade por distrito entre 2014 e 2023, nota-se que
o distrito Leste, apresentou as maiores flutuagcdes de dados, com destaque no pico de
11,0 em 2021, representando um aumento expressivo em relacdo aos anos anteriores
e posteriores. O distrito Sul apresentou aumento no coeficiente de mortalidade até
2020 (8,2), seguido de uma queda nos dois anos seguidos e que apesar da queda, os
valores se mantém relativamente altos. Ja o distrito Norte também demonstra
flutuagdes consideraveis, com picos em 2014 (4,4), 2020 (4,0), 2021 (5,3) e 2023 (5,3).
O distrito Noroeste teve um aumento gradual do coeficiente, com destaque para 2022
(6,7), indicando o ano com maior taxa de mortalidade por suicidio neste distrito. O
distrito Sudoeste, apesar de ter o menor nimero absoluto de ébitos, apresentou um
pico consideravel em 2020 (5,4), indicando que, proporcionalmente a sua populagéo,

a taxa de suicidio naquele ano foi alta.
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Figura 9. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes), por distrito de satde de
residéncia, de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

Nas analises de raga/cor registradas nas declaragbes de ébito de mulheres
em idade fértil, nao foi possivel calcular o coeficiente de mortalidade por ndo termos
os dados disponibilizados de populagao por raga cor de mulheres em idade fértil nos
anos estudados, contudo em numeros absolutos foi possivel identificar (Figura 10)
que as mulheres consideradas brancas representaram a maioria dos 6bitos, com um
aumento em 2020 (14 ébitos) e 2021 (15 6bitos). As mulheres pardas contabilizaram
25 6bitos, com picos em 2019 (5 6bitos) e 2020 e 2021 (4 dbitos cada). Ja as mulheres
pretas registraram 8 obitos, com uma distribuicdo mais esparsa ao longo dos anos,
mas com um leve aumento em 2021 e 2022 (2 ébitos cada). Nao foi registrado dbitos

por suicidio de outras racas/cores.
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Figura 10. Namero de 6bitos por suicidio, por raga/cor, de mulheres de 10 a 49 anos,
residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.

25

20

15

10
TokiHHHH
BRRR

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

H Branca M Preta Parda

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

Na Figura 11 € possivel visualizar a distribuicdo dos obitos por suicidio
entre mulheres em idade fértil, considerando o nivel de escolaridade. Onde a maior
prevaléncia ocorre entre mulheres com ensino médio (34 registros) e ensino superior
(25 registros). No entanto, a auséncia de informagdo sobre escolaridade em 47
registros representa uma parcela significativa dos dados, superando os numeros de
obitos registrados para mulheres com ensino médio e superior. Essa alta proporgao
de valores ignorados pode distorcer a analise, dificultando a identificagdo de padrdes
reais na relacdo entre escolaridade e suicidio. Além disso, compromete a
comparabilidade dos dados ao longo do tempo e pode ocultar vulnerabilidades

especificas de determinados grupos.
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Figura 11. Nimero absoluto de 6bitos por suicidio, por escolaridade, de mulheres de 10 a 49
anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

Ao analisar o local dos 6bitos por suicidio em mulheres em idade fértil ao
longo dos anos estudados, pode-se observar que eles ocorreram predominantemente
em domicilios, em comparagao aos oObitos registrados em outros ambientes, como por
exemplo os hospitais. Foi possivel observar que nos domicilios, houve um aumento,
atingindo um pico em 2021 com 17 6bitos, seguido por uma leve redugdo nos anos

subsequentes (Figura 12).
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Figura 12. Namero absoluto de 6bitos por suicidio e coeficiente de mortalidade (por 100.000
habitantes), por local de ocorréncia, de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas-SP,
2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.

Os obitos por suicidio em mulheres em idade fértil, conforme os meios
utilizados mais frequentes de suicidio registrados de acordo com o CID-10 nas
declaracgdes de 6bito mostraram que o método mais comum foi o enforcamento (X70),
com 62 casos, destacando-se os anos de 2021 (14 6bitos) e 2019 e 2020 (9 o6bitos
cada). Os suicidios por meios nao especificados (X84) totalizaram 16 casos, com um
aumento em 2020 (5 ébitos). As lesbes autoprovocadas por precipitagdo de lugar
elevado (X80) somaram 15 casos, com picos em 2018 (3 dbitos) e 2022 (4 6bitos). A
autointoxicagao intencional por drogas, medicamentos ou substancias bioldgicas néao
especificadas (X64) foi registrada em 8 casos, com um aumento em 2023 (3 &bitos).
Outros métodos menos frequentes incluiram auto-intoxicagao por pesticidas (X68) e
produtos quimicos nocivos (X69), cada um com 3 casos, € lesbes autoprovocadas por
armas de fogo (X74), fumacga e chamas (X76), e objetos contundentes (X79), cada um
com 2 casos. Métodos raros, com apenas um caso cada, incluiram auto-intoxicagao
por sedativos (X61), narcéticos (X62), lesdes por arma de fogo de mao (X72), objetos

cortantes (X78), e precipitacado de objetos em movimento (X81) (Tabela 1).



Tabela 1. Obitos por tipo de suicidio, de acordo com o CID 10, em mulheres de 10 a 49 anos residentes de Campinas-SP, 2014 a 2023.

120142015 ] 2016 | 2017 [ 2018 ] 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total | % _

X70 Lesao auto proYocada intencionalmente por enforcamento, 7 2 4 5 4 9 8 14 3 6 62 525
estrangulamento e sufocacao.

X84 Lesédo autoprovocadaintencionalmente por meios néo especificados. 1 0 1 0 1 &) &) 2 1 2 16 13,5
X80 Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de um lugar

clevado. 0 2 1 1 & 2 1 0 4 1 15 12,7
X64 Autointoxicacdo por exposicdo, intencional, a outras drogas,

medicamentos e substancias bioldgicas 0 0 2 0 0 0 1 2 0 3 8 &
X68 Autointoxicagado por exposigdo intencional a pesticidas 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 25
X69 Autointoxicagdo por e exposigao, intencional, a outros produtos

quimicos e substancias nocivas ndo especificadas 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 =
X74Lesé@o autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo

e de arma de fogo nao especificada 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 He
X76 Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1,6
chamas

X79 Lesdo autoprovocadaintencionalmente por objeto contundente 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1,6

X61 Autointoxicagédo por e exposigao, intencional, a drogas anticonvulsivantes
[antiepilépticos] sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,8
classificados

X62 Autointoxicagdo por e exposigdo, intencional, a narcéticos e
psicodislépticos [alucinégenos] nédo classificados em outra parte 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0.8
X72 Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de
méo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,8
X78 Lesdo autoprovocadaintencionalmente por objeto cortante ou penetrante 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,8

X81 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo ou pemanéncia
diante de um objeto em movimento

nnn-nnnnnnmm

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) Campinas, setembro de 2024.
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6.2 Perfil/ Panorama Tentativas de Suicidio em mulheres em idade fértil.

Residentes em Campinas-SP.

Ao longo dos anos analisados, as notificagcbes de violéncia contra
mulheres em idade fértil em Campinas revelaram que a violéncia fisica destacou-se
como a principal forma de agressao, com um aumento significativo no numero de
casos notificados. Em 2014, o coeficiente de notificagdes por 100.000 habitantes era
de 58,89, crescendo de forma constante até atingir 207,84 em 2023. Este aumento
acentuado ressalta a persisténcia e a gravidade deste tipo de violéncia na regido
(Figura 13). Ja as tentativas de suicidio, classificada como uma forma de violéncia
autoprovocada, sendo definida como um ato intencional contra a prépria vida que nao
resulta em obito, emergiram como a segunda maior causa de notificagdes desde 2015,
refletindo um crescimento alarmante, aumentando de 13 notificagbes por 100.000
habitantes em 2014 para 193,55 em 2023.

Figura 13. Principais Notificagoes de Violéncia contra mulheres (por 100.000 habitantes) de 10
a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

A seguir sao apresentados os dados relacionados as faixas etarias de
10 em 10 anos, das notificagdes de violéncia por 100.000 habitantes, por tipo de
violéncia, sendo possivel identificar, que para todas as faixas etarias a tentativa de
suicidio se mostrou com aumento progressivo a partir de 2020 e se tornou a primeira
causa de notificagao de violéncia no ano de 2022 para as faixas etarias de 10 a 19

anos e de 20 a 29 anos (Figura 14 e Figura 15). Ja para as faixas etarias de 30 a 39
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anos e 40 a 49 anos, a partir de 2020 se manteve como a segunda causa de

notificagao de violéncia (Figura 16 e Figura 17).

Figura 14. Principais Notificagdes de Violéncia (por 100.000 habitantes), de 10 a 19 anos, de
mulheres residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

Figura 35. Principais Notificagdes de Violéncia (por 100.000 habitantes), de 20 a 29 anos, de
mulheres residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.
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Figura 16. Principais Notificagdes de Violéncia (por 100.000 habitantes), de 30 a 39 anos, de
mulheres residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

Figura 17. Principais Notificagdes de Violéncia (por 100.000 habitantes), de 40 a 49 anos, de
mulheres residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

A Figura 18 destaca o aumento consideravel nas tentativas de suicidio
no sexo feminino, totalizando 2908 notificacdes. O numero de notificagdes cresceu de
57 em 2014 para 723 em 2023, com um aumento acentuado nos ultimos anos,

especialmente em 2022 (433 notificagbes) e 2023 (723 notificagbes). Das 2908
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notificagdes, 2625 foram de mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos, representando
a maior parte dos casos e demostrando um aumento constante, passando de 48

notificagdes em 2014 para 650 em 2023.

Figura 18. Notificagcbes e proporcao de notificagdes de tentativa de suicidio, de mulheres de 10
a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

A distribuicdo das notificagdes de tentativa de suicidio revela um padrao
que se transforma gradualmente, refletindo nuances que podem estar associadas a
diferentes fatores sociais, psicolégicos e contextuais. Ao analisarmos a proporgao das
tentativas de suicidio em relagdo ao total de notificagdes (Figura 19), no periodo de
dez anos (2014-2023), percebemos que 0s meses nao apresentam uma distribuicdo
uniforme ao longo do ano. Os meses de julho (6,2%) e margo (6,6%) apresentam
proporgdes menores quando comparados aos demais periodos do ano. Por outro
lado, outubro e dezembro emergem como o0s meses com as proporgdes mais
elevadas, ambos com 11% das notificagdes, sugerindo que nesses periodos ha um

aumento das ocorréncias.



48

Figura 19. Proporgao das notificagées de tentativas de suicidio, por més de ocorréncia, de
mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

Na analise da distribuicdo das notificagdes de tentativa de suicidio entre
mulheres de 10 a 49 anos nos diferentes distritos (Figura 20), revela uma tendéncia
de crescimento ao longo dos anos, especialmente a partir de 2020. Esse aumento é
perceptivel em todos os distritos, ainda que em ritmos distintos, indicando possiveis

transformacdes nas dindmicas locais e na notificacao dos casos.

No distrito Norte, por exemplo, observou-se uma elevagao significativa,
saindo de 33,1 por 100 mil em 2020 para 149,8 em 2023. No distrito Sul, a tendéncia
foi ainda mais marcante, com um crescimento de 75,0 em 2020 para 203,1 em 2023,
tornando-se o distrito com a maior taxa registrada nesse periodo. Ja no distrito Leste,
houve uma progressdo de 25,7 para 111,2 por 100 mil no mesmo intervalo,

consolidando também um padrao de elevagéo.

O distrito Sudoeste, que ja havia apresentado oscilagdes expressivas nos
anos anteriores, voltou a registrar um aumento apd6s 2020, saindo de 48,6 para 152,7
em 2023. O distrito Noroeste, que em 2018 havia registrado uma alta taxa de 122,3
por 100 mil, voltou a apresentar crescimento progressivo nos ultimos anos,
alcancando 185,2 em 2023.
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Figura 4. Notificag6es de tentativa de suicidio em mulheres de 10 a 49 anos por 100.000
habitantes, por distrito de residéncia de Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

Assim como nas analises de mortalidade por raga/cor, nao foi possivel
realizar o calculo do coeficiente de tentativas de suicidio por 100.000 habitantes, por
nao termos os dados disponibilizados de populagéo por raga cor de mulheres em
idade fértil nos anos estudados. Porém, em numeros absolutos foi possivel identificar
(Figura 21) a evolucéo das notificagbes de tentativas de suicidio em mulheres em
idade fértil ao longo dos anos evidencia ndo apenas um crescimento geral, mas
também mudancgas na qualidade das informacgdes registradas. Um aspecto que se
destaca é a alta quantidade de registros com raga/cor ignorada ou em branco nos
primeiros anos analisados, o que pode indicar desafios na coleta e no preenchimento
correto das notificagcbes. Em 2015, por exemplo, foram registradas 53 notificacbes
sem essa informacdo, numero que permaneceu elevado nos anos seguintes,
chegando a 67 em 2016 e 52 em 2017.

No entanto, observa-se uma redugao progressiva dessa categoria a partir
de 2019, com queda significativa nos ultimos anos. Em 2020 e 2021, o numero de
notificagdes ignoradas foi de apenas 5 e 11, respectivamente, enquanto em 2023 esse
valor foi reduzido a 5. Essa diminuicdo pode estar associada a iniciativas de
qualificacdo e aprimoramento do preenchimento das notificacdes, refletindo um
esforco para melhorar a qualidade dos dados e proporcionar uma visdo mais

detalhada do perfil das mulheres afetadas.
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Entre os grupos com dados mais detalhados, as mulheres brancas
representam a maioria dos registros (1465 no total), com um crescimento expressivo
a partir de 2020, alcangando 370 notificacbes em 2023. As mulheres pardas, que
totalizam 674 casos, também apresentam tendéncia de aumento, especialmente em
2023, quando atingiram 211 notificacbes. As mulheres pretas, embora em menor
numero absoluto (201), também registraram um crescimento relevante, passando de
22 em 2022 para 62 em 2023. Os dados referentes as mulheres indigenas e amarelas

permanecem escassos, dificultando uma analise mais detalhada sobre esses grupos.

Figura 5. Notificag6es por tentativa de suicidio, em mulheres de 10 a 49 anos, residentes de
Campinas-SP, por racal/cor, 2014 a 2023.
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Fonte: Sisnov/Sinan Campinas, setembro de 2024.

Ao se analisar o comportamento das notificacdes de tentativa de suicidio
em mulheres em idade fértil por grau de escolaridade, na Figura 22, foi possivel
identificar que o maior numero de notificagdes ao longo dos anos ocorreu entre
mulheres com ensino médio, com 836 notificagdes de tentativas de suicidio no total.
Este grupo se destaca com um crescimento constante desde 2014, atingindo 211
casos em 2023, o que representa um aumento de 177,6% em relagédo a 2020.

Mulheres com ensino fundamental apresentaram 564 notificacdes, com
aumento progressivo, atingindo 111 casos em 2023, um crescimento de 65,7% em
comparacgao a 2020. Foi possivel verificar um aumento no registro de notificagdes de
suicidio entre mulheres com educacdo superior completa, com um crescimento

marcante de 18 casos em 2020 para 37 em 2023, representando uma elevacao de
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105,6%. Destaca-se o numero elevado de registros ignorados em relacédo a
escolaridade, apresentando um total de 1.001 notificagdes de tentativas de suicidio
no periodo. Esse grupo registrou um aumento expressivo, passando de 24 casos em
2020 para 288 em 2023, o que equivale a um crescimento de 1100%. Esse aumento
pode estar relacionado a dificuldades na coleta e no preenchimento adequado dos
dados, reforcando a importancia de estratégias para qualificacdo das informacgdes

notificadas.

Figura 22. Notificag6es por tentativa de suicidio, por escolaridade, de mulheres de 10 a 49
anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Ao identificar o local em que as tentativas de suicidio foram notificadas, foi
possivel verificar que as unidades de saude, com destaque para os prontos-socorros
e unidades de pronto atendimento foram os servigos que mais notificaram, podendo
ser considerados como portas de entrada e muitas vezes o Unico recurso de

atendimento e intervencéo para essas mulheres (Figura 23).
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Figura 6. Notificag6es de tentativa de suicidio, por local de notificagdo, de mulheres de 10 a 49
anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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Considerando o meio de tentativas de suicidio ao longo dos anos, é

possivel observar na Tabela 2 uma predominancia dos métodos relacionados a auto-

intoxicacdo e uso de substancias. O codigo CID-10 X64, que abrange a auto-

intoxicagao intencional com drogas e medicamentos, foi 0 mais frequente, com 908

notificagdes. O cddigo X61,

relacionado a auto-intoxicagdo com substancias

psicotropicas, também apresentou um numero significativo de 525 registros. Outros

métodos utilizados incluem lesdes autoprovocadas com objetos cortantes (X78), com

274 casos, além da auto-intoxicagao intencional por pesticidas (X68) e enforcamento

(X70), que tiveram 92 e 61 notificagdes, respectivamente.



Tabela 2. Notificagdes de tentativa de suicidio, por tipo de suicidio de acordo com o CID-10, de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas-SP, 2014 a 2023.
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2014 ]2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 | 2023 | Total | % |

X64 Autointoxicagdo por e exposigao, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substancias biolégicas e as nao especificadas.

X61 Autointoxicacdo intencional por drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnoticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra parte.

X78 lesdes autoprovocadas intencionalmente por objetos cortantes ou penetrantes.
X63 Autointoxicacgdo intencional por substancias farmacoldégicas que atuam no sistema
nervoso auténomo.

X60 Autointoxicagdo intencional por exposicdo ou contato com analgésicos,
antipiréticos e anti-reumaticos nao-opioides.

X84 Lesoes autoprovocadas intencionalmente por meios ndo especificados.
X80 Lesao autoprovocadaintencionalmente por precipitagao de um lugar elevado.

X68 Autointoxicagdo ou exposigao intencional a pesticidas.
X70 Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento ou
sufocagao.

X69 Autointoxicacgdo por e exposigao, intencional, a outros produtos quimicos e
substancias nocivas ndo especificadas.

X82 Lesodes autoprovocadas intencionalmente porimpacto de um veiculo a motor.

X62 Autointoxicagdo por e exposigao, intencional, a narcéticos e psicodislépticos ndao
classificados em outra parte.

X66 Autointoxicagao intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogéneos
e seus vapores.

X81 Lesdo autoprovocadaintencionalmente por precipitagdao ou permanéncia diante de
um objeto em movimento.

X77Llesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos
quentes.
X83 Lesao autoprovocadaintencionalmente por outros meios especificados.

X79 Lesao autoprovocada intencionalmente por um objeto contundente.

X65 Autointoxicagdo voluntaria por alcool.

X76 Lesao autoprovocadaintencionalmente por fumaga, fogo ou chamas.

X67 Autointoxicagdo intencional por outros gases e vapores.

X74 Lesdo autoprovocadaintencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de
arma de fogo nédo especificada.

X71 Lesao autoprovocadaintencionalmente por afogamento e submerséo.
X72 Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo.

Total
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6.3 Produto Técnico

A seguir se encontra o produto técnico na forma de um boletim
epidemiologico que possui objetivo sintetizar e apresentar os dados de forma clara e

objetiva, para subsidiar a¢des e politicas de saude no municipio.

BOLETIM EFIDEMICLOGICD
Sulcioios E TENTATIVAS DE SUCIDO — MULHERES EM IDADE FERTIL— 2014 A 2023

Campinas, fevereiro de 2025.
Andlise Descritiva dos Obitos por Suicidio e Tentativas de Suicidio em Mulheres em Idade Fértil no
Municipio de Campinas-5P (2014-2023)

Este boletim epidemioldgico apresenta uma analise descritiva dos dbitos por suicidio de mulheres residentes
no municipic de Campinas-5P, com idades entre 10 a 49 anos, faixa etaria que corresponde segundo o Minis-
tério da Saude, 3 definigio de mulheres em idade fértil. O estudo abrange o pericde de 2014 3 2023, wtili-
zando dades secundirios do Sistema de InformagSes de Mortalidade [SIM]. Foi realizada a comparagio com
o mesmo recorte de faixa etaria e periodo das notificagdes de tentativas de suicidio, realizadas através do

Sisterna de Notificag3o de Vicléncias [Sisnov/Sinan).

0 aumento da mortalidade por suicidic nos dltimeos anos evidencia a necessidade de uma investigagio apro-
fundada, para subsidiar a formulagdc e a implementagdc de politicas plublicas mais eficazes. Essas agdes
visam de maneira integrada e estratégica para o enfretamento desse problema crescents de sadde pablics,
promovendo intervengdes preventivas e assistenciais direcionadas 35 necessidades dessa populagdo vulne-

ravel.

Dados Epidemiclogicos Campinas

O municipio de Campinas, situado no interior do estado de 330 Paulo, na regido Sudests do Brasil, abrange
uma area de 794,571 km®. Segundo dados do censo demografico de 20232, conduzide pelo Instituto Brasileire
de Geografia e Estatistica [IBGE), a populagdo do municipic € de 1.139.047 habitantes |IBGE, 2022).

A populagdo feminina do municipio € de 564.534 mulheres, correspondendo & maioria da populagdo, sendo

que 335,831 delas estdo na faixa etdria de 10 a 49 anos [59,4% das mulheres) (Figura 1.

Figura 1. Distribuigdo da populagdo feminina por faixa etéria, Campinas 2022,
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MORTALIDADE POR LESAD AUTOPROVIOCADA E PANORAMA DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO EM MULHERES EM
IDADE FfRTIL_ RESIDENTE EM CAMPINAS-SP, 2014 A 2023.

Mo Brazil, o perfil de morbimortzlidade das mulheres & marcado por uma combinagdo de fatores tipicos de
paizes desenvolvidos e subdesenvolvidos, come altz incidéncia de dosngas cardiovasculares, mortalidade
materna elevada e desnutrigio (BRASIL, 2004). Além disso, a5 causas externas, coma homicidios & suicidios,
surgem como uma das principais causas de morte, especialmente entre mulheres jovens [SANTANA et al,,
2021).

Mo municipic de Campinas, as causas externas representaram uma das principais causas de dbitos entre
mulherss de 10 a 49 anos entre o5 anmos de 2014 3 2023, Em 2014, o coeficiente de mortalidade
correspondeu a 8,96 dbitos por 100.000 mulheres em idade fértil, com um aumento gradual até atingir
15,16 em 2017. Em 2018, houve uma queda para 9,50, seguida de um aumentc novaments Nos anos
seguintes, alcangande 19,06 em 2023. Durante esse periodo, as neoplasias e as doengas do aparelho
circulatdrio apresentaram flutuagdes menores, com as primeiras variando entre 15,83 e 24,71, & as ditimas
entre 10,79 & 16,68. Destaca-z8 o impacto da pandemia de COVID-13, especialmente em 2021, quando as
mortes por doengas infecciosas & parasitdrias subiram de 3,99 mortes por 100.000 mulheres em idade fertil

em 2019 para 50,77, refletindo o impacte da doengs e 3 sobrecarga dos sistemas de sadde (Figura 2).

Figura 2. Coeficiente de mortalidade de mulheres por 100.000 habitantes de 10 a 49 ancs residentes em Campinas-5°, 2014 a 2023,
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A analize dos coeficientes de mortalidade por causas externas entre mulheres de 10 a 49 anos em Campinas
revela mudangas significativas ao longo dos anos. De 2014 a 2017, as agressdes predominavam como a

principal causa externa de obito, mas a partir de 2018, as lesdes autoprovocadas passaram a desempenhar
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um papel mais relevants. O coeficients para lesdes sutoprovocadas mostrou Um auments constants, sendo
de 2,17 em 2014 e alcanganda 5,49 em 2021, destscando-se como a principal causa externa de morte nos
ditimos anos, apesar de uma leve queda em 2022, Em 2023, o coeficients voltou a subir para 4,17, Eszz
tendéncia sugers umsa crescente preccupagdo com questdes relacionadas 3 salude mental & 3 necessidade

de intervengdes eficazes para prevenir essas mortes (Figura 3.

Figura 3. Cosficiente de mortafidede por 100,000 habitantes, de scordo com as principais causas de obito, de mulheres de 102 49 anos
residentes em Campinas-5F, 2014 & 2023.
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Considera-se o comportamento suicida como qualguer ato em que um individuo causa lesdo 3 si mesmo,
independentemente do grau de intenclo letal ou do entendimento do motivo por tras do ato [ABASSE,
2007). Abrangendoc uma série de apdes autodestrutivas gue variam em grau de intengdo letal &
reconhecimento do motive real por tras dessas agdes, que vai desde pensamentos de autodestruicdo até
tentativas de suicidio e o proprio suiddio, evidenciando a complexidade & a socbreposicio desses

comportamentos [Botega et al., 2005).

Foi possivel verificar na Figura 4 um aumento nas taxas de mortalidade por suicidic & nas tentativas de
suicidio entre mulheres em idade fértil no municipic de Campinas, que refletem tendéncias observadas
tanto nacional quanto internacionalmente. Silva e Marcolan (2022) destacam que o Brasil tem vivenciado um
aumenteo significativo nas taxas de mortalidade por suicidio em varias regides, reforgando a relevancia dos
dados locais.

As notificagtes de tentativas de suicidio subiram de 13 por 100.000 habitantes em 2014 para expressivos

19355 em 2023. Este zumento reflets o "paradoxo do suicidio”, onde as mulheres apresentam maior
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incidéncia de tentativas de suicidio, apesar de menores taxas de mortalidade em relagdc aos homens. Essa
discrepancia sublinha a necessidade de considerar desigualdades de género e vicléncia especifica enfrentada
pelas mulheres como fatores contribuintes, corroborando a urgénciz de politicas publicas direcionadas a

saude mental feminina.

Figura 4. Obitos por suicidio e coeficiente de mortalidede por 100,000 habitantes & notificsgies de tentativas de suicidio por 100.000
habitantes, em mulheres de 10 a 49 anos residentes de Campinas-59, 2004 a 2023,
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Faonte: Sistema de Informaco de Mortalidsds (SIM] Campinas & Sisnow/Sinan Campinas, satembro de 2024,
Os achados indicam um aumento significativo tanto nos obitos quanto nas tentativas de suicidio em
mulherss em idade fértil a partir de 2020, coincidindo com o inicie da pandemia de Covid-13. Esse fendmena
sUgere gue a crise sanitaria global & seus desdobramentos socicecondmicas tiveram um impacto negative na

sadde mental dessa populagso.

Dentre os fatores gue ajudam a compresnder esse aumento, destacam-se a intensificagio da sobrecarga
emocional & mental, especislmente para mulheres que acumularam responzabilidades profissionais,
domésticas e de cuidado. O crescimento da violéncia domestica durante o isolamento social tambem se

tornou um fator agravante, dificultando a busca por ajuda & aumentando a vulnerabilidade psicoldgica.

Além diszo, a pandemia gerou maior instabilidade financeirs, com zumento do desemprego & da inseguranga
econdmica, fatores que podem ter ampliado o sofrimento psiguico. A reducio do acesso aos servigos de
salde mental, seja pela sobrecarga do sistema de salde ou por barreiras sodais e estigmas, pode ter

dificultado diagnésticos e intervengdes precoces.

Outro aspecto relevantz & o aumento do uso de substimcias psicoativas, como alcool & medicamentos
psicotrépicos, associade a quadros de ansiedade e depress3o. Essa combinagio pode ter contribuido para o

crescimento das tentativas de suicidio por intoxicagio.

57



BOLETIM EFIDEMIOLOGICD
SuICiDIOs E TENTATIVAS DE SUICIMO — MULHERES EM IDADE FERTIL— 20104 & 2023

A literatura aponta que essas mdltiplas dindmicas interligadas intensificaram as vulnerabilidades ja
existentes, reforgando a necessidade de estratégias de prevengdo e cuidado voltadas a saude mental das
mulheres, com foco na ampliagio do acesso aos servigos de suports e na mitigagdo dos fatores socizis &

economicos gue impactam seu bem-estar.

Sobre padrio de sazonslidade, tanto as tentativas de suicidio & os suicidios apresentaram variacdes, com
alguns meses em destaque, sendo outubro & dezembro os mesas com maior numers de dbitos por suicidio e
notificaghes por tentativas de suicidio. Com destaque nas tentativas de suicidio nos ultimos anos da pesquisa
(2021, 2022 e 2023} para e novembro e dezembro come o5 meses com maiores notificages. (Figura 5)

Figura 5. Proporgio de Gbitos por suicdio e notificagbes de tentativas de suicidio em muberes de 10 = 43 anos, por mes de ocomenda.
Campinas-5P, 2014 = 2023,
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Fonte: Sistema de InformacEa d= Mortalidade (SIM] Campinas & Sisnow/Sinan Campinas, sstembro de 2024,

A analise dos dadeos de mortalidade e tentativas de suicidio entre mulheres em idade fértil de 2014 a 2023
em Campinas revela padrdes significativos entre os distritos, com destaque para a complexidade do
fendmenc suicida, que se manifesta nas variagdes das taxas de mortalidade e tentativas de suicidio,
influenciadas por fatores socicecondmicos, acesso a servigos e caracteristicas populacionais. Distritos com
maior vulnerabilidade social podem aprazentar maicr incidéncia, refletinde desigualdades no acesso 3 saude
mental & na exposigdo a fatores de risco, como desemprego & violéncia de género. Além disso, 3 pandemia
de Covid-1% intensificou essas disparidades, impactando os territorios de maneira distinta. Essas diferengas
ressaltam a necessidade de estratégias de prevengdo e cuidado adaptadas 3s especificidades locais,
garantindo maior equidade no enfrentamento do suicidio.

O distrito Leste, embora ndo apresente o maicr ndmero absoluto de dbitos, destaca-se por suas flutuagdes

nos cosficientss de mortalidade, com picos significativos em 2018 & 2021 (Figura 6). Paralelamente, as
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tentativas de suicidio também mostram um crescimenta graduzl, indicando umsa vulnerabilidade que requer
atengdo especial. Ja o distrito Sul, com o maior numero absoluto de dbitos, apresenta uma tendéncia de

aumento no coeficiante de mortzlidade até 2020, seguido de uma gueda (Figura 7).

Figura 6. Coeficiente de mortalidede por 100,000 habitantes, por distrito de residéncia, em mulheres de 10 & 49 anos. Campinas-5P,
2014 = 2023.
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Fonte: Sistera de Informacio de Mortahidsde (SIM] Campinas, satambro de 2024

J3 &5 notificagles de tentativas de suicidio por 100.000 habitantes por distrito spresentaram algumas
variagdes ao longe dos anos, sendo possivel visualizar na Figura 7, que no distrito Morte, a taxs variou de
25,1 por 100 mil em 2014, atingindo um pico de 74,5 em 2018, antes de diminuir para 47,0 em 2015, O
distrito Sul observou um aumento de 13,2 por 100 mil em 2014 para 60,3 em 2016, seguido por uma gueda
parz 339 em 2015. Mo distrito Leste, houve um crescimento gradusl, de 7,8 para 40,3 por 100 mil no
mesmo pericdo. O distrito Sudoeste apresentou @ maior variagio, com uma taxa de 7,1 em 2014, subindo
abruptamente para 57,0 em 2018 e depois reduzindo para 26,8 em 2019, O distrito Moroeste tambem
registrou uma alta taxa, chegando a 122,3 por 100 mil em 2018, apds iniciar em 12,3 em 2014, & finalizando

em 43,9 em 2013.
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Figura 7. Coeficiente de NotificapSes de tentative de suicdio por 100,000 habitantes, por distrito de residencis, de mulheres de 10 8 48
anas, em Campinas-5P, 2014 & 2023,
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Fonte: Sisnow/Sinan Campinas, setembro de 2024,

Quanto aos dados de raga/cor relacionados aos casos de tentativas e Sbitos por suicidic de mulheres entre
2014 a 2023, observa-se na Figura 8 que as mulheres brancas constituem a maioria dos registros, com 34
abitos e 1465 tentativas, seguidas pelss mulheres pardas, com 25 dbitos e 674 notificagdes, e pelas
mulheres pretas, com & dbitoz & 201 notificagBes. Ezse padrio pode estar parcialments associsdo &
composigio demografica da populagdo de Campinas, onde, segundo o IBGE, a maioria dos habitantes se
autodeclara branca. Esza predomindncia demografica pode influenciar diretamente o numers absoluta de

naotificagdes, uma vez que reflete a distribuigdc populacional da cidade.

Figura 8. Proporgao das notificepdes de tentatives de suicidio e obitos por suicidio em mulheres de 10 s 49 anos, residentes de
Campinas-5P. por reca/cor, 2014 a 2023,
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Fante: Sistama de Informacia de Mortalidsde (SIM) Campinas & Sisnov/Sinan Camginas, setembro de 2024,
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Em relagdo 2 distribuigie por escolaridade, existe uma semelhanga entre dbitos por suicidio e tentativas de
suicidic, como observado na Figura 9, sendo 3 maioriz dos registros referentes 3 mulheres com ensing
medio. No entanto, & alta frequéncia de registros comeo "ignorado" ressaita a necessidade urgente de
melhorar 3 precisdc na coleta de dados sobre anos de estudo, o gue & crucial para o desenvolvimento de
intervengoes educacionais e de saude mentzl mais eficaz, especialmente para mulheres com niveis de

educagio intermediarios e superiores.

Figura 9. NotificagBes de Tentatives de suicidio & Obitos por suicidio em mulkeres de 10 s 49 snos, residentes de Campinas-5P, por
escolaridede, 2014 & 2023,
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Fonte: Sist=rma de Info "nu;iu de Mortahdade (5IM) Campinas e Sisnow/Sinan Campinas, setembro de 2024,
Para apresentar os resultados sobre o local do obito & a notificagio de tentativas de suicidio, bem como os
meétodos utilizados, optou-se por apresenta-los de maneira integrada, uma vez que a gravidade da lesdo
pode influenciar a possibilidade de recurso de atendimento. Os achados deste estudo revelam gue os dbitos
por suicidio ocorreram predominantemente em domicilio, enguanto as tentativas de suicidio foram
majoritariamente notificadas em unidades de saude, como pronto-socomros e unidades de promto
atendimente, representando mais de 30% das notificagdes (Figura 10). Essa distingdo sugers gue 3 letalidade
dos métodos wtilizados em suicidios consumados, comeo o enforcamento, pode limitar o acesso a cuidados
em tempa habil, conforme discutido por Botega (2014). Ele ressalta 2 importénciz de considerar a letalidade

dos métodos em contraposigio a rapidez e eficacia do socorro disponivel.
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Figura 10. Proporgio das notificagSes de Tentatives de suicidio & Obitos por suicidio, por locsl de ccoméncia, de mulberes de 108 49
anos, residentes em Campinas-5P, 2014 8 2023,
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Em relzgdo a0 método das tentativas de suicidio, & possivel verificar na TABELA 1, que a autointoxicagdo par
drogas ou substéncias bioldgicas foi o métode mais comum, com 908 notificagies, representando 60% de
todas as tentativas registradas. Esse padr3o esta em linha com as observagdes de Oliveira et al. [2020), que
destacam a prevaléncia da intoxicagio como método preferido, especialmente entre mulheres, refletindo
uma tendéncia observadz em varas regides do Brasil. Teeirs et al. (2020) também relataram ques o
envenenaments foi o métode mais comum nas tentativas, enguanto o enforcaments predominou nos Casos
fatais, destacando a complexidade dos comportamentos suicidas e as diferentes formas de execugdo do ato.
Rosa et al. (2018) cbservaram diferengas significativas nos métodos wtilizados para tentativas e suicidios
consumados, com o enforcamento destacande-se como o meétodo mais wtilizado nos suicidios consumadas,
representando f0,8% dos casos desse estudo. Esse dado reforga a necessidade de abordagens diferenciadas
nas estratégizs de prevengdo e intervengdo. Bezerra (2024) enfatiza 2 predomindnciz de métodos |etais
Ccomo O SMVEenemaments e o uso de armas de fopo nas tentativas de suicidio, destacando a wrgéncia de

intervengdes eficazes diante da gravidade do problema.
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Tabels 1. Proporgio das principais causas de dbitos por suicidio, de acordo com o CID 10, 2m mulheres de 10 & 49 anos.

Campinas-5P, 2014 » 2023.
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Fonte: Sistema de Informagie da Mortalidsde (SIM] Campinas, s=tembro de 2024,
A analise dos métodos utilizados revela a influgncia de fatores culturais, socizis e individuais. Botega (2014)
discute como a escolha dos meios para o swicidio varia consideravelmente, influenciada por fatores como
cultura & acesso aos meios. Mo Brasil, o enforcamento e o envenenamento sio métodos frequentemente
utilizados, com a propria casa sendo o cenario mais comum para esses atos, o que corrobora a letalidade dos
métados e as dificuldades de acesso imediato & cuidadaos.
Ma mortalidade por suicidic o enforcamento destacz-se como o método mais utilizado (Tabela 2) o gue

reforga & necessidade de sbordagens diferencizdas nas estratégias de prevengio e intervengio.

Tabelas 2. Proporgio das principais causas das notificagbes de tentativas de suicidio por tipo de suicidio, de scordo com o CID 10,
em mulheres de 10 a 4% anos. Campinas-5P, 2014 a 2023
Principais tipos de tentatives de suicidio, de scorde com s CiD 10
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Fonte: Sisnovw/Sinan Campinas, setembro de 2024,
Estas znalises evidenciam a3 complexidade do fendmeno do suicidic entre mulheres em idade fertil em
Campinaz, destscando a mecessidade de politicas publicas abrangentss e intersetoriziz para prevengdo e
intervengdo precoce, considerandeo as particularidades de idade, ragafcor, escolaridade & moradia. E
essencial continuar moniterando os dados de suicidio em Campinas para identificar possiveis tendéncias e
implementar intervengdes eficazes como investir em servigos de saude mental, centros de apoio psicolégico

e linhas diretas de prevengio ao suicidio para oferecer suporte 3 populagio.
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7. DISCUSSAO

Os achados desta dissertacdo, que evidenciam um aumento nos
coeficientes de mortalidade por suicidio e nas tentativas de suicidio entre mulheres
em idade fértil no municipio de Campinas, refletem tendéncias observadas tanto
nacional quanto internacionalmente. Silva e Marcolan*® destacam que o Brasil tem
vivenciado um aumento significativo nas taxas de mortalidade por suicidio em varias
regides, reforcando a relevancia dos dados locais para direcionar agdes de
intervencao e prevencao. Em Campinas, o coeficiente de mortalidade por 100.000
habitantes aumentou de 2,17 em 2014 para 5,49 em 2021, com um ligeiro decréscimo
para 4,17 em 2023. Este aumento pode sugerir um agravamento da saude mental das
mulheres na regido, situando Campinas dentro de um cenario nacional que demanda
atencao urgente.

A pesquisa de Dantas et al.8 sobre o aumento dos suicidios entre mulheres
no Brasil, com énfase na perspectiva de género, ressalta a importancia dos nossos
achados. Em Campinas, as notificacdes de tentativas de suicidio subiram de 13 por
100.000 habitantes em 2014 para expressivos 193,55 em 2023. Este aumento reflete
o "paradoxo do suicidio", onde as mulheres apresentam mais episodios de tentativas
de suicidio, apesar de menores taxas de mortalidade em relagcdo aos homens. Essa
discrepancia sublinha a necessidade de considerar desigualdades de género e
violéncia especifica enfrentada pelas mulheres como fatores contribuintes, como um
reflexo de pressdes sociais e culturais que afetam desproporcionalmente a saude
mental feminina, exigindo intervengdes mais eficazes e focadas nas suas
necessidades especificas.

O Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude?' indica que, para cada
suicidio consumado, ocorrem entre 10 a 20 tentativas. No ano de 2023 Campinas teve
650 notificacdes de tentativas de suicidio e 14 dbitos em mulheres de idade fértil, o
que representou mais de 40 notificagdes por obito naquele ano. Esta estatistica
reforgca a importancia dos achados de Campinas e a necessidade de intensificar a
vigilancia e prevencao. O aumento significativo nas notificagbes de tentativas de
suicidio destaca a urgéncia de abordagens preventivas e de suporte a saude mental.

Bezerra et al.%” observam que, no Rio Grande do Norte, as taxas de
mortalidade por lesbes autoprovocadas entre mulheres em idade fértii também

apresentaram um aumento, especialmente a partir de 2018, embora ainda com
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coeficientes relativamente baixos. Esses dados estdo alinhados com tendéncias
observadas em outras regides do Brasil e no cenario internacional, onde crises sociais
e econbmicas tém impactado o comportamento suicida feminino, particularmente
durante a pandemia de covid-19%".

Os achados desta dissertagcédo indicam um aumento significativo tanto nos
obitos quanto nas tentativas de suicidio a partir de 2020, coincidente com o inicio da
pandemia de covid-19. Este fenbmeno sugere que a crise sanitaria global e seus
desdobramentos socioeconémicos tiveram um impacto negativo na saude mental da
populacdo estudada, especialmente entre as mulheres. A literatura oferece um
contexto valioso para entender esses resultados e as dinamicas subjacentes.

Dantas et al.® fornecem insights importantes sobre como a pandemia
exacerbou desigualdades de género e aumentou a violéncia doméstica. Durante este
periodo, o acumulo de papéis de género, combinado com o confinamento e a
convivéncia ampliada com agressores, colocou as mulheres em uma posi¢cao de
vulnerabilidade ainda maior. Adicionalmente, a alta demanda por profissionais em
areas de cuidado, onde ha uma consideravel representatividade feminina, adicionou
uma camada extra de estresse e exaustdo emocional. Este cenario pode ter
potencializado o sofrimento mental e, consequentemente, aumentado o risco de
comportamentos suicidas entre as mulheres.

Rocha et al.’® complementam essa analise ao destacar que a pandemia
exacerbou fatores de risco conhecidos para o comportamento suicida, como
sofrimento mental, abuso de substancias psicoativas, perda de renda, estresse,
ansiedade e depressao. Estes fatores, intensificados pelo contexto da pandemia,
aumentaram significativamente a vulnerabilidade ao suicidio, afetando n&o apenas as
mulheres, mas também jovens adultos e pessoas com histérico de transtornos
mentais®3.

A convergéncia desses fatores durante a pandemia criou um "cenario
perfeito" para o aumento das taxas de suicidio observadas em nossa pesquisa. A crise
sanitaria nado apenas desestruturou contextos sociais e econdmicos, mas também
intensificou instabilidades emocionais e exacerbou a violéncia autoprovocada. Este
cenario destaca a necessidade urgente de abordagens de saude mental que
considerem as especificidades de género e os impactos da pandemia sobre as

mulheres. Politicas publicas e intervencdes de saude mental devem ser adaptadas
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para mitigar esses riscos e oferecer suporte adequado as populacbes mais
vulneraveis, especialmente em tempos de crise global.

Foi possivel verificar variagdes significativas no coeficiente de mortalidade
por suicidio entre mulheres em idade fértil, destacando diferencgas por faixa etaria e a
auséncia de uma tendéncia de similaridade clara. Em 2020, a faixa etaria de 30 a 39
anos apresentou o maior coeficiente de mortalidade com 7,6 por 100.000 habitantes,
enquanto em 2021, a faixa de 40 a 49 anos alcangou o pico com um coeficiente de
9,9. Por outro lado, as tentativas de suicidio mostraram uma tendéncia preocupante
entre os jovens, especialmente nas faixas etarias de 10 a 19 anos e 20 a 29 anos, que
emergiram como as principais em termos de notificagdes de violéncia a partir de 2022.
Nesse ano, os coeficientes atingiram 196,1 e 141,0, respectivamente, e aumentaram
ainda mais em 2023, chegando a 273,4 e 257,5.

Essas observagdes indicam uma complexidade nas dinamicas de risco,
alinhando-se com os estudos de Fattah et al.° e Bezerra et al.5”. Ambos os estudos
apontam que a variabilidade por faixa etaria pode estar relacionada a fatores
socioeconémicos e culturais, além de destacar a vulnerabilidade dos jovens,
especialmente aqueles entre 10 e 19 anos, sugerindo a necessidade de intervengdes
especificas. O destaque para a faixa de 40 a 49 anos pode estar associado a fatores
de risco variaveis, possivelmente relacionados a mudangas na vida pessoal e
profissional, comuns nessa fase da vida.

Botega® identificou o comportamento suicida como uma das trés principais
causas de morte entre pessoas de 15 a 44 anos, sublinhando a questdo como um
problema de saude publica global. A presenca de transtornos mentais em mais de
90% dos casos ressalta a necessidade de abordagens qualificadas para prevengéao e
intervencao.

Rodrigues et al.?' reforczam a tendéncia observada em Campinas,
apontando as faixas de 10-19 e 20-29 anos como principais em tentativas de suicidio,
especialmente em Goias, onde as notificacdes por tentativas de suicidio sao
predominantemente no sexo feminino. Essa prevaléncia entre adolescentes e jovens
adultas destaca a necessidade de estratégias que considerem as diferengas
significativas na manifestagéo dos eventos suicidas entre homens e mulheres.

Além disso, o aumento nas notificagdes de tentativas de suicidio pode

refletir também uma maior conscientizacdo das instituicbes de saude publica,
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enfatizando a importancia de monitorar e adaptar estratégias preventivas as
mudancas demograficas e culturais.

Sobre o padrao de sazonalidade, tanto as tentativas de suicidio quanto os
suicidios apresentaram variagdes, com alguns meses em destaque, sendo outubro e
dezembro os meses com maior numero de oObitos por suicidio e notificagdes por
tentativas de suicidio. Particularmente, as tentativas de suicidio nos ultimos anos da
pesquisa (2021, 2022 e 2023) destacaram novembro e dezembro como 0os meses com
maiores notificagdes. Esta concentracdo em meses se assemelha as observagdes de
Rosa et al.?2 em um estudo realizado no noroeste do Parana, onde a maioria dos
atendimentos por tentativas de suicidio e suicidios ocorreu nos meses de primavera e
verao. Os autores atribuiram essa sazonalidade a possivel influéncia das condicbes
climaticas, corroborando a complexidade dos fatores que permeiam a ideacgao suicida,
incluindo aspectos ambientais. Similarmente, Oliveira et al.?3 também registraram
maior frequéncia de tentativas de suicidio durante o verao e a primavera.

A analise dos dados de mortalidade e tentativas de suicidio entre mulheres
em idade feértil de 2014 a 2023 em Campinas revela padrdes significativos entre os
distritos, destacando a importancia de intervengdes adaptadas as especificidades
locais. Os distritos de Campinas apresentam variagdes notaveis tanto nos coeficientes
de mortalidade quanto nas taxas de tentativas de suicidio por 100 mil habitantes,
evidenciando a complexidade do fendmeno suicida e a necessidade de estratégias de
intervencao especificas.

O distrito Leste, embora ndo apresente o maior numero absoluto de ébitos,
destaca-se por suas flutuagbes nos coeficientes de mortalidade, com picos
significativos em 2018 e 2021. Paralelamente, as tentativas de suicidio também
mostram um crescimento gradual, indicando uma vulnerabilidade que requer atencéo
especial. Ja o distrito Sul, com o maior niumero absoluto de 6bitos, apresenta uma
tendéncia de aumento no coeficiente de mortalidade até 2020, seguido de uma queda.
As tentativas de suicidio também aumentaram significativamente antes de cair,
refletindo a alta vulnerabilidade social e densidade populacional da regido, conforme
o Boletim Epidemiologico n® 585964 e Tabnet Campinas®®.

Entende-se por wvulnerabilidade social como uma condigao
multidimensional que néo se limita a auséncia ou precariedade de renda, estando
atrelada a fragilidades nos vinculos afetivo-relacionais, desigualdade de acesso a

bens e servigcos publicos, e € influenciada por fatores sociais, econémicos e culturais
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que afetam a capacidade dos individuos de exercer plenamente sua cidadania e
acessar direitos fundamentais, o que contrapde a visao restrita de risco, ampliando o
entendimento das condi¢cdes que expdem os individuos a situagdes de vulnerabilidade
em seus contextos de vida®®.

Condi¢des socioculturais e econdmicas interagem com 0s processos
biolégicos ao longo da vida, influenciando a vulnerabilidade de um individuo e
comunidade e neste caso podendo ser influéncia dos numeros relacionados aos
suicidios e tentativas de suicidio no municipio.

O distrito Norte e Noroeste, que também sao regides de alta vulnerabilidade
social, demonstram flutuagdes nos coeficientes de mortalidade, com picos em anos
especificos, no distrito Noroeste foi possivel observar um aumento gradual no
coeficiente de mortalidade, com tentativas de suicidio atingindo taxas elevadas em
2018. O distrito Sudoeste, apesar de ter o menor numero absoluto de obitos,
apresentou um pico de mortalidade em 2020 e uma variagao significativa nas
tentativas de suicidio, indicando que, proporcionalmente a sua populacao, a taxa de
suicidio foi alta. Tanto o distrito Noroeste quanto o Sudeste possuem caracteristicas
similares, onde a urbanizagdo marcadamente periférica, com infraestrutura urbana
precaria e degradagcao ambiental e que passam, por crescimento e transformagao
espacial rapida nos ultimos anos.

Os resultados reforcam a necessidade de intervengdes direcionadas que
considerem as caracteristicas unicas de cada distrito, especialmente em areas com
alta vulnerabilidade social. A integracdo de dados regionais e a colaboragao entre
setores sdo cruciais para abordar o problema do suicidio de forma abrangente,
conforme destacado por Botega®®. A compreenséo das flutuagdes nos coeficientes de
mortalidade e nas taxas de tentativas de suicidio é essencial para o desenvolvimento
de estratégias de prevencao e intervencado mais eficazes, promovendo um apoio mais
adequado e acessivel as populagdes em risco.

Ao analisar os dados de raga/cor relacionados aos casos de tentativas e
obitos por suicidio entre mulheres, observa-se que as mulheres brancas constituem a
maioria dos registros, com 84 Obitos e 1465 tentativas, seguidas pelas mulheres
pardas, com 25 6bitos e 674 notificagdes, e pelas mulheres pretas, com 8 ébitos e 201
notificacbes. Esse padrao pode estar parcialmente associado a composicao
demogréfica da populagdo de Campinas, onde, segundo o IBGE®, a maioria dos

habitantes se autodeclara branca. Essa predominancia demografica pode influenciar
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diretamente o numero absoluto de notificagdes, uma vez que reflete a distribuicao
populacional da cidade.

Estudos anteriores a este, como o de Rodrigues et al.®!, indicam que a
raca/cor parda € frequentemente prevalente em tentativas de suicidio,
correspondendo a 56% dos casos, independentemente do sexo. Este dado sugere
que, embora a populagao branca apresente um maior numero de casos absolutos em
Campinas, a vulnerabilidade das mulheres pardas ndo deve ser subestimada.

Teixeira et al.%” destacam que, em Alagoas, o comportamento suicida entre
mulheres foi predominantemente observado em individuos de cor parda, refletindo
uma tendéncia nacional de suicidios mais frequentes entre mulheres de cor branca.
Esses dados sugerem que fatores socioculturais e historicos de desigualdade racial
podem influenciar o comportamento suicida entre mulheres, variando conforme o
contexto regional.

Fattah%® identificou que, no Rio Grande do Sul, uma regido com mais de
80% da populacdo autodeclarada branca devido ao histérico de imigragao europeia,
a frequéncia de suicidios é majoritariamente observada nesse grupo. Isso ilustra como
a composi¢cao demografica pode influenciar as estatisticas de suicidio em diferentes
regides.

O Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude?' também apoia esses
achados, indicando maiores taxas de suicidio entre mulheres de raca/cor branca em
nivel nacional entre 2010 e 2019. Por outro lado, Bezerra®’ encontrou um predominio
de mortes autoprovocadas entre mulheres de ragca parda/preta em periodos recentes,
ressaltando a importancia de considerar as variagdes regionais e temporais.

Teixeira et al.®” destacam que, em Alagoas, o comportamento suicida entre
mulheres foi predominantemente observado em individuos de cor parda, refletindo
uma tendéncia nacional de suicidios mais frequentes entre mulheres de cor branca.
Esses dados sugerem que fatores socioculturais e histéricos de desigualdade racial
podem influenciar o comportamento suicida entre mulheres, variando conforme o
contexto regional.

A complexidade dos fatores que influenciam as taxas de suicidio, incluindo
raga/cor, sublinha a importancia de considerar tanto o contexto demografico quanto
os fatores socioculturais em analises epidemioldgicas. A auséncia de dados

detalhados por faixa etaria e raga/cor limita a capacidade de calcular coeficientes
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precisos, o que destaca a necessidade de aprimorar os sistemas de coleta de dados
para informar melhor as politicas e estratégias de prevengao ao suicidio.

Nao é possivel identificar uma possivel semelhanca na distribuicdo por
escolaridade entre obitos por suicidio e tentativas de suicidio, mesmo que houve a
maioria entre mulheres com registro de ensino médio e o0 aumento nos casos entre
mulheres com educacgado superior, ja que, a alta frequéncia de registros como
"ignorado" ressalta a necessidade urgente de melhorar a precisdo na coleta de dados
sobre anos de estudo, o que é crucial para o desenvolvimento de intervencgdes
educacionais e de saude mental mais eficazes, especialmente para mulheres com
niveis de educacao intermediarios e superiores, 0 que poderia indicar com mais
precisdo a distribuicao de escolaridade da populacao estudada.

Esses achados estdo em consonancia com estudos anteriores que indicam
que um baixo nivel educacional esta frequentemente associado a um aumento na
vulnerabilidade ao comportamento suicida. Teixeira et al.6? observaram que, no estado
de Alagoas, a maioria das mulheres que cometeram suicidio possuia de um a sete
anos de estudo. Essa tendéncia também foi identificada em pesquisas realizadas no
Nordeste em 2017, onde mulheres com escolaridade precaria ou analfabetas
mostraram maior propenséao a tentativas de suicidio. Esses dados sugerem que a falta
de educacgao pode limitar o acesso a recursos de saude mental e agravar estresses
sociais e econémicos, aumentando a vulnerabilidade ao suicidio.

No Rio Grande do Norte, a mortalidade por violéncia autoprovocada em
mulheres em idade fértil também foi mais comum entre aquelas com até 7 anos de
estudo, com um aumento de 16,7% dos débitos em 2012 para 27% em 2021°7. Este
padrao é consistente em outros estados, como o Rio Grande do Sul, onde taxas mais
elevadas de suicidios também foram registradas entre mulheres com baixo nivel
educacional.

Foi possivel verificar em estudos®'-%° que a escolaridade pode influenciar o
perfil epidemiolégico das lesdes autoprovocadas. Em Goias, 26% das mulheres
vitimas possuiam ensino fundamental e 33% ensino médio. Esses dados refletem um
perfil educacional que pode aumentar a vulnerabilidade ao comportamento suicida,
especialmente em contextos de menor acesso a recursos de saude mental e

condicbes socioeconOmicas desfavoraveis.
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Para, além disso, a escolaridade influencia a percepgao de risco e 0 acesso
a recursos de saude mental, corroborando a literatura que aponta a educagao como
um fator crucial na analise epidemioldgica do suicidio®8.

A sobreposi¢cao de mulheres em niveis educacionais baixos e altos sugere
que a escolaridade pode afetar o comportamento suicida de maneiras complexas,
influenciando tanto a percepg¢éo do risco quanto o acesso a recursos de saude mental.
Mulheres com baixa escolaridade podem enfrentar desafios socioecondmicos que
aumentam a vulnerabilidade, enquanto aquelas com alta escolaridade podem ser
suscetiveis a pressdes elevadas e expectativas irreais, resultando em estresse e
problemas de saude mental.

Esses achados sublinham a importancia de politicas de saude publica que
integrem interveng¢des educacionais e de saude mental direcionadas, considerando
as especificidades das diferentes faixas de escolaridade entre mulheres em idade
fértil. A melhoria na coleta de dados sobre anos de estudo é essencial para informar
essas politicas e garantir que as intervengdes sejam adequadas e eficazes.

Os achados deste estudo revelam que os o6bitos por suicidio ocorreram
predominantemente em domicilio, 0 que corresponde a uma tendéncia de 75% dos
casos, enquanto as tentativas de suicidio foram majoritariamente notificadas em
unidades de saude, como prontos-socorros e unidades de pronto atendimento,
representando cerca de 80% das notificagbes. Essa distingdo sugere que a letalidade
dos métodos utilizados em suicidios consumados, como o enforcamento, que foi o
mais comum com 62 casos, pode limitar o acesso a cuidados em tempo habil,
conforme discutido por Botega®®, que ressalta a importancia de considerar a letalidade
dos métodos em contraposicao a rapidez e eficacia do socorro disponivel.

Nas tentativas de suicidio, a autointoxicagdo por drogas ou substancias
bioldgicas foi o método mais comum, com 908 notificagdes, representando 60% de
todas as tentativas registradas. Esse padrao esta em linha com as observagdes de
Oliveira et al.?3, que destacam a prevaléncia da intoxicagdo como método preferido,
especialmente entre mulheres, refletindo uma tendéncia observada em varias regides
do Brasil. Teixeira et al.’” também encontraram em sua pesquisa, que o
envenenamento foi o método mais comum nas tentativas, enquanto o enforcamento
predominou nos casos fatais, destacando a complexidade dos comportamentos

suicidas e as diferentes formas de execuc¢ao do ato.
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Rosa et al.5? observaram diferengas significativas nos métodos utilizados
para tentativas e suicidios consumados, com o enforcamento destacando-se como o
método mais utilizado nos suicidios consumados, representando 70,8% dos casos em
seu estudo. Esse dado reforga a necessidade de abordagens diferenciadas nas
estratégias de prevencdo e intervencgido. Bezarra® enfatiza a predominancia de
métodos letais como o envenenamento e 0 uso de armas de fogo nas tentativas de
suicidio, destacando a urgéncia de intervengdes eficazes diante da gravidade do
problema.

A analise dos métodos utilizados revela a influéncia de fatores culturais,
sociais e individuais, onde a escolha dos meios para o suicidio varia
consideravelmente, influenciada por fatores como cultura e acesso aos meios®. No
Brasil, o enforcamento e o envenenamento sdo métodos frequentemente utilizados,
com a prépria casa sendo 0 cenario mais comum para esses atos, 0 que corrobora a
letalidade dos métodos e as dificuldades de acesso imediato a cuidados®®.

Essas analises evidenciam a complexidade do fenbmeno do suicidio entre
mulheres em idade fértii em Campinas, destacando a necessidade de politicas
publicas abrangentes e intersetoriais para prevencdo e intervencdo precoce. E
essencial monitorar continuamente os dados de suicidio em Campinas para identificar
tendéncias e implementar intervencbes eficazes. Investir em servicos de saude
mental, como centros de apoio psicoldgico e linhas diretas de preveng¢ao ao suicidio,
€ crucial para oferecer suporte a populagcao. Além disso, a redug¢ao do acesso a meios
letais, como armas de fogo e pesticidas, € uma estratégia importante para mitigar o

risco de suicidios, conforme recomendado por Botega®®.
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8. CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam um cenario preocupante de aumento
nos indices de mortalidade por suicidio e nas notificagdes de tentativas de suicidio
entre mulheres em idade fértil no municipio de Campinas entre 2014 e 2023. Estes
dados refletem tendéncias observadas nacional e internacionalmente, ressaltando a
complexidade do fendmeno suicida e suas inter-relagbes com fatores
socioecondmicos, culturais e de género.

O contexto de enfrentamento de uma pandemia com impactos de diversas
propor¢des no mundo, aliado ao agravamento de fatores de risco conhecidos como
transtornos mentais, abuso de substancias e crises econdémicas, configura um cenario
de vulnerabilidade que demanda intervengdes urgentes e especificas.

As disparidades por faixa etaria e entre distritos de Campinas reforgcam a
importancia de estratégias locais e adaptadas as especificidades de cada regiao,
considerando fatores como vulnerabilidade social e densidade populacional. As taxas
elevadas de tentativas de suicidio entre mulheres jovens, especialmente nas faixas
etarias de 10 a 19 e 20 a 29 anos, apontam a necessidade de agdes preventivas
voltadas a essa populagao, enquanto o aumento no coeficiente de mortalidade em
mulheres de 40 a 49 anos sugere fatores de risco associados a transi¢des na vida
pessoal e profissional.

A analise sazonal dos dados pode indicar a influéncia de periodos
especificos do ano sobre o comportamento suicida, apontando a necessidade de
integrar aspectos climaticos e ambientais em estratégias preventivas.

Entretanto, a incompletude ou falha de preenchimento das fichas de
notificagcdo e registros de &bito, pode comprometer a qualidade das informagdes
disponiveis para a analise epidemiolégica e a formulagdo de politicas publicas
eficazes. A auséncia ou inconsisténcia de dados essenciais, como escolaridade,
raca/cor e especificidade dos métodos das tentativas de suicidio e suicidio, pode levar
a subestimacado da magnitude do problema e dificultar a identificacdo de padrbes e
grupos de risco. Informacao de qualidade é condicdo necessaria para a analise
objetiva da situagao de saude, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e
para a programacao de agdes publicas que almejem o desenvolvimento de boas

condi¢bes de saude para a populagdo em geral. Dessa forma, torna-se essencial o
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aprimoramento dos sistemas de registro e a capacitagdo continua dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento desses documentos.

Os dados de Campinas nao apenas refletem um problema local, mas
também fazem parte de um contexto global que demanda respostas integradas e
multidimensionais. E crucial implementar intervencdes focadas e sustentaveis a longo
prazo, que abordem tanto fatores individuais quanto contextuais, contribuindo para a
promog¢ao da saude mental das mulheres em idade fértil.

Dada a magnitude e a complexidade do problema, recomenda-se a
implementacgao de politicas publicas que contemplem a especificidade de género, a
saude mental e a vulnerabilidade social, com base na colaboragao intersetorial e no

fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e das redes de cuidado em saude.
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Prezada Serhora,

Informamos  gue a  pesquisa  Ahdada CAKALISE DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO E MORTES POR SUICIDIO EM
MULHERES NO MUMICIFIO DE CAMPINAS", para frs de Disseracdo de Mesirado
Profissional do Frograma de Pds-Gradmacio em Sadde Coleitra: Politicas & Gestio
em Sadde da Faculdade de Citndas Médicas da Unicamp, cuja equipe de pesquisa &
composia pela aluna Ana Paula Crivelarms Fermeira & como onentadora de pesguisa a
pesquissiona responsdel supracitada, propbe analisar o perdil dos gbfios por suicidios
e das tentatvas de suickdio de mubheres de 10a 4% anos no municiio de Campinas,
de 2013 a 2022, alravés do banco de dados do Sistema de Mortaldade (SIM) e do
Sisterna de Motificaglo de Violdrcia do municipic de Campinas (SIEMOV), e de
ientficar possives associagbes entre suas varidveis..

Desie modo, baseados no resumc & emal anexados a0 documesrio, o referdo
esiudo ndo necessta Famitar peo Comibd de ESca em Pesquisas enwolvendo
Seres Humanos, tendo &m vista que @ pesquisa uilizard banco de dados pablocos
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