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RESUMO

Objetivou-se avaliar caracteristicas demogrdficas e sociais referentes aos
Obitos por suicidio em um estado do nordeste do Brasil. Trata-se de um
estudo descritivo epidemioldgico, realizado por meio de levantamento
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo, referente aos anos
de 2008 a 2018, a fim de identificar o perfil epidemioldgico e discutir
o comportamento desse fenémeno. Foram notificados 2.801 dbitos por
suicidio em dez anos no estado do Piaui, a maior taxa de detec¢do foi
de 10,08, no ano de 2018; o niumero de casos foi maior entre o sexo
masculino (2.154 - 76,91%), na faixa etdria adulta jovem de 20 a 39
anos (1.264 — 45,13%), pardos (1.851 - 66,08%), solteiros (1.278 -
45,63%) e o meio mais utilizado foi o enforcamento/sufocamento (2.065
- 73,72%). 0 nimero de 6bitos seque em ascensdo na série temporal e a
vulnerabilidade masculina é maior. Portanto, conhecer a mortalidade por
suicidio no estado é crucial para ac¢ées preventivas eficazes.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate demographic and social characteristics related to deaths by suicide in a state in
northeastern Brazil. This is a descriptive epidemiological study, carried out through a survey in the Notifiable
Diseases Information System (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo), referring to the years 2008 to
2018, in order to identify the epidemiological profile and discuss this phenomenon’s behavior. There were 2,801
deaths from suicide reported in ten years in the state of Piaui, the highest detection rate was 10.08, in 2018;
the number of cases was higher among males (2,154 - 76.91%), in the young adult age group from 20 to 39
years old (1,264 - 45.13%), brown (1,851 - 66.08%), single (1,278 — 45.63%) and the most used method was
hanging/suffocation (2,065 — 73.72%). The number of deaths continues to rise in the time series with greater
male vulnerability. Therefore, the knowledge of mortality by suicide in the state is crucial for effective preventive

actions.

RESUMEN

Se objetivo evaluar caracteristicas demogrdficas y sociales referentes a las muertes por suicidio en un estado del
nordeste de Brasil. Se trata de un estudio descriptivo epidemioldgico, realizado por medio del levantamiento en el
Sistema de Informacidon de Agravios de Notificacidn, referentes a los afios de 2008 a 2018, para identificar el perfil
epidemioldgico y discutir el comportamiento de ese fenémeno. Fueron notificadas 2.801 muertes por suicidio en
diez afios en el estado de Piaui, la mayor tasa de deteccion fue de 10,08, el afio de 2018; el nimero de casos fue
mayor entre el sexo masculino (2.154 - 76,91%) en la fase adulta joven de 20 a 39 afios (1.264 - 45,13%), pardos
(1.851 - 66,08%), solteros (1.278 - 45,63%) y el medio mds utilizado fue en ahorcamiento (2.065 - 73,72%). El
ndmero de muertes sigue en crecimiento en la serie temporal y la vulnerabilidad masculina es mayor. Por lo tanto,
conocer la mortalidad por suicidio en el Estado es crucial para acciones preventivas eficaces.

2025 o ndmero de casos de 6bito por suicidio pode

INTRODUCAO

Mitigar os casos de 6bito por suicidio ainda se
caracteriza um grande desafio em todo o mundo.
Esse & um fendmeno considerado como um problema
de salde pdblica, tendo como preditor diversos
fatores por vezes complexos e multifacetados,
que envolvem desde eventos estressantes da vida,
doencas mentais subjacentes, estilos de coping e
fatores de personalidade, podendo ser desencadeado
em qualquer fase da vida apds a primeira infancia®.

Nesse sentido, hd& um desafio mundial com
esforcos e desenvolvimento de planos estratégicos
de prevencgdo, cujo objetivo é reduzir as taxas de
suicidio (taxa ou coeficiente de suicidio é medido
universalmente por cada 100.000 habitantes). E um
fenomeno complexo e multideterminado, resultado
de uma interacdo entre aspectos psiquidtricos,
psicolégicos,  ambientais, sociais,  culturais,
genéticos e religiosos?3.

Conjectura-se que o ndmero de mortes por
suicidio, a cada ano e em todo o mundo, versa em
torno de 800.000, com uma taxa de 15,0 e 8,0 para
cada 100.000 pessoas entre homens e mulheres,

respectivamente. Existe uma estimativa de que até
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alcangar 1,5 milhdo de pessoas no mundo, com uma
projecdo de aumento de 50% na incidéncia de mortes
por ano?.

Todavia, faz-se necessario ter cautela ao
interpretar quaisquer estatisticas sobre suicidio,
pois os dados sdo subnotificados, ou podem conter
viés de anotacdo ao serem alocados para outras
causas de morte, e tais coeficientes variam em
funcdo dos locais. Isso significa que, por exemplo,
num pais de dimensdo continental como o Brasil, ha
localidades com taxas baixas ou altas, ao utilizarmos
os critérios dispostos pela Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS)“.

A propdsitodasubnotificacdo de casos de suicidio,
esse & um problema que gera uma preocupacao
global, afinal dados inconsistentes dificultam,
sobremaneira, o desenvolvimento de politicas
plGblicas voltadas para a prevencdo. Diversas razdes
colaboram para o subdimensionamento dos casos,
como o estigma que envolve o suicidio (quando
possivel, os agentes envolvidos colocam como causa
mortis acidente ou homicidio, por exemplo); casos
ocorridos em lugares remotos onde o sistema de
notificacdao nao alcanca; deficiéncia do sistema de
salide publica, que notifica como morte por causas



externas, sem ter uma investigacdo mais apurada da
verdadeira causa do 6bito, dentre outras?.

No ambito brasileiro, o quantitativo de 6bitos por
suicidio alcangou um coeficiente de 5,3 para cada
100 mil habitantes no ano de 2011 e, em 2015, esse
coeficiente chegou a 5,7. De acordo com o periodo
supracitado, os estados com percentuais mais
elevados foram o Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul, com 10,3, 8,8 e 8,5 6bitos para
cada 100 mil habitantes, respectivamente32.

No nordeste do Brasil, a taxa média de mortalidade
entre 2010 e 2014 foi de 5,14 o6bitos a cada 100
mil habitantes, com énfase para o estado do Piaui,
o qual apresentou o maior o maior percentil, com
75 (10,71 6bitos/100 mil hab.), e maior valor médio
(7,77 6bitos/100 mil hab.) de casos. No ranking dos
dez municipios com os ndmeros mais elevados de
casos, cinco sdo liderados pelo Piaui. O percentual de
crescimento de casos chama atengdo nessa regiao®.

E pertinente salutar a importancia de desenvolver
estudos epidemiolégicos sobre essa tematica tao
relevante, e cabe destacar que é fundamental
no macro cenario atual conhecer a distribuicdo
temporal e geografica dos casos de suicidios nas
diferentes regides do Brasil, principalmente aquelas
com maior ndmero de casos. Em casos como o Brasil,
com dimensdo continental e diferencas geograficas,
sociais e culturais tdo acentuadas, os estudos
regionais ocupam grande relevancia?.

Nessa perspectiva, conhecer 0 perfil

epidemiolégico, caracteristicas socioambientais,
culturais e seccionais é um dos pontos para alcancar
os pilares das vulnerabilidades para o suicidio,
assim como para edificar politicas publicas no
intuito de minimizar os impasses decorrentes dessa
problematica. Para tanto, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar caracteristicas demograficas e sociais
referentes aos Obitos por suicidio em um estado
do nordeste do Brasil, entre os anos de 2008 e
2018, bem como caracterizar os principais métodos

utilizados nessa regido.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico,
realizado por meio de levantamento na base de
dados. Os dados foram coletados em outubro de 2019
e sdo referentes aos anos de 2008 a 2018. 0 estudo
foi realizado no estado do Piaui, cuja populagdo é
de 3.273.227 habitantes, localizando-se no nordeste
do Brasil®.
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Além da taxa de oObitos por suicidio, foram
incluidas para a analise as variaveis: ano de
notificacdo, sexo, faixa etéaria, etnia, estado civil e
os métodos utilizados, com o intuito de identificar
o perfil epidemiolégico e discutir o comportamento
desse fenémeno no estado, no periodo de 2008 a
2018, e excluidos dados ndo oficiais, referente aos
casos de subnotificacéo.

Os dados foram coletados pelos préoprios
pesquisadores, que fazem parte da Geréncia Estadual
de Atencdo a Salde do Estado, por meio do banco de
dados disponibilizado no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), que é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacdo compulséria.

Apo6s a coleta, procedeu-se a tabulacdo dos dados
no software de planilha eletrénica Excel. Realizou-
se analise descritiva simples; a analise dos dados
provenientes do SINAN foi realizada pelo programa
TABWIN.

A discussdo dos dados foi feita com base na
producdo cientifica sobre a temdatica. Uma vez que a
pesquisa foi realizada a partir de uma base de dados
de dominio pidblico, ndo foi necesséaria submissdo a
Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, foi submetida
a aprovacdo pela Instituicdo (Secretaria de Estado
da Sadde do Piaui/Diretoria de Vigilancia e Atencao
a Salde), que cedeu acesso a base de dados.

Este estudo ndo foi avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa, pois foi embasado na Resolucido
n.° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Sadde. Contudo, destaca-se que foram respeitados
todos os preceitos éticos para a pesquisa nacionais

e internacionais’.
RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2018, foram notificados
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
2.801 Obitos por lesdao autoprovocada. A partir da
analise do banco de dados, em 2018 identificou-se
0 maior quantitativo de 6bito por suicidio, com um
total de 329 notificacdes, com uma maior taxa de
deteccdo (10,08) no ano de 2018 e uma menor taxa
de deteccdo (6,44) em 2010. Os resultados apontam
um aumento heterogéneo de casos de mortes por
suicidio nessa série temporal (Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de 6bitos por suicidio. Piaui, Brasil, 2008 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.

0 sexo masculino apresenta tendéncia ascendente ao longo dos anos, apesar do declinio no Gltimo ano do
estudo; entre o sexo feminino, a dindmica no nimero de casos ocorreu de forma homogénea, com uma queda
no ano de 2017, seguida de uma elevagdo no nimero de casos em 2018. Atenta-se, ainda, para o aumento de
57,71% e 37,5% dos 6bitos, sexo masculino e feminino, respectivamente, ao longo do periodo avaliado (Figura
2).

Figura 2 - Total de 6bitos por suicidio, segundo sexo e ano. Piaui, Brasil, 2008 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.

Constatou-se maior notificacdo de suicidio na populagdo masculina, com 2.154 (76,91%) casos; a faixa
etaria de maior ocorréncia de tentativas foi a de 20 a 39 anos, com 1.264 casos (45,13%), sequida de 40 a 59
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anos, com 780 casos (27,85%). Mediante os dados
disponiveis, nota-se um predominio entre a etnia
parda (1.851 - 66,08%). Quanto ao estado civil, o
nimero de 6bitos foi maior entre os solteiros (1.287
- 45,63%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociais
dos dbitos por lesdao autoprovocada. Piaui, Brasil,
2008 a 2018.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 646 23,06
Masculino 2.154 76,91
Ignorado 01 0,03

Faixa Etaria

5a 9 anos 01 0,03
10 a 19 anos 253 9,03
20 a 39 anos 1.264 45,13
40 a 59 anos 780 27,85
60 ou mais 499 17,82
Ignorado 04 0,14
Etnia

Branca 546 19,50
Preta 244 08,71
Amarela 11 0,40
Parda 1.851 66,08
Indigena 02 0,07
Ignorado 147 5,24
Estado Civil

Solteiro 1.278 45,63
Casado 879 31,39
Vidvo 134 4,78
Separado 90 3,21
Unido estavel 267 09,53
Ignorado 153 05,46

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.

No que concerne aos métodos utilizados pelos
individuos, houve predominancia entre métodos de
enforcamento/sufocamento, com 2.065 (73,72%)
casos; uso de produtos quimicos, gases e drogas,
com 346 (12,35%); e disparo de arma de fogo, com
233 (8,32%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos o6bitos
segundo meio utilizado. Piaui, Brasil, 2008 a 2018.

Meio utilizado N %
Enforcamento/sufocamento 2.065 73.72
Uso de produtos quimicos, gases,

346 12.35
drogas
Disparo de arma de fogo 233 8.32
Precipicio, lugar elevado 46 1.64
Afogamento/submerséo 29 1.04
Qutros meios especificos 29 1.04
Fumaca, fogo e chamas 27 0.96
Uso de objetos cortantes/

18 0.64
penetrantes
Uso de objetos contundentes 5 0.18
Impacto de veiculo a motor 3 0.11

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade®.
DISCUSSAO

0 tema suicidio é retratado na literatura
especializada como uma questdo de salde pablica.
Estudos realizados mostraram que, estatisticamente,
ocorre um suicidio a cada 40 segundos no mundo
todo. Mas sabe-se que as estatisticas sdo falhas,
ja que morte por suicidio ainda é um tabu em
muitos lugares, entdo, muitos médicos e familiares
acabam pressionando para que a causa da morte seja
mascarada nos atestados de 6bito, principalmente
quando se trata de criancgas e adolescentes2.

A OMS estima que mais de 800.000 pessoas ainda
morrem por suicidio todos os anos, mesmo que sejam
mortes evitaveis. Em todo o mundo, os suicidios
representam 50% de todos os registros de mortes
violentas entre homens e 71% entre as mulheres.
Significativamente, uma tentativa anterior de
suicidio é o fator de risco mais relevante para o
suicidio a populacdo em geral®.

No presente artigo, foi analisado o perfil de
6bitos por suicidio no estado do Piaui, entre 2008
e 2018. Foram notificados, no SIM, 2.801 o¢bitos
por lesdes autoprovocadas, mais frequentes em
individuos do sexo masculino. O ndmero de dbitos
por suicidios no Brasil ainda esta em ascensdo em
todas as regides, entretanto, no Nordeste, a taxa
de crescimento é maior quando equiparada as outras
regides, com 2,3%°.

Estudos mostram que determinadas caracteristicas
sociodemograficas podem influenciar, ou ainda,
explicar, os indices de suicidio comumente relatados
na literatura. Por exemplo, individuos do sexo
masculino, na faixa de 15 a 35 e maiores de 75 anos,
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quando colocados em condigdes econémicas extremas
(muito pobres ou muito ricos), podem experimentar
maior ideacdo suicida®.

Além disso, residir em areas urbanas, ter
experimentado estresse recente ligado a condicdes
de moradia ou trabalho (ser despedido ou estar
desempregado) e ndo praticar religido (ser ateu)
também foram associados a maiores taxas de lesdo
autoprovocada®.

Em estudo realizado na India, um dos paises
com maior nimero de 6bitos por suicidio no mundo,
identificou-se que a faixa etaria mais acometida sdo
os jovens de 0 a 24 anos, e uma proporgcao menor
entre aposentados com idades entre 65 a 84 anos;
autores chamam atencdo para o desenvolvimento de
estratégias de prevencgdo para esse plblico jovem?®,

No Brasil, o suicidio é a quarta maior causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos; entre 2011 e
2015, registraram-se 55.649 oObitos por suicidio no
Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil hab.,
variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015. O risco de
suicidio no sexo masculino foi de 8,7/100 mil hab.,
sendo aproximadamente quatro vezes maior que o
feminino (2,4/100 mil hab.).

Uma outra condicdo que parece influenciar
fortemente nas tentativas de suicidio refere-se
ao estabelecimento de parcerias, uma vez que nao
estar em um relacionamento (ser solteiro, divorciado
ou vilvo) é associado com maior ideacdo suicida.
Isso corrobora os nossos dados, ja que mais de 50%
dos individuos dos estudos ndo estavam em um
relacionamento®.

0 suicidio foi apontado como a segunda causa
de morte acidental em homens jovens de todo
o mundo, de acordo com um estudo realizado
mundialmente. Como jovens e adultos estdo em
um momento de suas vidas no qual, muitas vezes,
por estarem pressionados por conta de sua idade,
precisam tomar decisées importantes sobre o
direcionamento que suas vidas irdao tomar, com
isso vem o enfrentamento de novos desafios e a
construcdo de sua identidade, desenvolvimento,
autoestima, aquisicdo de independéncia, construcao
de relacionamentos intimos e a constante crescente
de suas responsabilidades®??3.

Nesse tempo, eles estdo sujeitos a processos
fisicos

decorrentes de seus desenvolvimentos

e psicolégicos, que, nessa idade, estdo em
constante mudanca. Além de serem frequentemente
confrontados com as expectativas daqueles ao seu

redor (familiares, maridos/esposas, amigos etc.),
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expectativas essas que, algumas vezes, podem ser
muito altas. Essas situacdes provocam um grau de
inseguranca, estresse e uma perda de controle, que
podem levar a um certo grau de desamparo, que pode
explicar o motivo pelo qual o suicidio vem crescendo
na faixa dos 20 aos 39 anos®®.

Estudos mostram que, apesar de as mulheres
serem mais propensas a tentarem suicidio, os
homens sdo mais bem-sucedidos em suas tentativas,
ja que esses geralmente realizam o ato de forma mais
violenta, enquanto que mulheres, geralmente, usam
formas mais medicamentosas®. Na literatura, ainda
ndo ha uma hipdtese clara capaz de explicar esses
achados com mais precisdo, no entanto se especula
que, por serem menos propensos a falar de seus
sentimentos e desacreditarem de tratamentos (tanto
psicoterapicos quanto medicamentosos), o nivel de
suicidio seja maior em homens4'>,

Enforcamento, armas de fogo e saltos de prédios
sdo os mais frequentes métodos utilizados pelos
homens, e isso se da por serem vias mais “efetivas”;
esses resultados fazem uma relagdo com os achados
do presente estudo, em que enforcamento representa
73% e armas de fogo, 8%.0s métodos mais utilizados
de suicidio variam e sdo influenciados através da
cultura e do acesso que o individuo tem a eles.
Faixa etaria, género e outros fatores também podem
exercer influéncia na escolha dos métodos??®.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o método mais
utilizado sdo armas de fogo, uma vez que o acesso
a compra de armas nesse pais é facilitado. Ja& na
Australia e Inglaterra, sdo comuns os métodos de
intoxicacdo por gases e enforcamento. Por outro
lado, em paises como China, Sri Lanka e India é mais
comum o método de envenenamento por pesticidas,
ja que esses paises possuem uma grande area de
sua economia voltada a agronomia, ndo tendo
uma vigilancia sobre esses produtos. Com isso,
a facilidade para a circulacdo desses produtos no
pais sobe, podendo ser obtidos mais facilmente,
acarretando na perda de muitas pessoas todos os
anosY.

No Brasil, o método mais recorrente de suicidio
é por enforcamento, sequido de arma de fogo e, por
fim, envenenamento. Esses dados correspondem, em
grande parte, aos que foram obtidos no presente
artigo. Quanto a etnia, mais da metade dos individuos
eram pardos. Esse dado pode ser explicado pelo fato
de que 63% da populagdo do Piaui se declara parda,
de acordo com contagem populacional realizada
em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica®?®.

Apesardealarmante, osuicidio pode serprevenido.
0 ato de suicidio é complexo e influenciado por
muitos outros fatores; com uma analise contextual,
pode-se compreender as situacdes onde existe
0 maior risco e, com isso, entender o acesso dos
meios de cometer suicidio, como, por exemplo,
sofrer violéncia baseada em género, dificuldade
de lidar com estresse agudo ou cronico na vida,
sofrer abuso durante a infancia ou discriminacao,
sendo vivenciado por individuos em situacdo de
vulnerabilidade. Portanto, na perspectiva global e
nacional, o suicidio segue como uma grave questdo
de salde pablica?®?°,

Por ser um tema muito estigmatizado, muitos
individuos que pensam em cometer o ato acabam por
ndo procurar por ajuda, o que poderia evitar que
esses atos fossem realizados, porém, é comprovado
que falar de forma responsavel sobre o tema atua de
forma preventiva, em vez de servir como fator de
riSCOZ'lS'Zl.

Alguns paises adotaram estratégias especificas
de prevencdo, atreladas aos fatores de risco, que
levam em consideracdo as caracteristicas de cada
localidade, como a restricdo e monitoramento no
armazenamento e na importacdo de agrot6xicos, no
Sri Lanka; leis mais rigidas na comercializacdo de
armas de fogo, na Australia; limitacdo das divulgacdes
de conteldos especificos que representem fator de
risco para o suicidio, em Hong Kong; e capacitagdo
dos profissionais da linha de frente na Atencao
Priméria, no Reino Unido".

CONCLUSAO

0s casos de 6bito por suicidio seguem alcancando
uma elevada magnitude no Brasil. O estudo realizado
permitiu identificar informacdes relevantes para a
populacdo do Piaui, no que se refere aos casos de
suicidio, uma vez que os resultados indicam uma
elevada taxa de detecgdo no estado.

A partir dos resultados desta investigacdo, o
presente estudo identificou uma ascensdo dos casos
de 6bitos por suicidio durante a série temporal; a
taxa de deteccdo se manteve de forma ascendente e
alcancou seu pico no ano de 2018. 0 nimero de caos
de 6bito é maior entre os homens e a dindamica de
acometimento ao longo dos anos é crescente, com
um predominio entre adultos jovens na faixa etéria
entre 20 a 39 anos, pardos e solteiros. 0 método
mais utilizado foi o enforcamento/sufocamento.
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Portanto, conhecer o perfil da mortalidade por
suicidio no estado é crucial para sensibilizar e
educar a comunidade, bem como os profissionais de
salide, sobre sinais e sintomas, manejo dos casos
e, se necessario, encaminhamento precoce. Apesar
de a prevencdo do suicidio ainda continuar sendo
um grande desafio para o campo da salde publica,
ampliar as discussdes sobre o tema, enfrentando a
estigmatizacdo, pode gerar uma conscientizacdo da
populacdo e estimular a prevencdo, servindo como
uma forma de reverter a situacdo atual, uma vez que
0 progresso no embate dessa area esta alicercado no
esforco e pesquisas realizadas para compreender os

suicidios.
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