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1 Introducao

O suicidio ¢ um fendmeno de alta complexidade, multifacetado, deliberadamente realizado pela
propria pessoa, capaz de acometer individuos de diferentes origens, camadas sociais, idades, op¢oes
sexuais e identidade de género, a fim de buscar como desfecho a morte, através de um meio em que
confia ser letal. Um espectro de manifestagdes pode descrever o comportamento suicida, tais como:
automutilagdo, ideias de morrer, ideacao ao suicidio, plano, tentativa e suicidio eximio. O fendmeno
abala ndo apenas os familiares e pessoas proximas a vitima, mas sim a comunidade em geral
(WHO, 2014; BRASIL, 2020; CFM, 2014).

Globalmente, cerca de 800 mil pessoas tiram suas vidas anualmente, podendo refletir
aproximadamente 2.150 suicidios didrios. O suicidio configura 1,4% de todas as mortes mundiais,
sendo que, em 2012, tornou-se a 15* causa de mortalidade na populacdo; ¢ a segunda principal
circunstancia de obitos entre jovens de 15 a 29 anos (WHO, 2014).

Foram registrados, no Brasil, nos anos de 2011 a 2015, 55.649 dbitos por suicidio, gerando uma
taxa geral de 5,5/100 mil habitantes, variando de 5,3 (2011) a 5,7 (2015). A elevagdo dos indices de
mortalidade fora observada na faixa de etaria de 70 anos (17,1%) nos homens e de 50 a 59 (3,8%)
anos nas mulheres, entre 0 e 3 anos de estudo (6,8%) e, indigenas (15,2%). Relacionado a
proporcdo de Obitos por suicidio, segundo caracteristicas sociodemograficas e meio utilizado,
observou-se que 60,4% eram solteiros(as)/viuvos(as)/divorciados(as) e o enforcamento (n=33.594,

61,9%) foi o recurso mais utilizado (BRASIL, 2017).
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2 Objetivos
Caracterizar Obitos por suicidio nos municipios de abrangéncia da 6* Coordenadoria Regional de

Satde (CRS) do Rio Grande do Sul.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo ecoldgico, com o objetivo de caracterizar os 6bitos por
suicidio nos municipios da 6* CRS. A populagdo do estudo compreendeu os 6Obitos por suicidio
notificados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), sendo a amostra constituida por
todos os eventos registrados de 01/01/2013 a 31/12/2017. Os dados foram solicitados ao
Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacgao - Nucleo de Informagao em Satude (NIS), da
Secretaria Estadual de Satde, em formato de planilha eletronica, com supressio do nome do
individuo, do endereco de residéncia e do endereco do local de ocorréncia. Foi mantido apenas o
municipio de residéncia e os demais dados sociodemograficos pertinentes a pesquisa. Apos ciéncia
e concordancia da Secretaria Estadual de Saude, o protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (institui¢io proponente) ¢ da Escola de Satde
Publica do Rio Grande do Sul (instituicao co-participante), atendendo a Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

4 Resultados e Discussao

Tabela 1. Caracterizaciio dos dbitos por suicidio nos municipios da 6" CRS, de 2013 a 201 7(n=478).

Varidveis n Yo Varidveis n Yo
Caracteristicas sociodemogrificas Caracteristicas relacionadas ao suicidio
Sexo Fonte da notificaciio (n=424)
Masculino 3o4 76,2 Ocorréncia policial 397 936
Feminino 114 23,8 Hospital 22 52
Idade (anos completos) Familia 2 0.5
<47 12 x5 Outra 3 07
18-59 356 74,5 | Causa basica do dbito
=60 110 230 Enforcamento, estrangulamento ou sufocacio 319 66,7
Cor da pele (n=470) Arma de fogo 79 16,5
Branca 436 92,8 Autointoxicaciio medicamentosa ou outra substincia 43 9.0
Outras 4 7.2 Afogamento 11 23
Situaciio conjugal (n=423) Objeto cortante ou penetrante ou contundente 8 1.7
Sem conjuge 257 56,5 Precipitagdo de local elevado 7 1.5
Com chnjuge 166 43,5 Explosivos, fumaca, fogo ou chamas 4 08
Escolaridade (n=432) Impacto/permanéncia a veiculo em movimento | 0,2
Sem escolaridade ou ensino fundamental 185 42,8 Outros meios ndo especificados 6 1.3
Ensino médio ou ensino superior 78 18,0 | Local de ocorréncia (n=478)
lgnorado 169 39,2 Domicilio 317 66,5
Ocupacio (n=251) Hospital 73 153
Setor priméario 104 39,0 WVia pablica 20 4.2
Setor secundario 122 522 Outros 67 140
Setor tercidrio 25 8.8 | Causa morbida que causou diretamente a morte (n=446)
Enforcamento, estrangulamento ou sufocagio 154 34,5
Asfixia 146 32,7
Traumatismo intracraniano 32 7.2
Autointoxicacio por substincia 24 54
Disparo por arma de fogo 16 3.6
Afogamento ou submersio 8 1.8
Outras causas 66 148
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A publicacdo e divulgacdo de estudos com informagdes acerca do perfil dos individuos que
cometem suicidio, no que se refere as caracteristicas loco regionais, ¢ razoavelmente escassa. O
Giltimo boletim do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do RS (SECRETARIA DA SAUDE DO
RIO GRANDE DO SUL, 2018) e do Ministério da Satide (BRASIL, 2017) demonstraram que
houve aumento nas taxas de obitos por suicidio notificados no pais e no estado nos anos de 2013 a
2017. A caracterizagdo dos Obitos por suicidio da populagdo de abrangéncia da 6* CRS encontra-se
em consonancia com os dados disponibilizados pelos oOrgdos citados e, mesmo que algumas
informagdes apresentem distingdes, estas podem ser explicadas pela heterogeneidade da populagdo
entre os diferentes estados do pais.
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As informagdes sociodemograficas e referentes as vitimas de suicidio estdo listadas na Tabela 1. E
importante ressaltar a diferenca na incidéncia dos casos entre os sexos (76,2% homens), sendo o
fato explicado levando em consideragdo as questdes de diferenca nos métodos socialmente
aceitaveis pela populacdo masculina em lidar com estresse e conflitos e a preferéncia por meios de
suicidio mais efetivos e letais, como armas de fogo, e possiveis diferengas nas taxas de procura de
cuidados para transtornos mentais (WHO, 2014). O enforcamento, estrangulamento ou sufocacio
(n=319, 66,7%) e o uso de arma de fogo (n=79, 16,5%) contemplam a maior porcentagem de causas
basicas do Obito, ressaltando que estes sdo os principais meios para a consumagdo do suicidio,
considerados como altamente agressivos e letais (WHO, 2014).

Acerca do ano de obito, observa-se na Figura 1 que houve maior nimero de notificagdes em 2017
(23%), superando 2013 em aproximadamente 7%. A taxa de mortalidade encontrada na amostra nao
difere dos dados encontrados no Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Satude do
Brasil, ja que o RS ocupa a 1* posicdo dos estados com maiores taxas de oObito por suicidio

(10,3/100.000). A oscilagao dos niimeros de notificagdes ao longo dos 5 anos traz o questionamento
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sobre o real aumento do numero de casos ou do maior numero de notificagdes, ja que houve
implantacdo de politicas de prevencao ao suicidio, a exemplo do Setembro Amarelo, iniciado em
2014 e da linha telefonica direta do Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), que fornece apoio
emocional as possiveis vitimas. Além disso, os resultados podem ter sido influenciados pelo
estimulo e a insisténcia de notificar os casos, promovidos pelos o¢rgdos de satde, e¢ a

conscientizagao por parte das equipes de saude responsaveis.

5 Conclusao

O suicidio, portanto, ¢ um grave problema de satde publica, e observa-se um aumento no nimero
de oObitos na amostra estudada, principalmente na populagdo masculina. Logo, as informagdes
obtidas ressaltam a importancia da notificacdo dos casos aos 6rgdos de satde, a fim de colher
informagdes relevantes para o aprimoramento e direcionamento de politicas publicas para conter o
avango das ocorréncias. Por fim, mais estudos desta natureza fazem-se necessarios, com o intuito de
modificar o panorama atual, oferecer os cuidados a populacdo de risco e avaliar as politicas

implantadas.
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