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Resumo: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e quantitativo, sobre as taxas de
mortalidade por suicidio no municipio de Jatai-Goias, no periodo de 2009 a 2014, que possibilitou a
identificacdo dos fatores de risco mais frequentes nos casos de autoexterminio.A coleta do numero de
mortalidade por suicidio ocorreu através de pesquisa de dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Neste estudo a
maioria dos casos foram cometidos por homens, jovens de 20 a 29 anos, solteiros, com escolaridade entre 4 e 7
anos por enforcamento ou auto intoxicagdo. Tal ocorréncia caracteriza-se como problema de satide publica,
sendo necessaria atengdo e capacitagdo ndo so6 dos profissionais de satde, como da populagdo em geral para
detecgdo precoce de possiveis casos e intervengdo necessaria para a mudancga desse desfecho.
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Introducio

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o suicidio ou autoexterminio
¢ o ato intencional de um individuo dar fim a sua propria vida. A tentativa de suicidio se
caracteriza pelos atos intencionais de se matar que ndo levam ao 6bito, esses atos alcangam a
estimativa de 60.000 tentativas didrias e entre 15 e 25% dessas pessoas se matam nos
proximos 10 anos (BOTEGA et al, 2000).

O suicidio esta entre as quatro principais causas de morte em pessoas com idade entre
15 e 44 anos, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento (LOVISI et

al., 2009). De acordo com a OMS nos ultimos 45 anos houve um aumento de 60% no niimero
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de suicidios e a cada ano ocorre cerca de 1 milhdo de mortes no mundo, o que representa uma
morte a cada 40 segundos (WHO, 2012).

Dentre os fatores de risco para cometer suicidio os que mais se destacam sdo os
transtornos mentais, no entanto, perdas abruptas, impulsividade e situa¢des clinicas extremas
sdao estudadas como possiveis causas. Além desses fatores estudos observaram que ser do
sexo masculino, ter entre 15 e 35 anos, estar desempregado, ser solteiro, ndo participar de
grupos religiosos ou ter situagdo financeira muito elevada ou muito baixa aumentam o risco
de tentativa de eliminar a propria vida (WHO, 2003)

Ramos e Falcao (2011), afirmam que o Brasil ocupava o nono lugar em niimeros de
suicidios em 2011, e que mesmo com taxas consideradas baixas, dados do Ministério da
Satde (MS) revelam que nos ultimos 20 anos houve um crescimento de aproximadamente
20% nos casos de autoexterminio e a taxa de mortalidade do pais vem crescendo nos ultimos
anos.

Apesar das taxas serem altas e estarem crescendo nos ultimos anos, Lovisi (2009)
afirma que este nimero na realidade deve ser muito maior devido a subnotificagdo e omissao
de casos.

Antes de cometer o suicidio, a pessoa passa por um processo de pensamento suicida,
onde imagina que esta seria a solugdo para colocar fim em seu sofrimento, quando esse
pensamento se intensifica, pode ser o inicio do planejamento suicida, onde o individuo realiza
planos e metodologias para dar fim a sua vida, ou realiza a tentativa por impulso, sem
planejamento prévio, podendo ter €xito em sua tentativa ou se frustrando com ela
(BERTOLOTE, 2012).

Em 2006, foi langada oficialmente no Brasil, a estratégia nacional de prevencao do
suicidio, que inclui, entre outras atividades, a qualificagdo dos profissionais de satde para a
abordagem de casos de risco de suicidio. O Ministério da Saude enfatiza que as Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, devem ser implantadas em todas as unidades federadas
(BRASIL, 2006).

Os profissionais da saide devem estabelecer agdes estratégicas de promogao,
prevencdo, educacdo e reducao de danos para a sociedade, estimular pesquisas, linhas de
cuidados e educagdo permanente no intuito de se reconhecer pessoas que necessitem de
cuidados de forma integral e humanizada (KOHLRAUSCH, 2012).

E dificil entender por que alguém chega a tirar a propria vida, quais as possiveis razdes
para ocorréncia desse fato? As razdes seriam psicologicas, bioldgicas, socioecondmicas?

Tudo isso deve ser levado em consideracdo para que se possa estudar sobre o suicidio
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(FERREIRA et al., 2014). Lembrando que antes de chegar ao ato, o suicida ja mostrou sinais
ou falou com alguém sobre seu sofrimento. A atencdo a todo este processo e a capacidade de
lidar com ele pode mudar o desfecho da situagdo (MOURA et al., 2011).

Como se trata de um assunto considerado problema de satde publica identificamos a
necessidade de se realizar um estudo com o objetivo de analisar os aspectos epidemioldgicos

do suicidio, identificando a frequéncia dos fatores influenciadores na cidade de Jatai-GO.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e quantitativo, sobre as
taxas de mortalidade por suicidio no municipio de Jatai-Goids, no periodo de 2009 a 2014.

A coleta de dados de mortalidade por suicidio ocorreu através do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), que foram fornecidos pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental em Saude (NVEAS) de Jatai mediante autorizagdo por escrito e assinada pela
secretaria municipal de saude.

O sistema apresentou como resultado os casos de oObito por Lesdo Autoprovocada
Voluntariamente (CID-10). O nimero de suicidios foi gerado levando em consideragdo as
variaveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade e métodos utilizados para o suicidio. A partir
desse nimero, foi possivel calcular a taxa total de suicidios dividindo-se o nimero absoluto de
mortes por suicidio pela quantidade populacional do municipio no respectivo ano e
multiplicando o resultado por 100.000.

Foram considerados como critérios de inclusdo todos os casos de tentativas de suicidio
confirmados de pessoas notificadas no municipio de Jatai no periodo de 2009 a 2014 e
excluidos os casos notificados cujo fechamento da ficha consta como descartado, aguardando

fechamento ou em investigacao.

Resultados e Discussao

O resultado da pesquisa no banco de dados DATASUS apresentou um total de 43
casos de Obito por Lesdo Autoprovocada Voluntariamente (CID-10) em Jatai-Goidsno periodo
de 2009 a 2014. O nimero de casos foi coletado de acordo com sexo, idade, estado civil,

escolaridade e métodos utilizados para o suicidio.
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Existem quatro niveis de classificagdo do suicidio de acordo com a Organizagdo
Mundial da Satude sendo eles: Baixo, quando menor que 5 habitantes em 100 mil; Médio entre
5al5; Alto de 15 a 30; e muito alto acima de 30 por 100 mil.

As taxas de mortalidade por suicidio no municipio permaneceram entre 5,61 e 11,59
entre os anos de 2009 e 2014, com média de 7,88 mortes por 100 mil habitantes classificando-
se assim como nivel médio.

De acordo com os dados obtidos a maioria dos casos foram cometidos por homens,
jovens de 20 a 29 anos, solteiros, com escolaridade entre 4 e 7 anos por enforcamento ou auto
intoxicagao.

A analise realizada a partir da varidvel sexo mostra que o indice de suicidios no
periodo ¢ predominante no sexo masculino, sendo este de 81,39% (variando entre 3 e 10 casos
por ano), em relagdo ao sexo feminino que ¢ de 18,60% (entre 0 e 3 por ano estudado).
Quando comparados esses dados considerando o ano do acontecimento, percebe-se que em
todos os anos, exceto em 2010 o nimero de casos entre os homens superaram o niimero de
casos entre as mulheres (Tabela 1).

Quanto ao sexo, os resultados obtidos nesta pesquisa estdo em conformidade com a
producao cientifica pesquisada, ocorrendo o predominio de suicidio no sexo masculino.

Parente, et al. (2007), concluiram em seu estudo que as mulheres possuem maior
comportamento suicida e que elas realizam mais tentativas que os homens, no entanto
escolhem métodos menos invasivos como a auto intoxicacao, sendo mais facil a reversdao dos
casos; Ja os homens preferem métodos mais viris e letais como enforcamento e
envenenamento, € sdo mais efetivos em suas tentativas.

Alguns homens quando enfrentam o fracasso de ndo conseguirem ser um bom
provedor para a familia, ndo alcangam suas expectativas pessoais, ou passam por situagdes de
crise principalmente de ordem financeira, elevam o consumo de alcool e drogas, isso pode
levar a desordem familiar, desemprego e posteriormente ao suicidio (LEON; BARROS,
2003). Homens com comportamento impulsivo e competitivos possuem ainda mais
predisposicdo para se suicidarem em momentos de crise e estresse, principalmente aqueles
que possuem acesso a armas de fogo ou outros métodos capazes de causar lesdes auto
provocadas (SOUZA, et al., 2011).

As mulheres por sua vez possuem maiores caracteristicas preventivas como
religiosidade, menor prevaléncia de dependéncia quimica, maior papel vivenciado na familia

e sociedade; e recorrem a servigos de saude com maior frequéncia e buscam ajuda com maior

facilidade quando reconhecem que estdo em momento de crise (MENEGHEL, et al., 2004).
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Para as mulheres a maternidade e o sentimento de importancia na vida de alguém,
principalmente da familia, reduz a probabilidade de autoexterminio, ja os homens se
importam em ter um bom emprego, se sentirem produtivos e estar socialmente integrados
(YING;CHANG, 2009).

Na Tabela 2 ao analisar a idade, verificamos que a maioria dos suicidas, encontravam-
se entre 20 a 29 anos (30,23%), seguidos pelos de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos (ambos com
16,23% dos casos) e os menores indices foram entre as idades de 15 a 19 anos e entre 70 a 79
anos (ambos com 2,32% dos casos).

Os dados mostram uma maior incidéncia em jovens e na literatura consultada a maior
parte dos dados apontarama ocorréncia de maior indice em idosos com idade acima de 60
anos.

De acordo com Meneghel et al. (2004), os indices de suicidio aumentavam conforme a
faixa etaria, e as maiores taxas se concentravam entre os individuos idosos, mas que essa
realidade vem se modificando nos ultimos anos, podendo se perceber um aumento nos casos
entre pessoas mais jovens.

Quando analisados os dados de 1980 a 1985 em Campinas — SP pode-se perceber que
o maior indice de suicidio se concentrava entre as pessoas com 55 anos ou mais, ao realizar a
analise dos dados referente aos anos 1997 a 2001 observou-se uma redu¢do na taxa de
suicidios entre os idosos e um aumento na taxa de adultos de 34 a 54 anos (LEON e
BARROS, 2003). A mudanca no perfil etario da ocorréncia de suicidio observada por estes
autores foi confirmada no presente estudo, sendo a ocorréncia observada em adultos jovens
com idade entre 20 a 29 anos.

Para Ying e Chang (2009), o crescimento de niimeros de casos entre jovens pode estar
relacionadoa dificuldade no estabelecimento profissional, dificuldades financeiras, pressdes
académicas ou até rompimentos amorosos.

Na Tabela 3 pode ser observado que os casos de suicidio ocorrem em menor
proporcao entre os casados porque o vinculo se caracteriza como ponto preventivo, ja os
solteiros estdo mais propensos ao isolamento social, caracteristica essa considerada um fator
de risco (BOTEGA, 2014).

Apesar da literatura demonstrar uma elevada taxa de suicidios em individuos
divorciados e vilivos, esta pesquisa demonstrou um percentual menor nesses grupos.

De acordo com os dados de escolaridade, 46,51% tinham registros ignorados, sendo
que 23,25% estudaram entre 4 e 7 anos, seguidos de 11,62% que estudaram 12 anos ou mais

(Tabela 4).
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Estudos consultados trazem que normalmente as pessoas que cometem suicidio
possuem fator socioecondmico extremo, seja de pobreza ou de excesso de riquezas. A baixa
escolaridade comumente est4 associada a pobreza, que se apresenta como fator de risco para a
ocorréncia de auto exterminio. (SOUZA et al., 2011)

No estudo de Machado e Santos (2015) ficou evidenciada a influencia da desigualdade
social e da baixa escolaridade na ocorréncia desses fatos, a exposi¢cdo a violéncia, ambiente
social, sentimento de privagdo e estresse, sentimento de niao pertencer ao espago onde vive, a
baixa autoestima e a desvalorizagdo pessoal pode afetar o individuo, e o enfrentamento
ineficaz desses fatores pode desencadear transtornos mentais e levar ao suicidio.

Na Tabela 5 pode-se observar quanto aos métodos utilizados, 53% foram provenientes
de Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento ou sufocamento
(X70), seguido de 18,60% de auto intoxicagdo intencional a pesticidas (X68) e 6,97% de auto
intoxicagao por drogas, medicamentos ou substancias biologicas (X64).

Este estudo assemelha-se aos resultados encontrados na literatura, que registra o
enforcamento como o meio mais utilizado.

De acordo com a literatura consultada, no Brasil, a maioria dos casos ocorre dentro de
casa e geralmente sdo por enforcamento 47%, por uso de armas de fogo 19%, e por
envenenamento 14% (LOVISI et al., 2009). No presente estudo foi encontrado resultado
semelhante, no entanto, o uso de armas de fogo ficou em quarto lugar com cerca de 4,6% dos
casos, ficando atras de auto intoxicagdo intencional a pesticidas 18,60% e de auto intoxicacao
por drogas, medicamentos ou substancias biologicas 6,97%.

Para Souza et. al. (2011), o local de ocorréncia do caso estd diretamente ligado ao
método que serd utilizado por estar relacionado aos meios disponiveis.

O suicidio é um problema de satide publica que vem crescendo e que requer atengdo
especial principalmente dos profissionais de satde. E um fendmeno complexo, multifatorial
que envolve fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos, sociais e ambientais, necessitando de
aten¢do e condutas especificas para cada caso (LIMA et al., 2010).

Viérios paises implantaram estratégias no intuito de reduzir as taxas de suicidio, a
Suécia, por exemplo, conseguiu diminuir o indice em 39,5% mostrando que € possivel
enfrentar esse problema com eficacia. No Brasil por sua vez, esse indice subiu cerca de 43,8%
entre 1980 e 2005. Os numeros passaram de 3,2 para 4,6 por 100 mil pessoas. Em 2007 a taxa
de mortalidade por suicidio foi de 4,7 por 100 mil pessoas, sendo que os estados com maiores
indices sdo Roraima, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina (MOURA et
al, 2011).
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Em 2004 a Organizagdo Mundial da Saude, (WHO, 2004) criou as diretrizes para a
prevencdo do suicidio, oferecendo aos profissionais da saude orientacdes de como deve ser
realizada a intervencao frente a um caso de risco, sao elas:

* Identificar e reduzir a disponibilidade e o acesso aos meios para se cometer suicidio
(ex. armas de fogo, substancias toxicas);

* Melhorar os servigos de atencdo a saude, refor¢ar o apoio social e promover a
reabilitacdo de pessoas com comportamento suicida;

» Melhorar os procedimentos diagndsticos e subsequente tratamento dos transtornos
mentais;

* Aumentar a atencdo dirigida dos profissionais de satide para com suas atitudes e
tabus em relagdo a prevengdo do suicidio e as doencas mentais;

» Aumentar o conhecimento, por meio da educag¢ao publica, sobre doenga mental e o
seu reconhecimento precoce;

* Auxiliar a midia a noticiar apropriadamente suicidios e tentativas de suicidio;

* Incentivar a pesquisa na area da prevencdo do suicidio, encorajar a coleta de dados
das causas de suicidio e evitar a duplicagdo dos registros estatisticos;

* Prover treinamento para individuos e profissionais que se encontram na linha de
frente e que entram primeiro em contato com individuos sob risco de suicidio.

Sabendo-se que o suicidio ¢ um evento evitavel e de grande impacto na qualidade de
vida das pessoas, tanto aquelas com comportamento suicida, quanto das familias que perdem
entes queridos de forma tdo tragica, a OMS enfatiza a necessidade de investimentos
financeiros e em recursos humanos na criacao de novas estratégias e na melhora de estratégias

jé existentes (WHO, 2004).

Conclusao

Esta pesquisa retrata as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de suicidio do
municipio de Jatai-GO, estudos realizados nesta tematica contribuem para que os
profissionais de saude identifiquemos individuos com risco de autoexterminio podendo
intervir melhorando assim a qualidade de vida destesindividuos e evitando esse final tragico.

Apos analise dos dados pode-se observar que a partir do ano de 2012 os nimeros estao
crescendo, confirmando assim a relevancia de se discutir esse assunto e capacitar os
profissionais principalmente da atencdo bésica. Luoma, Martin e Pearson (2002),

identificaram a necessidade de capacitacdao desses profissionais, pois estudos mostraram que
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mais de 75% das pessoas que cometem suicidio procuraram um servigo de atencdo primaria
no ano de sua morte e 45% no més que cometeram autoexterminio. Ou seja, a detecgdo
precoce do comportamento e intencdo suicida pode mudar o desfecho da histoéria.

E importante ressaltar a necessidade de mais estudos desta natureza visto que, a maior
parte dos estudos encontrados sdo artigos e de revisao, dificultando assim uma visao fidedigna

da atual situagdo nacional em relagdo as morte por lesdes autoprovocadas voluntariamente.
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Se 2 2 2 2 2 2 T
X0 009 010 011 012 013 014 otal

Fe 3 3 1 0 0 1 8
minino

M 4 3 4 6 8 1 3
asculino 0 5

To 7 6 5 6 8 1 4
tal 1 3

Tabela 1: Taxa de suicidio do municipio de Jatai-Goids por ano, de acordo com sexo.

Fai 2 2 2 2 2 2 T
xaetaria | 009 | 010 011 012 013 014 otal
15 _ _ _ _ 1 - 1
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alo

20 2 2 1 - 5 3 1
a?29 3

30 2 - 3 - - 2 7
a39

40 - 2 1 1 1 2 7
a49

50 3 - - 1 - 2 6
as9

60 - 1 - 2 - 1 4
a 69

70 - - - 1 - - 1
a79

80 - 1 - 1 1 1 4
a 89

Tot 7 6 5 6 8 1 4
al 1 3

Tabela 2: Idade e ano do obito em Jatai-GO.

E 2 2 2 2 2 2 T
stado 009 010 011 012 013 014 otal
civil

S 5 2 4 1 4 6 2
olteiro 2

C 1 2 - 2 2 1 8
asado

A% - 1 - 1 - - 2
1Ivo

S - 1 - - 1 - 2
eparado

(0] - - - 2 1 3 6
utro

I 1 - 1 - - 1 3
gnorado

T 7 6 5 6 8 1 4
otal 1 3

Tabela 3: Numero de 6bitos por autoexterminio, segundo estado civil por ano em Jatai-Go.

Esco 2 2 2 2 2 2 t
laridade 009 010 011 012 013 014 otal

la3 - - - 2 - 2 4
anos

4a7 2 2 1 - 2 3 1
anos 0

8 a 1 1 - - 1 1 4
11 anos
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12 1 1 1 - - 2 5
anos ou +
Ignor 3 2 3 4 5 3 2
ado 0
Total 7 6 5 6 8 1 4
1 3

Tabela 4: Numero de obitos por autoexterminio, segundo escolaridade em Jatai-GO.

Categoria CID 10 2 2 2 2 2 2 T
009 010 011 [012 [013 014 | otal

X64- Autointoxicacdo por

drogas, medicamentos ou - - 2 - - 1 3
substancias bioldgicas.
X68-  Auto  intoxicacao 5 1 - - - 2 8

intencional a pesticidas.
X70- Lesao autoprovocada

intencional  por  enforcamento, 1 4 2 5 7 4 2
estrangulamento ou sufocamento. 3

X71- Lesdo autoprovocada - 1 - - - - 1
intencional por afogamento.

X72- Lesdo autoprovocada - - - - 1 - 1

por disparo de arma de fogo de mao.
X74- Lesdo autoprovocada

por disparo de arma de fogo ndo - - 1 - - 1 2
especificada.
X76- Lesao autoprovocada
intencional fumaca, fogo ¢ chamas. - - - - - 2 2
X78- Lesdo autoprovocada
intencional por objeto cortante ou 1 - - 1 - - 2
penetrante.
X81- Lesao autoprovocada
intencionalmente por precipitacao ou - - - - - 1 1
permanéncia diante de um objeto em
movimento
Total 7 6 5 6 8 1 4
1 3

Tabela 5: Numero de 6bitos por autoexterminio, segundo CID10 em Jatai-GO.

[1l COLOQUIO ESTADUAL DE PESQUISA MULTIDISCIPLINAR

3 3 PESQUISH

UNIFIMES

| CONGRESSO NACIONAL DE PESQUISA MULTIDISCIPLINAR



