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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico dos casos de tentativas de suicidios e suicidios nos bancos de dados do Sistema de Informacao
de Mortalidade e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao e a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio.

Meétodo: estudo quantitativo e de série temporal, utilizou-se as bases de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade para os 6bitos
por suicidio e o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo para andlise dos casos de tentativas de suicidios e 6bitos por suicidio
notificados por autointoxicacdo exégena e violéncia por autoexterminio,na cidade de Uberaba, Minas Gerai/Brasil.

Resultados: 169 tentativas de suicidio e 11 ébitos por suicidios foram analisados. O Sistema de Informagdo de Mortalidade é mais sensivel
a captagdo de 6bitos por suicidio que o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Nas tentativas de suicidio do sexo feminino
destacaram-se o uso de medicamentos e envenenamento, entre 15 e 29 anos. No Sistema de Informacao de Mortalidade, o suicidio ocorreu
principalmente entre 30 e 59 anos, destaque para homens e os principais meios de agressao foram enforcamento seguido de autointoxicagdo.
A série temporal apresentou tendéncia crescente de 0,065 ao ano e aceleracao negativa de 0,007.

Conclusio: a tentativa de suicidio é predominante em adolescentes e adultos jovens, mulheres tentam mais suicidio do que os homens
através de métodos menos agressivos. A mortalidade é maior entre 30 e 49 anos, 45,4% por enforcamento. A andlise de série temporal
indicou tendéncia crescente e incidéncia maior para o sexo masculino.

DESCRITORES: Suicidio. Tentativa de suicidio. Sistemas de informagdo em satide. Estudos de séries temporais. Epidemiologia.

TIME-TREND ANALYSIS OF SUICIDE AND OF HEALTH INFORMATION
SYSTEMS IN RELATION TO SUICIDE ATTEMPTS

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile of cases of suicide and suicide attempts on the databases of the Mortality Information
System and Information System for Notifiable Diseases and the time trend of suicide mortality.

Method: quantitative and time-series study, the databases of the Mortality Information System for deaths by suicide and the Information
System of Notifiable Diseases were used to analyze cases of suicide attempts and deaths by suicide reported by exogenous auto intoxication
and self-destructing violence, in the city of Uberaba, Minas Gerais/Brazil.

Results: 169 suicide attempts and 11 deaths by suicide were analyzed. The Mortality Information System is more sensitive to the capture of
deaths by suicide than the Information System of Notifiable Diseases. In the suicide attempts of females the use of medicines and poisoning
stand out, between the ages of 15 and 29. In the Mortality Information System, suicide occurred mainly between the ages of 30 and 59,
especially for men, and the main means of aggression were hanging followed by self-intoxication. The time series presented a growing
trend of 0.065 per year and negative acceleration of 0.007.

Conclusion: the suicide attempt is prevalent in adolescents and young adults; women attempt to suicide more than men, and through less
aggressive methods. Mortality is highest between the ages of 30 and 49, 45.4% by hanging. The time series analysis indicated an increasing
trend and higher incidence for males.

DESCRIPTORES: Suicide. Suicide attempt. Health information systems. Time-series studies. Epidemiology.
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ANALISIS DE LA TENDENCIA TEMPORAL DEL SUICIDIO Y DE SISTEMAS
DE INFORMACIONES EN SALUD EN RELACION A LAS TENTATIVAS DE
SUICIDIO

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemiolégico de los casos de tentativas de suicidios y suicidios en las bases de datos del Sistema de Informacién
de Mortalidad, el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacién y la tendencia temporal de la mortalidad por suicidio.

Meétodo: estudio cuantitativo y de serie temporal en el que se usaron las bases de datos del Sistema de Informacién de Mortalidad para
los 6bitos por suicidio y el Sistema de Informaciéon de Agravios de Notificacién para el analisis de los casos de tentativas de suicidios y
6bitos por suicidio notificados por autointoxicacion exégena y violencia por autoexterminio, en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais/ Brasil.

Resultados: 169 tentativas de suicidio y 11 ébitos por suicidios han sido analizados. El Sistema de Informacion de Mortalidad es mas
propenso a la captacién de 6bitos por suicidio que el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacién. En las tentativas de suicidio
del sexo femenino se destacaron el uso de medicamentos y el envenenamiento entre los 15 y 29 afios. En el Sistema de Informacion de
Mortalidad, el suicidio ocurrid, principalmente, entre los 30 y 59 afios de edad, destacdndose los hombres y los principales medios de
agresion fueron ahorcamiento seguido de autointoxicacion. La serie temporal present6 una tendencia creciente de 0,065 al afio y una
aceleracion negativa del 0,007.

Conclusion: la tentativa de suicidio sucede, predominante, entre adolescentes y jovenes adultos. Las mujeres intentan suicidarse més que
los hombres y a través de métodos menos agresivos. La mortalidad es mayor entre los 30 y 49 afios, siendo que el 45,4% se suicida por

ahorcamiento. El analisis de serie temporal indic6é una tendencia creciente y una mayor incidencia para el sexo masculino.

DESCRIPTORES: Suicidio. Tentativa de suicidio. Sistemas de informacién en salud. Estudios de series temporales. Epidemiologia.

INTRODUCAO

O suicidio é um ato consciente de autoani-
quilamento, vivenciado por aquele em situagao
de vulnerabilidade, que o percebe como a melhor
solucado para sair de uma dor psicolégica insupor-
tavel.! Tem como resultado dar fim a prépria vida
voluntariamente.” E visto como violéncia e agressi-
vidade, sendo categorizado como “causa externa”
na 107 Classificagao Internacional de Doengas (CID).

A classificagdo da urgéncia pode ser dividida
em: a) baixa, ocorre ideagao suicida, mas sem pla-
nejamento especifico e com baixa intencionalida-
de, sendo que o paciente ainda consegue encontrar
outras alternativas para lidar com seu sofrimento;
b) média, ocorre planos suicidas factiveis, mas o
paciente projeta a acao no futuro, caso a situagao
de crise ndo se modifique favoravelmente; c) alta,
ocorre planejamento claro e intencionalidade de
levar a cabo o suicidio nas proximas horas ou
dias.> Em outro estudo utilizou-se o Indice de
Risco de Suicidio (IRIS), um instrumento psicomé-
trico para avaliar o risco através de scores, sendo
<5: risco reduzido; =5 e <10: risco intermediario;
>10: risco elevado.*

Outra classificacao para o risco de suicidio
é proposta com escala de 0 a 6, sendo 0: nenhuma
perturbacdo ou desconforto; 1: leve perturbacao
emocional; 2: ideias vagas de morte; 3: ideias vagas
de suicidio; 4: ideias de suicidio, sem transtorno
mental; 5: ideias de suicidio, com transtorno mental
ou estressor social grave; 6: ideias de suicidio, com
transtorno mental ou estressor social grave ou
agitacdo e tentativa prévia.” Notoriamente nao ha

um senso comum para a classificacdo de risco de
suicidio devido as diversas formas de abordagem.

Com a construcdo da proposta da reforma
psiquiatrica, o campo da satide mental passa por
importantes mudangas a partir da década de 80,
caracterizada pela criacdo dos Centros de Aten-
cdo Psicossocial (CAPS), surgiu como base para
a abertura de novas possibilidades para a satde
mental. Trata-se de um servico de satude aberto e
comunitario que serve de referéncia para tratamento
de pessoas em sofrimento psiquico, com psicoses,
neuroses graves e demais quadros, cuja severidade
e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida. Caracteriza-se como uma “estru-
tura intermedidria” entre o hospital e a comunidade,
que oferece as pessoas um espago institucional que
permita entendé-las e instrumentaliza-las para o
exercicio da vida civil.®

O Brasil é o oitavo pais em ntimero de suici-
dios no mundo. Em 2012, foram registradas 11.821
mortes, sendo 9.198 homens (seis 6bitos/100 mil
habitantes). Entre 2000 e 2012, houve um aumento
de 10,4% nestes 6bitos, sendo o aumento de 17,8%
entre mulheres e 8,2% entre os homens.” Em um es-
tudo realizado com a populagao brasileira entre 1980
e 2000, verificou-se um aumento de 32,8% na taxa
masculina de suicidio, com crescimento em todos os
grupos etarios. Nas mulheres, as taxas sdo mais altas
em planejamento e tentativas de suicidio, enquanto
no sexo masculino é maior o suicidio consumado.?

Os dados nacionais sobre suicidio sao dispo-

nibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) através dos
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sistemas de informacdo, entre eles o Sistema de
Informacdes Sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema
de Informacao Sobre Agravos de Notificacao (SI-
NAN).? Dessa forma, investigar esses dois sistemas
de informacdo em satde com o intuito de verificar
qual deles capta melhor o evento suicidio, pode
contribuir com informacgdes para a elaboracdo e
reformulacdo de estratégias de satide publica que
visem a redugdo desse agravo.

Os estudos com as bases de dados SIM e
SINAN sdo importantes para termos uma visao
geral da qualidade desses sistemas quanto a clareza
metodoldgica da documentagao e consisténcia dos
dados recebidos nos Sistemas de Informacdao em
Saude (SIS), além de poder verificar se ha subnoti-
ficacdo em alguns destes SIS para o evento suicidio.
Lembrando que a finalidade maior desses sistemas
é gerar informacao oportuna para a tomada de de-
cisdes em satide publica.

Faz-se necessario o monitoramento destes
dados, este estudo tem por objetivo analisar o perfil
epidemiol6gico dos casos de tentativas de suicidio
e suicidio e a tendéncia temporal, com o intuito de
contribuir com o melhor entendimento desse agravo
para a reducao dos casos na cidade de Uberaba.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e de série
temporal, de base territorial. Para o ano de 2014
descreveu-se o perfil epidemiolégico por meio de
um desenho de estudo do tipo ecolégico. E entre
1996 e 2014 foi realizada uma anélise de tendéncia
temporal da mortalidade por suicidio.

A pesquisa foi desenvolvida utilizando duas
bases de dados secundarias relativas as notificacées
envolvendo suicidios e tentativas de suicidio na
cidade de Uberaba/Minas Gerais/Brasil, sendo
utilizado o banco de dados do SINAN para o ano
de 2014 onde notificam-se as tentativas de autoex-
terminio e 6bitos por suicidio nas fichas de “Intoxi-
cacdo Exdgena” e “Violéncia Doméstica Sexual e/
ou Outras Violéncias” e, o banco de dados do SIM
através da “Declaracao de Obito” para os anos entre
1996 e 2014. Quanto ao banco de dados do SIM foi
utilizado o periodo de 1996 a 2014 para analisar
a série temporal da mortalidade por suicidio e o
ano de 2014 para fins de comparacdo dos 6bitos do
SIM e SINAN. Ambos foram cedidos pela Secreta-
ria Municipal de Satde de Uberaba (SMS), ap6s a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro (UFTM), via Plataforma Brasil, sob

parecer n° 1.060.226 e CAAE 44011515.5.0000.5154.
A pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes
éticos exigidos.

Foi solicitado a SMS o banco de dados do SIM,
segundo causa bésica codificada entre X60 a X84,
que se refere as lesdes autoprovocadas intencional-
mente segundo a 10* CID. Os critérios de selecao
para a ficha de Intoxicacdo Exdgena foi o campo
numero 55 sobre a circunstancia da exposicao,
selecionou-se apenas as fichas em que estavam mar-
cadas o namero 10 referente a tentativa de suicidio.
Nas fichas de Violéncia, o critério de selecido foi a
marcacdo positiva para o campo namero 50 que é
referente a lesao autoprovocada.

Foram realizadas anélises exploratodrias
(descritivas) dos dados, a partir da apuragdo de
frequéncias simples absolutas e percentuais para
as variaveis categéricas. As varidveis analisadas
foram aquelas com incompletude inferior a 20%
considerada regular pelos critérios propostos pela
Comissdao Econdmica para a América Latina e o
Caribe (CEPAL).’

Realizou-se a descrigao do perfil epidemiol6-
gico dos casos de tentativas de suicidio e 6bitos por
suicidio por meio de estatistica descritiva e foram
calculados os coeficientes de incidéncia e morta-
lidade (100.000 habitantes/ano), a letalidade (%)
e a razao de sexo para incidéncia de tentativa de
suicidio e mortalidade por suicidio. Verificou-se os
Obitos por banco de dados e a presenga do mesmo
individuo nos bancos SIM e SINAN por meio de
linkage entre os bancos.

Para a andlise de tendéncia temporal, cal-
culou-se a mortalidade por suicidio (por 100.000
habitantes) entre 1996 e 2014. A série foi modelada
apo6s o processo de suavizagdo com regressao poli-
nomial. O processo de modelagem teve inicio com
o modelo de regressao linear simples, em seguida
foram testados os modelos de segundo grau, terceiro
grau e exponencial. Foi escolhido o modelo com
tendéncia significativa, p<0,05 e, de menor ordem,
quando ocorreu semelhanga entre dois modelos
do ponto de vista estatistico. A transformacdo da
variavel ano (X) na varidvel ano centralizado (X -
ponto médio do periodo) foi utilizada para reduzir
a autocorrelacdo entre os termos da equagdo dos
modelos de regressdo polinomial. Como medida
de precisao dos modelos foi utilizado o coeficiente
de determinacdo (R?).

Verificou-se também a tendéncia temporal
da mortalidade por suicidio (1.000.000 hab./més)
segundo sexo, entre 2006 e 2014. Utilizaram-se as
seguintes etapas: 1) analise descritiva, incluindo
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as medidas de posicdo e de variabilidade da mor-
talidade total, bem como por sexo, dos ébitos por
suicidio no periodo considerado; 2) apresentagao
visual, empregando-se graficos de linha, da evo-
lugdo mensal da mortalidade total dos 6bitos por
suicidio no periodo, bem como dessa evolugao para
a variavel sexo; 3) decomposicao da série, na busca
de seus elementos de tendéncia e sazonalidade, caso
existissem, empregando-se diagndstico obtido com
a visualizacao grafica da funcao de autocorrelacao
e fungdo de autocorrelagdo parcial. Essa busca tam-
bém permitiu identificar a presenca de processos
autorregressivos e de médias méveis em potenciais
modelos de ajuste (ARIMA) (Autogressive Itegrided
Moving Average).

RESULTADOS

Quanto ao perfil epidemiol6gico das notifica-
¢Oes ocorreram 89 casos de tentativas de suicidio por
intoxicagdo exdégena e destes, cinco foram a 6bito. A
faixa etaria de maior ocorréncia de tentativas foi de
20 a29 anos de idade, com 25 casos (28,1%), seguida
de15a19 anos com 17 casos (19,0%), sendo a maioria
mulheres, 68 casos (76,4%).

Constatou-se maior incidéncia de tentativa de
suicidio na populacdo feminina de 15 a 19 anos com
49,6 casos (100.000 hab./ano). A incidéncia total
para o meio de agressao através da ingestao de me-
dicamentos foi de 10,3 tentativas de autoexterminio
(100.000 hab./ano) no sexo feminino e 2,0 tentativas
de autoexterminio (100.000 hab./ano) no sexo mascu-
lino. O sexo feminino tentou 5,1 vezes mais suicidio
do que homens através da ingestao de medicamentos.

Olocal de exposicao por intoxicagdo exégena,
geralmente foi a residéncia, correspondendo a 65
casos (73,0%) através do uso de medicamentos,
seguido de raticidas com 17 casos (19,2%). A via de

exposicao predominante foi a digestiva, 86 casos
(96,6%); e geralmente tinica, com 76 casos (85,4%).

Nas Fichas de Violéncia, registraram-se 80
casos de tentativa de autoexterminio no ano de 2014,
prevalecendo as mulheres em relagdo aos homens,
respectivamente 61 casos (76,2%) e 19 casos (23,8%).
A faixa etaria de maior ocorréncia foi de 20 a 29 anos
(26,2%), seguida de 15 a 19 anos (23,8%).

A propria residéncia da vitima foi o local
predominante de ocorréncia da violéncia por au-
toexterminio, 68 casos (85,0%). A maioria nao tinha
envolvimento conjugal declarado, 46 casos (57,6 %);
e o restante eram pessoas solteiras, 40 casos (50,0%);
vitivas, cinco casos (6,3%) e os casados somaram 19
casos (23,8%).

A intoxicacao foi a natureza dalesao predomi-
nante nos casos de violéncia por autoexterminio, 26
casos (32,4%). Os meios de agressao mais utilizados
foram através de envenenamento, 21 casos (26,2%);
seguida do uso de medicamentos, 19 casos (23,8%).

Verificou-se 11 6bitos por suicidio nas declara-
¢Oes de 6bito em 2014, principalmente na faixa etdria
entre 30 e 39 anos (trés obitos) e 40 e 49 anos (trés
Obitos), sendo seis casos em homens. Em relagéo ao
meio da obtencao do 6bito, cinco casos foram por en-
forcamento e dois casos por autointoxicacao. Quanto
ao local de ocorréncia dos 6bitos, cinco casos foram
no hospital (45,4%), trés casos (27,3%) em domicilio
e trés casos (27,3%) em via publica.

Em 2014, o coeficiente de mortalidade por
suicidio proveniente do SIM foi ligeiramente maior
para o sexo masculino em relagao ao feminino, sen-
do respectivamente 4,1 e 3,2 6bitos (100.000 hab./
ano). Em relacdo a faixa etaria, para o sexo mascu-
lino, destacou-se de 70 a 79 anos com 19,6 Obitos
(100.000 hab./ano); e para o sexo feminino de 40 a
49 anos, 13,3 6bitos (100.000 hab./ano), conforme
tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos coeficientes de mortalidade por suicidio (100.000 hab./ano) segundo sexo,
faixa etaria e razio de sexo. Uberaba, MG, Brasil, 2014. (n=11)

Faixa Etéria Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade Razio de Sexo para Morta-
Masculino (M) Feminino (F) lidade (wwM/F)

10 a 14 anos - - -

15 a 19 anos - - -

20 a 29 anos 3,5 - -

30 a 39 anos 4,2 4,2 1,0

40 a 49 anos 0 13,3 -
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Faixa Etéria Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade Razio de Sexo para Morta-
Masculino (M) Feminino (F) lidade (WwwM/F)
50 a 59 anos 12,4 5,5 2,2
60 a 69 anos 10,8 - -
70 a 79 anos 19,6 - -
80 anos ou > - - -
Total 4,1 3,2 1,3

Fonte: SIM, 2015 - SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora.

A tentativa de autoexterminio notificada através
das fichas de violéncia de acordo com a tabela 2, para
0 sexo masculino, revelou uma taxa de mortalidade de
0,7 6bitos (100.000 hab./ano), incidéncia de 13,5 tenta-
tivas de suicidio (100.000 hab./ano) e letalidade de 5%.

No sexo feminino a taxa de mortalidade foi de
2,6 6bitos (100.000 hab./ano), a incidéncia de 38,7

tentativas de suicidio (100.000 hab./ano) e a letalida-
de de 6,7%. Nas fichas de violéncia destaca-se que a
incidéncia de tentativa de suicidio na faixa etaria de
15 a 19 anos, em ambos o0s sexos é maior se compa-
rada as outras faixas etdrias, correspondendo a 115,8
tentativas para um 6bito feminino e 40,1 tentativas
para nenhum 6bito masculino, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo dos coeficientes de incidéncia de tentativa de suicidio, mortalidade por suicidio
(100.000 hab./ano) e letalidade, segundo sexo e faixa etéria, das notificacdes de violéncia autoprovocada.

Uberaba, MG, Brasil, 2014. (n=80)

%,; ) a "q:’,: ) I Razao de sexo
S = S S k g or incidéncia
Faixa etaria I ] & i 3 & P
T 3 = £ 3 h (/M)
=} == 3} =} == 3]
= 3 S = 3 5
Masculino (M) Feminino (F)
10 a 14 anos - - - - - 27,9 -
15 a 19 anos - - 40,1 8,3 7,1 115,8 2,9
20 a 29 anos - - 14,2 - - 62,4 44
30 a 39 anos 472 11,1 38,1 472 12,5 33,3 0,9
40 a 49 anos - - 4,9 44 12,5 35,5 7,2
50 a 59 anos - - 6,2 5,5 16,7 32,9 5,3
60 a 69 anos - - - - 0 34,8 -
70 a 79 anos - - - - 0 - -
2> 80 anos - - - - - - -
Total 0,7 5,0 13,5 2,6 6,7 38,7 2,9

Fonte: SINAN, 2015 - SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora.

Na tabela 3, verificou-se que mulheres entre
15 e 59 anos, praticaram mais tentativas de suicidio
por intoxicagdo exégena do que os homens. Nas
notificagdes por intoxicacdo exdgena, para o sexo
masculino, a taxa de incidéncia foi de 14,2 casos de
tentativas de suicidio (100.000 hab./ano) e a letalida-
de foi de 4,8%. A taxa de incidéncia para tentativas
de suicidio na populagao masculina de 10 e 14 anos
foi de 26,4 6bitos (100.000 hab./ano).

Na populagdo feminina a taxa de mortalidade
foi de 2,6 6bitos (100.000 hab./ano), a incidéncia de
tentativas de suicidio foi maior para a faixa etaria
entre 15 e 19 anos, tendo o sexo feminino 16,5 vezes
mais risco de tentar suicidio que o sexo masculino,
conforme tabela 3.

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(2):e2110016



Ribeiro NM, Castro SS, Scatena LM, Haas LM 6/11

Tabela 3 - Distribuigdo dos coeficientes de incidéncia por tentativa de suicidio, mortalidade por suicidio
(100.000 hab./ano) e letalidade, segundo sexo e faixa etaria, das notificagdes por intoxicagcdo exégena.
Uberaba, MG, Brasil, 2014. (n=89)

[*) (7]
] ) ] )
...'é‘ 3 '§ v_-": e § Razao de sexo
Faixa etaria = = < = = < por incidéncia
S S g S S 3 (/M)
p= 3 = p= 3 A=
Masculino (M) Feminino (F)
10 a 14 anos - 0 26,4 - - 379 1,4
15 a 19 anos - 0 8,0 8,3 6,3 132 %3 4 16,5
20 a 29 anos - 0 17,7 0 0 4i 6’ 41
30 a 39 anos 472 20,0 21,1 4,72 10,0 48,8 1,9
40 a 49 anos - - 19,5 4,4 9,1 32’9 2,5
50 a 59 anos - - 12,4 - - 3 ’7 2,6
60 a 69 anos - - 0 8,7 100,0 ! -
70 a 79 anos - - 19,6 - - (_) -
80 ou > - - - - - -
Total 0,7 4.8 14,2 2,6 5,9 439 3,1

Fonte: SINAN, 2015 - SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora.

Na cobertura dos 6bitos no SIM e SINAN
para o ano de 2014, verificou-se que nas fichas do
SINAN ocorreram sete 6bitos e nos formularios do
SIM foram 11 6bitos. Dentre estes, apenas um caso
se repetiu nos trés bancos de dados. Os CIDs infor-
mados nas Declara¢des de Obito foram pneumonite
devida a alimento ou vomito (J69.0), choque nao
especificado (R57.9), outras causas mal definidas e

as nao especificadas de mortalidade (R99.0) e enve-
nenamento (intoxicagdo) por e exposicao a outros
produtos quimicos e substancias nocivas e aos ndo
especificados, intencdo nao determinada (Y19.9).

A série temporal indica que ha tendéncia
erratica do evento suicidio entre os anos de 2006 a
2014, conforme figura 1.

12—

10—

Masculino
Feminino

seifl4

Figura 1 - Evolucao temporal (mensal) da incidéncia ajustada por alisamento exponencial (por 1.000.000
habitantes) de 6bitos por suicidio, para sexo o masculino e feminino entre 2006 a 2014. Uberaba, MG, Brasil
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Ja a série temporal num intervalo de tempo
maior (1996 a 2014) dos 6bitos por suicidio referentes
as Declaracdes de Obito mostra, apoés suavizagdo
exponencial com alfa 0,1, uma taxa de mortalidade
de 6,73 6bitos (100.000 hab./ano) com tendéncia

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0

3,0

Taxa de Incidéncia

2,0

1,0

0,0

1996 1998 2000 2002

2004

2006
Ano

crescente de 0,065 ao ano e aceleracao negativa de
0,007 ao ano, como mostra na figura 2.

Ainda na figura 2, verificou-se que neste pe-
riodo ocorreram 356 6bitos por suicidio, sendo 254
casos de suicidios no sexo masculino (71,35%).

2008 2010 2012 2014 2016

Figura 2 - Série temporal (anual) da taxa de incidéncia de mortalidade (100.000 hab./ano) por suicidio
ajustada pelo modelo de regressao polinomial entre 1996 e 2014. Uberaba, MG, Brasil.

DISCUSSAO

A populagdo que tenta suicidio é predomi-
nantemente adolescente e adulta jovem nas notifi-
cacOes por intoxicagdo exdgena, além disso, as mu-
lheres tentam mais suicidio que homens. Estudos
mostram que os homens cometem mais suicidio
do que as mulheres e os métodos utilizados sao de
alto grau de letalidade, como enforcamento, uso de
arma de fogo e precipitacao de locais elevados.!’ As
mulheres apresentam maior niimero de tentativas
de suicidio através de ingestao de medicamentos
e outras substancias toxicas, o que foi verificado
também neste estudo."

A escolha do local de exposicao preferencial é
aresidéncia para a tentativa de suicidio, o que pode
ser devido a facilidade de acesso aos meios que
facilitam este ato, como por exemplo a intoxicacao
por medicamentos e raticidas. Isto nao significa que
foi a principal via causadora de 6bitos, mas sim a
que necessita de maior atencao pelos servicos de
sadde e familiares. Estudos mostram que o local
de residéncia estd associado a tentativa de suicidio,

principalmente, através do uso de medicamentos e
“chumbinho”.**** Além do favorecimento ao uso
de substancias, a residéncia parece ser o local mais
propicio para a consumacao do enforcamento, mé-
todo comumente utilizado pelos homens.

Pessoas que estdao sem um companheiro po-
dem apresentar maior risco para tentativa de suici-
dio/suicidio de acordo com um estudo realizado em
15 municipios de Minas Gerais, entre 2003 e 2009, as
tentativas de suicidio foram mais frequentes entre
os solteiros e pessoas mais jovens.'” Em outro estudo
realizado em Jundiai entre 2004 e 2014 foi constatado
que a amostra apresentou maior probabilidade de
solteiros cometerem o suicidio.'

Nas fichas de violéncia também foram obser-
vadas mais tentativas de suicidio feminino do que
masculino. Revela também que a faixa etaria que
tenta suicidio é predominantemente jovem. O acesso
facil a substancias téxicas tem influéncia nas tenta-
tivas de suicidio e a restricdo poderia ser passivel
de prevencao, como por exemplo, exigir maior rigor
para a comercializacao. Os resultados apresentados
neste artigo corroboram com outro estudo, onde
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os principais agentes de autoexterminio foram os
agrotoxicos e medicamentos."” Estudo realizado
entre 2013 e 2014 em um hospital de referéncia para
casos de intoxicagdo exdgena indicou que a maioria
das tentativas de suicidio no Estado do Ceara foram
através de medicamentos e agentes t6xicos como o
“chumbinho”.*®

Nos formulérios de Declaracdo de Obito ve-
rificou-se que os Obitos ocorreram em idade mais
avancada, do que nos constatados nas tentativas de
suicidio notificadas no SINAN.

Praticamente ndo houve diferenca na quan-
tidade de 6bitos por suicidio entre os sexos neste
estudo, o que difere das regides histéricas de Mi-
nas Gerais entre 1997 e 2011, em que os homens
corresponderam a um total de 81,9% do total de
suicidios.”” Em outro estudo realizado em Sdo Jodo
da Boa Vista/SP entre 2006 e 2013, verificou-se a
predomindncia de 6bitos masculinos em relacao
aos femininos, e concluiram que a maior parte dos
casos de suicidio esta vinculada ao género mascu-
lino com predomindncia de opgdes mais violentas
de execucdo, como o enforcamento.®

Aspecto preocupante foi observado nas fichas
de intoxicagdo exdgena, verificando-se que a tenta-
tiva de suicidio inicia em adolescentes, de ambos
0s sexos, entre 10 e 14 anos, aumentando conside-
ravelmente na populacao feminina de 15 a 19 anos,
alertando que cada vez mais cedo a populacao tenta
o suicidio e que as mulheres apresentam tendéncia
maior para este ato. Nas fichas de violéncia também
constatou-se que o sexo feminino apresenta incidén-
cia de tentativa muito superior ao sexo masculino,
destacando-se a faixa etaria de 15a 19 anos. Em uma
revisao integrativa, observou-se que a maioria dos
estudos abordados identificou maior prevaléncia
de tentativa de suicidio em mulheres, adolescentes
e jovens, pessoas que vivem sozinhas, desempre-
gados e individuos com baixa escolaridade. Essas
informagodes sao clinicamente tteis, podendo ajudar
a identificar grupos de risco nas populacdes para
melhor acompanhamento e avaliacao."

As razdes para as tentativas de autoextermi-
nio relacionaram-se ao universo adolescente e suas
peculiaridades. O adolescente, por nao se sentir
ouvido, reconhecido e pela propria dificuldade de
se expressar, busca, por meio de seus atos, a atencao
que lhe é devida pela familia e pela sociedade. Esses
atos sdo movidos pelo imediatismo e impulsivida-
de, traduzindo desta forma um pedido de socorro,
mostrando que algo nado vai bem.?

Em relagdo ao meio para realizacao da agres-
sao pode variar de comunidade ou pais, devido ao

facil acesso para determinados agentes agressores,
nos Estados Unidos os meios mais utilizados por
homens idosos sao as armas de fogo e, na China,
as intoxicacdes por pesticidas. Mulheres idosas
tendem a utilizar meios “mais suaves” em todo o
mundo, como por exemplo, a ingestao de substan-
cias toxicas.?

Os 6bitos por suicidios ocorridos em ambiente
externo ao hospital sdo encaminhados diretamente
para o Instituto Médico Legal (IML) ou Servigo de
Verificacdo de Obito (SVO), por isso, ndo sao noti-
ficados no SINAN e somente no SIM.

Sobre a cobertura de 6bitos no SIM e SINAN
foi constatado que o SIM capta melhor o ébito por
suicidio do que o SINAN, pois provavelmente, os
casos que sdo encontrados no SINAN foram devido
as tentativas de suicidio que necessitaram de aten-
dimento em unidades de satde/hospitais, tendo
como conclusao o 6bito ou alta hospitalar. Alguns
casos podem passar pela unidade de satde/hospi-
tais e ndo serem notificados no SINAN por motivos
como excesso de demanda de servico, fazendo com
que o preenchimento da ficha do SINAN fique em
segundo plano; despreparo de funciondrios para a
realizagdo da notificagdo ou até mesmo falta de co-
nhecimento sobre a importancia do preenchimento
adequado das fichas individuais de notificacao para
os sistemas de vigilancia em satide e de informacao
em sadde. Também em certas situagdes pode ser
dificil para o médico identificar se houve a inten-
¢do de morrer, nesse caso coloca-se a causa basica
como indeterminada. Considera-se também o fato
dos 6bitos ocorridos em domicilio serem levados
diretamente para o SVO ou IML, onde normalmente
registra-se apenas a DO e ndo realiza-se a notificagdo
para o SINAN.

Ademais, a familia, por motivos de tabu, ou
até mesmo devido a interesses de resgate de seguros
de vida, pode solicitar que a causa do 6bito ndo seja
informada como suicidio. Esse pode ser um motivo
pelo qual, durante a pesquisa, foram encontrados
quatro casos notificados no SINAN e que vieram a
6bito, porém ndo estdo registrados no SIM dentro
das causas basicas de suicidio, CID entre X60 e
X84, mesmo sendo ingestdo de medicamentos com
finalidade suicida.

Uma limitacdo deste estudo consiste na utili-
zacao de base de dados secundarios do SIM e do SI-
NAN, que apesar de possuir abrangéncia nacional,
os registros ndo tém adesao de todos os servigos de
satude e dos profissionais competentes, por questdes
como falta de punigado, excesso de formularios e
tempo para preenchimento podendo haver dados
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omitidos, ignorados ou até mesmo nao notifica-
dos, mau preenchimento do prontuario médico,
preenchimento dos formularios por profissionais
administrativos, dentre outros.???* A omissao ou
incompletude pode influenciar no resultado final,
contudo sdo as bases oficias disponiveis e merecem
atencgdo para a qualidade do preenchimento.

Sobre a série temporal percebe-se claramen-
te a presenca de incidéncia mais elevada de 6bitos de
suicidios entre os homens do que mulheres, indo de
encontro as informacoes fornecidas em outro estudo
realizado onde verificou-se que na série histdrica de
suicidio ha predominio de adultos do sexo masculi-
no, situacdo que pode ser observada na maioria dos
paises que possuem captacao desses dados."”

Além das questdes emocionais que influenciam
toda a familia do paciente suicida, esse agravo acarre-
ta custos significativos para o SUS. Isso foi verificado
em um estudo que analisou as internacdes hospitala-
res e 6bitos por suicidio, no Brasil, entre 1998 e 2007,
identificou-se 77.648 6bitos e 102.031 hospitalizac¢des,
além de gastos superiores a R$35 milhoes de reais
por essas causas. Nesse mesmo estudo, entre 1998
e 2012, em um hospital ptblico de ensino na cidade
de Uberaba, houve um gasto de R$574.922,60 reais,
principalmente devido ao atendimento por intoxica-
¢do exdgena com finalidade suicida.”

Para a formulacao e implementacao de medi-
das de prevencao para reducao das taxas de suicidio,
torna-se importante identificar os individuos em
risco (especialmente aqueles com histéria de tenta-
tiva de suicidio anterior) e vulneraveis (individuos
com caracteristicas suicida).*® O desafio é evitar
mortes, por meio de a¢des que visem a promogao
e a prevengao em saude, além disso, ter uma rede
de servigos que deve ser organizada para acolher a
demanda, identificando fatores determinantes para
o suicidio.”

A formulagao de estratégias de redugao dos
eventos suicidas necessita das analises de das taxas
de incidéncia e caracteristicas psicossociais dos en-
volvidos no ato e fatores de risco precisam ser identi-
ficados e acompanhados por meio de programas de
prevencao e tratamento adequados. Ha necessidade
de sensibilizacao e capacitacdo dos profissionais
para atuarem na identificagdo e acompanhamento
especializado com a integralidade do cuidado e a
humanizacdo na relacdo com as familias. %

O estudo realizado é importante para que
sejam desenvolvidas estratégias para tratamento
e suporte aos individuos vulneraveis, pois muitos
passam por unidades de satide/hospitais devido as
tentativas de suicidio por diversas vezes antes de

chegar ao 6bito, gerando desgastes emocionais em
familiares e gastos com atendimento que poderiam
ser evitados se tivesse uma rede assistencial sensi-
bilizada e organizada.

Avangos tém sido realizados sobre essa te-
matica, porém ha muito que se desenvolver como
exemplo da Secretaria Municipal de Saide de Rio
de Janeiro que publicou um Guia de Avaliacdo de
Risco de Suicidio e sua Prevencao, vindo a enfati-
zar a importancia da equipe do Nucleo de Apoio
a Sadde da Familia (NASF) trabalhar em conjunto
como Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para
o acolhimento e atendimento adequado em grupos
e avaliar a necessidade de atendimento individua-
lizado de pacientes com risco iminente de realizar
atos de auto exterminio.”

O trabalho do enfermeiro na Estratégia Satde
da Familia (ESF) e CAPS possui fator primordial
para identificacdo e acolhimento do paciente com
risco de suicidio. O enfermeiro pode ter uma escuta
terapéutica, avaliando as angustias e necessidades
dos usuérios dos servigos de satide e realizar a gestao
do caso com encaminhamentos para outros profissio-
nais, além do adequado acompanhamento domiciliar
com suporte dos Agentes Comunitérios de Satde.

CONCLUSAO

A tentativa de suicidio é predominante
em adolescentes e adultos jovens (15 a 29 anos),
especialmente em mulheres. Verificou-se que as
mulheres tentam mais suicidio do que os homens
através de métodos menos agressivos. Nas fichas
do SINAN destacaram-se as tentativas de suici-
dio devido a intoxicacdo por envenenamento e
automedicacdo. Supdem-se haver uma facilidade
ao acesso a medicamentos, raticidas, agrotoxicos,
dentre outros, que facilitam a tentativa de suicidio,
principalmente na prépria residéncia da vitima. E
necessario a definicao de estratégias para restringir
a compra de venenos e agrotoxicos.

Para as tentativas de suicidio, os métodos sdo
mais brandos entre 15 e 29 anos, ja a mortalidade
por suicidio é maior entre 30 e 49 anos, onde 45,4 %
dos casos utilizaram-se de enforcamento para dar
fim a vida de acordo com os dados do SIM. Em
relacdo a cobertura dos 6bitos, nota-se que sao
registrados mais 6bitos no SIM do que no SINAN
para o agravo suicidio.

A anélise de série temporal indicou uma
incidéncia mais elevada para casos de suicidio
no sexo masculino, apesar de existir uma acele-
racdo negativa, ainda é crescente o nimero de
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casos de suicidio, o que gera gastos publicos e
sociais significativos.

E necessaria uma articulacio entre a Satide
Mental e ESF/NASF para fortalecimento da
prevencdo do suicidio, a ESF, por ser porta de
entrada ao sistema de satde, forma um vinculo
permanente com a comunidade, identificando
seus problemas, trabalhando com uma equipe
multiprofissional, podendo ter mais sucesso no
acompanhamento dos casos com potencial para
tentativa de suicidio/suicidio. O enfermeiro, por
suas competéncias e habilidades inerentes a pro-
fissdo, muito pode contribuir na identificacdo e
manejo dos casos.

O aprimoramento das a¢des de promocao
em satde mental através da rede de assisténcia
psicossocial e atencao bésica, sdo importantes para
prevencdo das tentativas do suicidio e dbitos por
essa causa, além dos danos causados pelo compor-
tamento suicida e do impacto negativo na familia e
comunidade. As equipes dos CAPS sao responsaveis
pelo acompanhamento dessas pessoas, por lidarem
constantemente com pacientes em situagdo de
crise, apresentam contato duradouro, facilitando a
intervencao necessdria para prevengao do suicidio.
Porém, ndo é uma realidade facil de concretizar, pois
o suicidio é um problema multifatorial e complexo,
necessitando de atencao individual e prolongada.
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