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INTRODUCAO

Definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um ato deliberado, iniciado e levado a caboupo
individuo com pleno conhecimento ou expectativaude
resultado fatd] o suicidio €, possivelmente, o ato mais
perturbador e intrigante do ser humano, equaciocadm
uma forma de acabar com a dor emocional insupdrtave
Trata-se deum fendmeno complexo de causas diversas,
sendo importante indicador da qualidade de vida das
populacées. No campo da saude, o estudo sobredateac
suicidas e tentativas de suicidio procura problaaatos
impactos negativos desse evento na sociedade, gaoqu
suicidio expressa a morte, a partir da propriamsfi
causando repercussdes no contexto de suas refacdes.

Na ideacdo suicida, hd pensamentos que fomentam o
desejo de dar fim a existéncia e o quadro se agyaaado
0S pensamentos vém acompanhados de um plano suicida
que inclui o método ou de ideias sobre morrer eeylestar
morto>*,

Contudo, ressalta-se que nem sempre a ideacdo
suicida é colocada em pratica, podendo ficar apewas

campo do pensamento.
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A tentativa de suicidio envolve condutas voltadas e ferir em que ha intencao de se

matar podendo resultar em ferimento ou morte. Smiativa de suicidio resulta em morte,
passa a ser definida como suicidio

Lesdo autoprovocada € a violéncia que a pessageirdl si mesmo, podendo ser
subdividida em comportamento suicida e autoagre&ségoba atos de automutilacao, desde
as formas mais leves, como arranhaduras, cortegrdidas, até as mais severas, como
amputacdo de membré$)

Em geral, as fronteiras entlesdo autoprovocada, ideacdo suicida, comportamento
suicida e suicidio consumad@do ténues, uma vez que, de um lado, uma tentativa ser
interrompida e se fixar como ideia ou intencdo,uamép um pensamento pode eclodir com
angustias e ansiedades avassaladoras e explotrma de ato contra a vida. De outro lado,
porém, nem todo pensamento sobre morte ou desejuer € evidéncia de risco. Conforme
estudos em todo o mundo, uma morte auto infligigerdsada, preparada e antecedida por
tentativas. Existem suicidios por impulso, masrs#os. Para se avaliar o risco de suicidio &
necessario levar em conta a gravidade da tentati@detalidade do método. Quanto mais
especifico for o plano, maior é o risco, que aumegtiando a pessoa associa Sseu
comportamento ao uso de alcool e outras drogas;8es e pensamentos compulsivos

A literatura aponta como fatores de risco mais isterstes e indicadores de suicidio os
sujeitos apresentarem isolamento social, conffaogiliares, desemprego, doencas fisicas e
sobretudo, uma historia de tentativas anterioreenfativa de suicidio € o principal fator de
risco para sua futura concretizagdo. Ap0s uma tieataestima-se que o risco de suicidio
aumente em pelo menos cem vezes em relacio aossmpiesentes na populacédo géral

As principais causas ou fatores de risco associadosomportamento suicida sao:
problemas biologicos, médicos, ambientais, psigu@s, psicolégicos, filosofico existenciais
e por motivagdes sociais. A existéncia de um toanetmental encontra-se presente em mais
de 90% dos casasOs fatores psiquiatricos e psicoldgicos mais amnassociados ao
suicidio séo: depressao, problemas relacionadestado de humor como transtorno afetivo
bipolar, esquizofrenia, ansiedade e transtornogetieonalidade, dependéncia de alcool e de
outras drogas psicoativas, desesperanca e solictim@bidadess.

Outros fatores como mudangas socioecondmicas Isrusdaicio da vida universitéria,
também estdo associados ao aumento das taxascttBoBuilém disso, o enfrentamento de
conflitos, desastres, violéncia, abusos ou perdasselamento estdo fortemente associados

com o comportamento suicida.
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Sexo, idade, cultura e etnia tém implicagcbes ingomdes na epidemiologia do

comportamento suicidd A diferenca de géneros, por exemplo, é um indicdshstante
consistente, pois os indices de suicidio masculip@ram o feminino em todo o mundo. No
entanto, a maior porcentagem de tentativas dedsniesta entre as mulheres, pois os homens
tendem a recorrer a métodos mais violentos queutizenes.

O suicidio é um grave problema de salde publicale eacordo com a OMS é
responsavel por uma morte a cada 40 segundos @moddo. Estima-se que, anualmente,
mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio no m@d cada adulto que se suicida, pelo
menos outros 20 atentam contra a proépria vida. dAsejundo a OMS, o suicidio representa
1,4% de todas as mortes em todo o mundo, tornagdens 2012, a 152 causa de mortalidade
na populacdo geral; e a segunda principal causaaite entre os jovens de 15 a 29 anos.
Ingestdo de pesticida, enforcamento e armas dedsio entre os métodos mais comuns de
suicidio em nivel globgl

Dados epidemiolégicos apontam um aumento nos imdieemortes por suicidio no
Brasil. Em 2017 a taxa nacional de mortalidadel&®6,02 6bitos por suicidio a cada 100.000
habitantes com alguns estados apresentando taxasele@adas: Rio Grande do Sul, com
taxa de 11,52 suicidios a cada 100.000 habitai@asta Catarina, com 10,40 /100.000
habitantes, Mato Grosso do Sul com 9,51/100.000itdrabs e Goias 7,33/100.000
habitante%®°

Diante desse alarmante cenario este boletim temo colbjetivo conhecer o perfil
epidemioldgico das les6es autoprovocadas no Estadaoids. O suicidio € um indicador de
mortes evitaveis, por isso, é necessario incengiviticas de promocéo a saude e prevencgao

ao suicidio, fortalecendo a rede de atencao asastde violéncias autoprovocadas.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo com base nosglae atendimento a vitimas de
lesGes autoprovocadas registrados no Sistema demiafdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Os dados foram analisados no componen¥igitancia Continua a partir da Ficha
de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autopaada, do Ministério da Saude (MS).
Foram analisadas todas as ocorréncias notificaulasmodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2019. A extracdo dos dados foi reaid&d24 de janeiro de 2020 pelo TabWin
(programa de tabulacdo de dados para Windows). IPapaza e analise dos dados, bem

como constru¢cdo dos graficos, foi utilizado o Ex@®) e para a concepcdo do mapa, 0
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TabWin32. Foram consideradas todas as variacOEsdes autoprovocadas apresentadas no

SINAN tanto tentativa de suicidio como autoagresséem intencao de morte.
RESULTADOS

A Figura 1 mostra o mapa de Goias com 0s municigilesciosos e notificantes de
violéncia autoprovocada. Dos 246 municipios goiaddd encontram-se silenciosos e 135
notificaram lesé&o autoprovocada no periodo estud@de municipios que notificaram, 24
(9,76%) registraram apenas uma notificacdo cada5om(22,35%) registraram de 2 a 10
notificacdes, 32 (13%) registraram de 11 a 50 icagbes, 10 (4,06%) registraram de 51 a
100 notifica¢des e 14 municipios (5,69%) acima@ rotificacdes.

Figura 1- Municipios notificantes de lesao autopoada e municipios silenciosos, Goias, 2010 a
2019*

Municipios notificantes - 135

Municipios silenciosos - 111 []

*Dados preliminares, extraidos em 20 de janeirg@iz0
Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO

No periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezxed®R019 foram notificados em
Goias 58722 casos de violéncias interpessoaisfavtogadas. Desse total, 9428 foram
relativos a pratica de lesdo autoprovocada, contn@scimento expressivo de 89% entre os
anos de 2014 e 2015; de 82% entre 2017 e 2018@ “eentre 2018 e 2019 (Figura 2).
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Figura 2 - Numero de notificacdes de violénciarjpgssoal e de lesdes autoprovocadaspor anode
ocorréncia, Goias, 2010 a 2019*
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Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO *Dados prelimames, extraidos em 20 de janeiro de 2020

As mulheres foram a grande maioria das vitimass&d autoprovocada em Goias, no

periodo em estudo, representando um total de 67%oemparacdo ao sexo masculino. Entre

2014 e 2015 houve acréscimo de 100% no numerotifcagdes para o sexo feminino e de

2018 a 2019 aumento de 89%, conforme figura 3.

Figura 3- Distribuigdo de notificacdes de lesdds@ovocadas por sexo e ano de ocorréncia, Goias,
2010 a 2019*
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Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO *Dados prelimamnes, extraidos em 20 de janeiro de 2020
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A tabela 1 mostra o perfil das vitimas de acordm edgumas variaveis registradas na

Ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Armncia de lesdo autoprovocada se
concentrou na faixa etaria adulto jovem de 20 a &@ts, em48% dos casos,
independentemente do sexo. A faixa etaria de 1® ants, aparece na segunda posi¢cdo com
33% dos casos entre adolescentes meninas e 24&oneeninos. Quanto a raga/cor, a parda
foi a mais prevalente(56% dos casos), independemtiendo sexo. Em relacdo a escolaridade,
26% das mulheres apresentaram ensino fundamentain{pleto/completo) e 33% ensino
meédio (incompleto/completo). Ja os homens, 32% saptaram ensino fundamental
(incompleto/completo) e 26% ensino médio (incongdaimpleto). Noventa e quatropor
cento das vitimas residia na zona urbana. A situeggjugal mais prevalente foi a de solteiro
com 49% dos casos. A presenca de deficiéncia/tranwstfoi identificada em 23%dos
registros em mulheres e 26% nos homens. Destacau-aevado percentual (61%) de
auséncia de deficiéncia/transtorno que pode sugagro profissional deixou de perceber
sinais de uma possivel depresséo ou outro tramstemo ansiedade.

Tabela 1 - Percentual de notificac6es de lesbeprartocadas por sexo segundo faixa etaria, raga/cor
escolaridade, zona de residéncia, situacdo conjugadsenca de deficiéncia/transtorno,
Goias, 2010 a 2019*

Caracterizacio dos casos Feminino Masculino Total

(N =6289) (N =3139) (N =9428)

n % n % %
Faixa etaria
0-9 84 1 42 1 126 1
10-19 2102 33 742 24 2844 30
20 -39 2976 47 1563 50 4539 48
40 - 59 1012 16 586 19 1598 17
60 e mais 115 2 206 7 321 3
Total 6289 100 3139 100 9428 100
Raca/cor
Parda 3482 55 1769 56 5251 56
Branca 1731 28 806 26 2537 27
Preta 376 6 241 8 617 7
Amarela 90 1 29 0,9 119 1
Indigena 11 0 5 0,2 16 0
Ign/Branco 599 10 289 9 888 9
Total 6289 100 3139 100 9428 100
Escolaridade
Analfabeto 27 0,4 41 1 68 0,7
Ensino Fundamental incompleto 1241 20 831 26 2072 2 2
Ensino fundamental completo 366 6 186 6 552 6
Ensino médio incompleto 1009 16 383 12 1392 15
Ensino médio completo 1039 17 428 14 1467 16
Educacéo superior incompleta 300 5 100 3 400 4
Educacéao superior completa 180 3 90 3 270 3
N&ao se aplica 71 11 37 1 108 1
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Ign/Branco 2056 33 1043 33 3099 33
Total 6289 100 3139 100 9428 100
Zona de residéncia
Urbana 5947 95 2925 93 8872 94
Rural 131 2 91 3 222 2
Periurbana 20 0,3 6 0,2 26 0,3
Ign/Branco 191 3 117 4 308 3
Total 6288 100 3139 100 9428 100
Situagéo Conjugal
Solteiro 3025 48 1568 50 4593 49
Casado/Uni&o Consensual 1639 26 690 22 2329 25
Viavo 73 1 34 1 107 1
Separado 256 4 172 5 428 5
N&o se Aplica 186 3 117 4 303 3
Ign/Branco 1110 18 558 18 1668 18
Total 6289 100 3139 100 9428 100
Presenca deficiéncia/transtorno
Sim 1430 23 826 26 2256 24
Nao 3894 62 1810 58 5704 61
Ign/branco 965 15 503 16 1468 16
Total 6288 100 3139 100 9428 100

Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO* Dados pmlinares

A grande maioria das vitimas de lesdo autoprovoeau#&oias (84%) tentaram contra

sua vida na prépria residéncia e 4% na via pulkogura 4).

Figura 4 - Proporcao de notificagfes por lesdopatmcada segundo local de ocorréncia, Goias,
2010 a2019*
Outros Ignorado/ branco
Escola 404 N
1%
Via publica
4%

Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO *Dados prelimares, extraidos em 20 de janeiro de 2020
De acordo com a tabela 2, apesar dos dados igreoidd@s), chamam atencdo as

autoagressdes com carater repetitivo, demonstrgné86% das vitimas seautoagrediram
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mais de uma vez. Dezesseis por cento das vitinetanam ter ingerido algum tipo de bebida

alcodlica com maior percentual (24%) no sexo maseul Contudo a analise dessa variavel
pode estar comprometida pelo fato de 24% dos dadomm ignorados. Em relacdo aos
encaminhamentos para o setor saude, 5% recebex@mi@hamento para atencao basica e
6%para internagado hospitalar (4% do sexo feminih@%masculino). Observou-se um baixo
namero de registros ignorados, porém um altissitmoeno de fichas com encaminhamentos
em branco (87% 0 que sugere que o profissional pode ter feito apem encaminhamento

verbal ou nao ter feito nenhum.

Tabela 2 - Percentual de notificac6es de lesbeprartocadas por sexo, repeticdo, uso de alcool,
relacdo com trabalho e tipo de encaminhamento,sG2A0 a 2019*

Caracterizacio dos casos Feminino Masculino Total

(N =6289) (N =3139) (N =9428)

n % n % n %
Violéncia de Repeticdo
Sim 2379 38 980 31 3359 36
N&o 2870 46 1585 50 4455 47
Ign/Branco 1040 17 574 18 1614 17
Total 6289 100 3139 100 9428 100
Suspeita de uso de alcool
Sim 728 12 740 24 1468 16
N&o 4065 65 1647 52 5712 61
Ign/Branco 1496 24 752 24 2248 24
Total 6289 100 3139 100 9428 100
Relacdo com o trabalho
Sim 30 0,5 31 1 61 1
N&o 5971 95 2992 95 8963 95
Ign/Branco 288 4.6 116 4 404 4
Total 6289 100 3139 100 9428 100
Encaminhado ao setor saude
Encaminhamento Atencao Béasica 5 187 6 512 5
Internagéo Hospitalar 262 4 306 10 568 6
Em Branco 5632 90 2613 83 8245 87
Ignorado 36 1 17 1 53 1
N&o se aplica 34 1 16 1 50 1
Total 6289 100 3139 100 9428 100

Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO*Dadgweliminares

Envenenamento, utilizacdo de objetoperfuro cortantenforcamento foram, nessa
ordem, 0os meios mais utilizados pelas vitimas rafficacbes de lesdo autoprovocada.
Envenenamento/intoxicacédo foi 0 mais prevalenteaamos 0s sexos, commaiorpercentual
no sexo feminino 56%, comparado ao sexo mascutiom 43%. Em relacdo aos demais
meios utilizados para tentar tirar a propria vidamos que enforcamento, objeto perfuro

cortante e arma de fogo s&o mais prevalentes momnsagculino (Figura 5).
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Figura 5 - Proporcao das notificagBes de lesdgamtocada por sexo segundo meio utilizado, Goias,
2010 a 2019*
60 56

m Masculino (%) = Feminino (%)

Meios utilizados

Fonte: SINAN/VIVA/GVE/SUVISA/SES-GO *Dados prelimanes, extraidos em 20 de janeiro de 2020

DISCUSSAO

Embora os resultados mostrem aumento gradativo rdddicacdes de lesbes
autoprovocadas, em Goias, no periodo de 2010 a, 208ervamos alto indice de
subnotificagdo, bem como de municipios silencio&sudo realizado em S&o Paulo em
2014 evidenciou que de cada trés pessoas que tentaieitic apenas uma foi atendida em
unidades de saude. Levando em consideracdo quesos de tentativas de suicidio somente
se tornam visiveis quando a pessoa procura atenttimedico, esse baixo indice de procura
por atendimento contribui para a alta taxa de sifimagdo. Segundo a OMS, existem
evidéncias de que apenas 25% dos que tentam seenéita em contato com hospitais, ou
seja, apenas 0s casos mais graves. E mesmo estesnam ser tratados apenas de forma
emergencial quanto as lesfes que causam?2. Apessasdessalvas, o conjunto de dados aqui
apresentados confirma a complexidade desse fenbeme@oias.

Em relacdo a idade das vitimas, as lesGes auta@das concentraram-se na faixa
etaria adulto jovem de 20 a 39 anos, independemtent® sexo. A faixa etaria de 10 a 19
anos, aparece em segundo lugar. Nao raras ténasidoorréncias entre os adolescentes em
nosso Estado, os quais tém buscado apoio errontamenredes sociais que acabam por
incentivar o suicidio, com desafios lancados ndaxdjital, que se valem da necessidade dos
jovens por atencao e afeto, fazendo com que 0s agesnirem em um jogo sem opcao para
sair. Dentre os desafios, esta o de automutilapdie o desafio final é tirar a propria vida
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Muitas criangas e adolescentes estdo embarcandmartrajetoria sem volta, o0 que merece a

atencao urgente por parte dos profissionais deesaadescola e da familia.

A residéncia foi o cenario mais frequente das les@toprovocadas. Quase metade das
vitimas que suicidaram estavam solteiras.De acoodo estudo realizado em 15 municipios
de Minas Gerais, entre 2003 e 2009, as tentatigaguitidio foram mais frequentes entre os
solteiros e pessoas mais jovens

Os resultados em Goias mostram ainda que o métamle utilizado nas lesbes
autoprovocadas/tentativas de suicidio foram enwanento, objeto perfuro cortante e
enforcamento, sendo que, na ocorréncia de enverabarmouve uma maior prevaléncia no
sexo feminino e nos demais, no sexo masculino. sEsssultados corroboram estudos
nacionais que mostram que os homens cometem maigdisudo que as mulheres porque
utilizam métodos de alto grau de letalidade, comforeamento e uso de arma de fogo. As
mulheres apresentam maior nimero de tentativasuiddi® por meio de ingestdo de

medicamentos e outras substancias té%icas

CONCLUSAO

Verificou-se que os resultados obtidos em Goias fogem dos padrbes nacional e
mundial, apontando homens com primazia sobre meghguanto a consumacéo do suicidio,
adultos jovens como a faixa etaria prevalente |gs@es autoprovocadas e a residéncia como
0 cenario principal.

Observou-se que a maior parte dos atendimentoseton salude ndo demandou o0s
encaminhamentos necessarios para suporte e acoanpamtio adequado a vitima, e que as
subnotificagdes sdo ainda um entrave para a vagddm saude e para melhor identificacao

do comportamento suicida.

RECOMENDACAO

Investir na formacéo dos profissionais de saludeeaséafins e na organizacdo devida
dos cuidados de atencdo primaria, saude mentaivigeae especializados. Os profissionais
precisam reconhecer os sinais de sofrimento psigaigresentados pelos individuos,
aperfeicoando a deteccdo dos casos de violénctapravocadas, dos riscos de suicidio,
melhorar a habilidade de comunicacéo e conhectta®s de protecdo. Ha que se capacitar
os profissionais dos Centros de Atencdo PsicodsedAPS, que sdo possibilidades de

suporte no territério e funcionam como um “radalie recebe e auxilia na superacdo do
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sofrimento do individuo que se encontra em situagiwioléncia autoprovocada, cometendo

automutilacéo e/ou tentativas de suicidio.

Ampliar a abrangéncia da notificacdo por parte éstabelecimentos de saude,
assisténcia social, educacéao e outros e melhayaaledade no preenchimento dos campos na
Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/ opubvocada (reduzindo campos com
inconsisténcias, ignorados/branco e aumentar aletunde).

Garantir a realizacdo do acolhimento adequado sopasom transtorno mental e risco
suicida em situacdo de emergéncia € fundamental spaealizado com seguranca, prontidao
e qualidade é possivel favorecer a aceitacdo esfadlo paciente ao tratamento, evitando

reincidéncias nas autoagressoes.
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