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RESUMO

Introducdo: O suicidio € um ato racionalizado, planejado e executado pelo préprio
individuo. Esse fenbmeno é marcado por uma complexidade de processos e deve-se
compreender que o gatilho ndo pode ser restringindo a um Unico acontecimento
especifico, ou seja, faz-se necessario o conhecimento dos diversos fatores e variaveis
associados ao contexto biolégico, social, emocional e cultural daquela pessoa.
Objetivo: Descrever e comparar o suicidio em homens e mulheres no estado do
Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiologico, retrospectivo e analitico de abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados na base de dados secundarios DATASUS — Departamento de Informética do
SUS. A associacao entre as variaveis de mortalidade por suicidio sera analisada pela
estatistica analitica através do teste qui-quadrado. Resultados e Discussédo: A
pesquisa revelou que a taxa de incidéncia do suicidio no estado do Espirito Santo teve
pouca variagcdo no periodo de 2012 a 2017 e que a maioria dos casos de suicidio
ocorreram entre os homens. Em relacdo as variaveis relacionadas ao suicidio, as
associacfes que apresentaram significAncia estatistica associada a sexo foram:
cor/raga; escolaridade; estado civil; e, local de ocorréncia. Ademais, em relacdo as
regibes de saude do Espirito Santo, foi possivel observar uma significancia na
associacao de diferentes variaveis entre as quatro macrorregiées de saude, entretanto,
em relacdo a associacdo da variavel sexo e regido de saude ndo foi detectada
significancia estatistica. Conclusao: Sendo o suicidio um problema de salde publica é
notdria a necessidade de atualizar itens nas fichas de notificagdo em relagdo ao agravo
suicidio, além da conscientizacdo dos profissionais para um melhor registro das
informagdes nesse instrumento, uma vez que tanto as fichas de notificagdo quanto o
banco de dados sao instrumentos importantes para o planejamento das acbes de

manejo e prevencao do suicidio.

Palavras-chave: Suicidio. Mortalidade. Sistemas de Informacgé&o.



ABSTRACT

Introduction: Suicide is a rationalized, planned and executed act by the individual
himself. This phenomenon is marked by a complexity of processes and it must be
understood that the trigger cannot be restricted to a single specific event, which means
that knowledge is needed of the several factors and variables associated to the
biological, social context, emotional and cultural of that individual. Objective: Describe
and compare the suicide in men and women in the state of Espirito Santo during the
period of 2012 a 2017. Methodology: This is an epidemiological study, retrospective
and analytical quantitative approach. The data were collected in the secondary database
DATASUS - Department of Informatics of the SUS. The association between the
variables of mortality by suicide will be analyzed by the analytical statistics through the
chi-square test. Results and Discussion: The research revealed that the incidence rate
of suicide in the state of Espirito Santo had little variation in the period from 2012 to
2017 and that most cases of suicide happen among men. In relation to variables related
to suicide, the associations that presented statistical significance associated with sex
were: color/race; education; marital status; and place of occurrence. Also, in relation to
the health regions of Espirito Santo, it was possible to observe significance in the
association of different variables among the four major health regions, however in
relation to association of the variable sex and health region was not detected
significance statistics. Conclusion: Suicide being a public health problem shows the
necessity to update items in the notification sheets in relation to the aggravated suicide,
besides the professional’'s consciousness for a better registration of the information in
this instrument, since both the notification sheets and database are important tools for

the planning of suicide management and preventive actions.

Keywords: Suicide. Mortality. Information Systems.
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1 INTRODUCAO

O suicidio € um ato racionalizado, planejado e executado pelo préprio individuo. E
reconhecido como um fenbmeno complexo que, com o passar dos anos e avancar da
histéria, através dos séculos, tem atraido a atencdo de diversos estudiosos, como
fildsofos, tedlogos, médicos, socidlogos e artistas (OMS, 2006). Para Durkheim (2008,
p. 11), "o suicidio € vulgarmente e antes de mais nada o ato de desespero de um
individuo a quem a vida ja ndo interessa mais". O autor ainda reafirma que a vitima tem

consciéncia da morte como resultado do ato efetivo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua o suicidio como um ato violento,
diretamente referido a agressividade, cometido contra si mesmo com a intencdo de
morte. Conceito esse que corrobora os achados de Gomes et al. (2014), que referem o
suicidio sendo caracterizado como um ato de autolesdo, portanto, uma agéo intencional
de matar a si mesmo. Para os autores Teixeira, Souza e Viana (2018), mesmo ainda
sendo tratado como tabu, o suicidio é considerado como o ato humano de infligir a si

préprio o fim da vida.

No classico livro "O Suicidio”, de Durkheim, é discutida a ampliagdo da visdo em
relacdo a como estudar o suicidio, uma vez que, ao invés de pensar nesse fato como
particular e isolado, deve-se considerar um agrupado de elementos associados ao
cotidiano e caracteristicas da sociedade em que se vive, associando-0 e as suas
tentativas, de alguma forma, as crises contemporédneas pelas quais passam a
sociedade e que refletem no estado social da coletividade e do individuo,

correlacionando os atos de suicidio com uma dada unidade de tempo.

Esse fendbmeno € marcado por uma complexidade de processos e deve-se
compreender que o gatilho ndo pode ser restringido a um dnico acontecimento
especifico, ou seja, faz-se necessario o conhecimento de toda a trajetéria de vida do
individuo, associando a culminacgéo de fatores e variaveis ligados ao contexto biologico,

social, emocional e cultural daquela pessoa, além das experiéncias singulares que
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refletem na maneira como esses fatores se entrelacam e se potencializam (TEIXEIRA;
SOUZA; VIANA, 2018).

A obra "Sobre o suicidio”, uma traducdo das anotacbes de Marx, elenca algumas
razdes para o suicidio que estdo intimamente ligadas a sentimentos, enfrentamentos e
emocodes. Dentre elas: amizades falsas e superficiais, frustragbes amorosas, falta de
animo, desentendimentos familiares, rivalidades, desgosto de uma vida monoétona e
rotineira, entre outras. Na obra, o autor ressalta que essas razdes se transformam em
uma forca enérgica frequentemente capaz de conduzir um individuo a querer se livrar

da sua detestavel existéncia.

No contexto do suicidio ha de se considerar que uma diversidade de fatores, como
biolégicos, sociais, culturais, religiosos, politicos, psiquiatricos, genéticos e psicoldgicos,
estdo relacionados a tematica, exigindo assim uma compreensao, intervencdo e
prevencdo com acdes integrativas que associem a multi e interdisciplinaridade, projetos
multi e interinstitucionais, atividades de cunho individual e coletivas, contribuicdo
religiosa/espiritual e cientifica, entendendo o fendmeno como um desafio para a
sociedade e questao de saude publica (GUTIERREZ; RIBEIRO, 2018).

Entendendo o suicidio como uma acédo influenciada por diversos fatores e variaveis,
gue abrangem desde o histérico genético até as questbes psicoldgicas, sociais e
culturais, a OMS destaca que rara € a familia que ndo apresenta pelo menos um
membro com algum tipo de transtorno mental, sendo a estimativa de que a cada quatro
pessoas uma sera afetada por algum transtorno psiquiatrico em alguma fase da vida,
considerando dentre as variaveis: depresséao, alcoolismo, uso de substancias quimicas,
idade, género, desemprego, perda de suporte social e condicbes medicas gerais
(BAPTISTA; GOMES, 2016).

Percebendo o impacto social e econdmico que 0s casos de violéncias exercem na
sociedade, principalmente no setor saude, fica clara a necessidade de intervencdes

voltadas para a prevencao do agravo suicidio e promocao da saude. Uma das medidas
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adotadas pelo Governo estd associada ao levantamento de dados e busca de
informacgdes sobre o agravo suicidio, com a implantacao da Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), instituida pela Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006
(BRASIL, 2013).

Com o intuito de organizar e agrupar as doencas e agravos no Brasil, 0 MS determina
gue os dados e informac¢des sobre o suicidio sejam incluidos no grupo de violéncias e
acidentes por causas externas. Dados revelam que as violéncias e 0s acidentes séo a
terceira causa de morte na populacéo geral e a primeira na populacdo de 1 a 49 anos.
Por representar grande importancia a vinculagdo dos casos de suicidios com o0s
servicos de saude, em 2006, foi estabelecida a Portaria MS/GM n° 1.876, de 14 de
agosto de 2006, que institui as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio,

referindo a necessidade da notificacdo dos casos de suicidio e tentativas.

Em 2014, a Portaria MS/GM n° 1.271, a qual define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional, torna as tentativas de suicidio e 0
suicidio agravos de notificacdo compulséria imediata (BRASIL, 2014). Essa medida
reforca e contribui na alimentacdo dos bancos de dados, favorecendo o planejamento e
a definicdo de estratégias mais efetivas em relacdo ao suicidio e a manutencdo da

salde.

Dados epidemioldgicos indicam que o suicidio € um agravo disseminado em todo o
mundo. De acordo com a OMS, no ano de 2012 o fenbmeno representou a 152 causa
de mortalidade na populagéo geral, e ainda € sabido que cerca de 800.000 pessoas se
suicidam no mundo anualmente, o que equivale a 1 pessoa a cada 40 segundos,
representando um taxa de 10,7 suicidios por 100.000 habitantes, estando entre as trés
primeiras causas de morte entre pessoas jovens com idade entre 15 a 35 anos em todo
o0 mundo (BRASIL, 2017).
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Dados do Ministério da Saude (MS) revelam que entre 2011 a 2015 foram registrados
55.649 o6bitos por suicidio no Brasil, representando uma taxa geral de 5,5 6bitos por
100.000 habitantes (BRASIL, 2017). Em relacdo a populacao indigena brasileira, os
dados séo ainda mais alarmantes, visto que a taxa de suicidio entre os povos indigenas
no ano de 2014 foi de 21,8 por 100.000 indigenas, o que representa uma incidéncia
quatro vezes maior do que a da populagao brasileira em geral (BRASIL, 2017).

Em 2016, o estado do Espirito Santo identificou o suicidio como a 62 causa de morte
por causas externas, totalizando um numero absoluto de 163 6Obitos, o que representa
uma taxa de 4,15 por 100.000 habitantes. Essa informacdo equivale a manutencao do
indice na faixa de 4 suicidios por 100.000 habitantes durante o periodo de 2006 a 2016
guando comparados os indices desses 10 anos. Ainda vale destacar que, em 2016, a
maior incidéncia de suicidio foi no sexo masculino, sobretudo na faixa etéria entre 70 a
79 anos, com um indice de 18,02 suicidios por 100.000 habitantes (SESA, 2017).

Baseados nas premissas de que os dados em relacdo ao suicidio sofrem discrepancias
devido a possibilidade de informacfes encobertas em relacdo ao agravo, Gomes et al.
(2014) referem acreditar que os numeros de suicidios sdo bem maiores do que os
registrados, uma vez que para o registro dos dados € necessario o relato de familiares
e/ou da prépria vitima, no caso de tentativas de suicidio, considerando que as
informacdes séo passiveis de inverdades ou até mesmo distorcidas, resultando em uma
classificagdo equivocada em outro grupo de agravo e, consequentemente, alimentando

outro banco de dados.

Segundo Baptista e Gomes (2016), € de grande relevancia a identificacdo de dados
sociodemograficos dos casos de suicidio, assim como a avaliagdo da existéncia de
padrbes sociais, demograficos e seccionais desse agravo. Ressaltam, ainda, a
necessidade de pesquisas brasileiras sobre o fendmeno, uma vez que se percebe a

insuficiéncia de estudos sobre a tematica.
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Mesmo que complexo, devido a influéncia de diversos fatores, o suicidio é passivel de
acOes preventivas que, baseadas em analises contextuais, possibilitam o levantamento
de situacdes de maior risco (BRASIL, 2017). Para tanto, faz-se necessario 0
levantamento e a discussdo de dados epidemiolégicos que proporcionem um
embasamento para o desenvolvimento e a avaliacdo das politicas de prevencédo e

manejo em relagdo ao suicidio.

O Espirito Santo € o estado da Regido Sudeste com um aumento de 50% na taxa de
suicidios entre os anos de 1980 a 2004, e mesmo com dados tao significativos ndo
existem muitos estudos sobre essa teméatica. Nessa regido, torna-se importante estudos
minuciosos que apresentem as estratificacbes como sexo, faixa etéria, regides e
demais dados relevantes que possam auxiliar na elaboracé&o do padrdo de mortalidade
por suicidio (MACENTE; ZANDONADE, 2011).

Estudos como o de Minayo et al. (2012) referem que a disposicdo dos casos e
estatisticas do suicidio estéo distribuidas de forma desigual, retratando o nivel mundial,
0S paises, as variaveis de sexo, a faixa etaria e os métodos de execucdo do ato.
Destacam ainda a divergéncia de casos entre 0s sexos, onde os indices mais elevados
estdo entre os homens e ndo entre as mulheres em diversos paises, existindo variacdes

de 1:1 até 4:1, sendo essa Ultima no Brasil no ano de 2006.

Macente e Zandonade (2011) apontam que nas ultimas cinco décadas, de forma global,
existe uma tendéncia de aumento nas taxas de suicidio. Fato que configura o fenébmeno
como uma importante questdo de saude publica, necessitando de levantamento de
dados, como fatores relacionados, planejamento de acdes e medidas preventivas, e de
enfretamento do agravo que se mostra crescente e desafiador, uma vez que
historicamente havia maior nimero de casos entre as mulheres e atualmente ocorre

uma alternéncia do cenario, com a elevacao dos casos entre os homens.

Portanto, é possivel perceber que historicamente o suicidio € um fendmeno que

permeia muito mais o universo feminino do que o masculino. Ribeiro et al. (2018)
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destacam que, mesmo sendo observada uma maior incidéncia de tentativas de suicidio
na populacdo do sexo feminino com representacdo da sua maioria pela agressao
através da ingesta de medicamentos, as mortes por esse agravo sdo mais elevadas
entre os individuos do sexo masculino, prevalecendo o enforcamento como o principal

meio de obtencao do 6bito.

Os motivos das tentativas e do proprio suicidio divergem entre mulheres e homens.
Considera-se a hipétese de que entre as mulheres a "condicdo feminina" que esta
relacionada as diferencas das questbes culturais de género refletem uma grande
expressividade nos resultados das estatisticas e do perfil epidemiologico encontrados.
Ressalta-se que fatores como menos aptiddo e forca fisica, passividade e falta de
pensamento logico sdo caracteristicas inerentes ao universo feminino (MINAYO;
CAVALCANTE, 2013).

A relevancia desse estudo se da em funcdo de que, a partir dos resultados, sera
possivel levantar e analisar os dados epidemiolégicos do banco de dados secundario
gerados no ES e relaciona-los aos estudos publicados. Ademais, podera contribuir
como fonte de informacdo e pesquisa para o desenvolvimento de politicas publicas
especificas e futuras publicacdes para esse Programa de Pés-graduacdo, além de
ressaltar a importancia do programa como uma ferramenta para a interdisciplinaridade e

a intersetorialidade entre as linhas de pesquisa.

Com base nos trabalhos e estudos revisados, pressupomos que 0 numero de tentativas
de suicidio é maior entre o sexo feminino do que no masculino. Entretanto, os casos de
Obitos por suicidio sdo mais elevados entre o sexo masculino. Frente aos achados entre
as referéncias surge nossa questao problema: o que revela o Sistema de Informacéo

em Saude sobre o suicidio em homens e mulheres no estado do Espirito Santo?
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever e comparar o suicidio em homens e mulheres no estado do Espirito Santo no
periodo de 2012 a 2017.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os determinantes sociais do suicidio entre homens e mulheres.

Comparar as variaveis do suicidio entre homens e mulheres no estado do Espirito
Santo no periodo de 2012 a 2017.

Avaliar o suicidio por regido de saude em homens e mulheres no estado do Espirito
Santo no periodo de 2012 a 2017.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo e analitico de abordagem

quantitativa.

Almeida Filho e Rouquayrol (2006) referem-se a epidemiologia como a ciéncia que
associa trés conceitos fundamentais para os fendbmenos saude-doenca da coletividade,
sendo eles representados pela Clinica, pela Estatistica e pela Medicina Social.
Devemos considerar a trilogia de elementos de forma abrangente, uma vez que os
autores defendem a epidemiologia como a principal ciéncia da informacdo em saude, a
qual utiliza calculos matematicos e técnicas estatisticas de amostragem e andlise que
auxiliam nos desdobramentos e solu¢des dos problemas de saude da populacdo e

sociedade.

Considerando que a andlise de fatores determinantes, agravos e eventos influenciam
diretamente no processo saude-doenca da coletividade, a descricdo e associacdo das
caracteristicas epidemioldgicas possibilitam uma visdo estratégica e dados para o
planejamento e acfes preventivas para a saude. Nesse contexto, a realizacdo de um
estudo retrospectivo, tendo como base de dados os registros eletrénicos, torna-se
favoravel pela facilidade de resgate das informacgcfes no sistema e disponibilidade de
acesso via web/internet (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Caracteriza-se em um estudo analitico, pois o processo de levantamento dos dados em
relacdo aos objetos de estudo que englobam o suicidio e as tentativas de suicidio
preveem decompor os objetos de estudo em partes, ou seja, levantar os dados de cada
variavel associada ao evento/fendbmeno com o propésito de descobrir os elementos que
compdem o todo e suas associacoes de forma a descrever com maior precisdo o
fendbmeno, contribuir para as solucdes e planejamento de acdes preventivas
(MARCONI; LAKATOS, 2011).
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A abordagem quantitativa fornece uma descrigéo dos eventos na sociedade utilizando a
estatistica, constatando as relagbes dos conjuntos complexos dos fendmenos
sociologicos, econdmicos, politicos, de saude, entre outros; possibilitando a associagao
dos fenbmenos e suas generalizacfes, natureza, ocorréncia ou significado (MARCONI;
LAKATOS, 2011). De acordo com Gil (2010), a abordagem quantitativa permite agrupar
os dados em tabelas, permitindo o uso de correlacdes e associacdes entre as variaveis

em estudo.
3.2 FONTES E COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados na base de dados secundarios DATASUS — Departamento

de Informética do SUS. O acesso aos dados € de dominio publico e esta disponivel no

endereco eletrbnico <http://tabnet.datasus.gov.br> no campo: Acesso a informacao;

Informac6es de saude (TABNET); Estatisticas Vitais. O link de acesso é:

<http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet/estatisticas-vitais>.

O periodo da coleta dos dados abrangeu de 2012 a 2017 no banco de dados
secundarios SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade). O periodo determinado
justifica-se pelo fato de que em 2011 ocorreu uma atualizacdo da Declaragido de Obito,
proporcionando maior namero de informacfes e detalhamento sobre os casos de
Obitos. Entende-se, assim, que os dados a partir do ano de 2012 sejam mais fidedignos.
Em relacdo as informacdes populacionais, essas seréo obtidas por meio de consulta ao
site do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

A coleta de dados pelo banco de dados eletronico devera seguir o protocolo de busca
demonstrado pelas figuras a seguir, iniciando pelo acesso ao endereco eletronico:

<http://datasus.saude.gov.br/projetos/50-e-sus>.

A coleta de dados no SIM seguiu 0 seguinte protocolo:


http://tabnet.datasus.gov.br/
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet/estatisticas-vitais
http://datasus.saude.gov.br/projetos/50-e-sus
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Acessar o site do DATASUS, ir em Acesso a Informacédo; Informacdes de Saude
(TABNET); selecionar o banco Estatisticas Vitais.

Figura 1 - Print da tela de acesso ao DATASUS

DATASUS

Departamento de Informéatica do SUS N

Webmail  Perguntas frequentes  Fale conosco
O DATASUS -~ Sistemas ~ Interoperabilidade ~ Metodologias ~ Acesso a Informagdo ~ Multimidia ~ Aquisi¢des de TIC  Seguranga da Informagéo ~
Portal de Salde Cidadao

Cartao Nacional do SUS

Informagdes de Satide (TABNET) » Indicadores de Salide e Pactuacoes

Informagdes Financeiras » Assisténcia a Saide
Epidemiologicas e Morbidade
Rede Assistencial

Sistemas de Gestdo Estatisticas Vitais
Demograficas e Socioeconomicas
Inquéritos e Pesquisas
Salide Suplementar (ANS)
Estatisticas de acesso ao TABNET

Médulo grafico/mapa do TABNET

Fonte: DATASUS (2019).

Na proxima tela selecionar Mortalidade — 1996 a 2017, pela CID-10.

Figura 2 — Print da tela de acesso ao DATASUS para sele¢cdo do banco.

DATASUS

.

Departamento de Informatica do SUS

Webmail  Perguntas frequentes  Fale conosco

ODATASUS -~ Sistemas ~ Interoperabilidade ~ Metodologias ~ Acesso aInformagdo ~ Multimidia ~ Aquisigoes de TIC  Segurancga da Informagao ~

Q INICIO » ACESSO A INFORMACAO » INFORMACOES DE SAUDE (TABNET)

Estatisticas Vitais

Selecione o grupo de opgdes:
Nascidos Vivos - 1994 a 2017

Mortalidade - 1996 a 2017, pela CID-10

Painéis de monitoramento (SVS)

Outras tabulagdes de mortalidade

Correg&o e redistribuicdo de 6bitos segundo a Pesquisa de Busca Ativa
Mortalidade - 1979 a 1995, pela CID-9

Cancer (sitio do Inca)

Fonte: DATASUS (2019).

Na tela seguinte, foi selecionado o item Obitos por causas externas; existindo duas
possibilidades para a selecdo do estado: clicando com o botdo esquerdo do mouse
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sobre o estado do Espirito Santo no mapa do Brasil, & direita da tela, ou selecionando o
estado do Espirito Santo na barra de selecdo acima do mapa do Brasil, clicando na seta

na borda direita da barra.

Figura 3 — Print da tela para a selecao do estado

23X Ministério da Saude | Destaques do governo ¥

Inicio | Webmail | Fale Conosco

DATASUS

Inicio » Informacdes de Saude (TABNET) = Estatisticas Vitais

SAENEEY Opcao selecionada: Mortalidade - 1996 a 2017, pela CID-10
% B A Nota Técnica
Indicadores de Salde e ’
S ) Mortalidade geral A e e
ac o Obitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos S rlang.enua ta cat li =
AStrandiaAsatdo ) Obitos por causas evitaveis - 5 a 74 anos 1581EE10NS 3 OPEa0 Ou Cque No Mapa
Obitos infantis Escolher outro grupo

Epidemioldgicas e
Morbidade

(0 Obitos de mulheres em idade fértil e bitos maternos
® QObitos por causas externas

Rede Assistencial W.Obitos fetais
» Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inguéritos e Pesquisas
Saude Suplementar

Estatisticas de acesso ao
TABNET

Tutorial

Médulo grafico/mapa do
TABNET

Fonte: DATASUS (2019).

Na préxima tela, o protocolo de busca acontece da seguinte forma:
- Linha - refere-se a variavel, resultando em uma tabela por cada uma delas:
e Faixa Etaria
e Cor/raca
e Escolaridade
e Estado civil

e Local de Ocorréncia

- Coluna - ndo varia, ou seja, é constante:

e Sexo

- Contelido - nédo varia, ou seja, é constante:

o Obitos p/ Residéncia
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- Periodos Disponiveis: selecionar de 2017 a 2012.

Figura 4 — Print da tela de selecdo das variaveis e anos

a Ministério da Saide

() INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Infor
() AJUDA q

DATASUS

> OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS - ESPIRITO SANTO

Linha Coluna Conteudo

Ano do Obito B Fx.Etaria Menor 1A s Obitos p/Residénc -
Ano/mé§ do Obito Sexo Obitos p/Ocorrénc
Més do Obito Cor/raca

Faixa Etaria a Escolaridade

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELEGOES DISPONIVEIS

Fonte: DATASUS (2019).

Continuacao da tela:
- Selecbes Disponiveis - 0s itens que sofrem selecao:
¢ Municipio: sdo selecionados os municipios de acordo com a regido de saude
estabelecida no PDR.
e Regido de Saude (CIR): selecionada a regido de acordo com 0S municipios
selecionados.

Grande Grupo CID-10: selecionar X60-X84 Lesbes autoprovocadas voluntariamente.
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Figura 5 — Print da tela para a selecdo de municipio, regido de saude e Grupo
CID10

» SELECOES DISPONIVEIS

[<] Municipio

[o]
Todas as categorias
320010 Afonso Claudio
320016 Agua Doce do Morte
320013 Aguia Branca
320020 Alegre
320030 Alfredo Chaves
320035 Alto Rio Nove
320040 Anchieta
320050 Apiaca
320060 Aracruz -

[=] Regido de Satide (CIR)
Todas as categorias
32001 Central
32002 Metropolitana
32003 Norte
32004 Sul
32000 Ignorado - ES

+| Macrorregido de Saude
+| Divisdo administ estadual
[+]  Microrregido IBGE
[+] Regido Metropolitana - RIDE
=] Grande Grupo CID10
Todas as categorias

V01-V99 Acidentes de transporte
W00-X59 Qutras causas externas de lesdes acident

X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente
X85-Y09 Agressoes

¥10-Y34 Eventos cuja intencao € indeterminada
¥35-Y36 Intervencdes legais e operacdes de guerra
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cirdrgica
Y85-Y89 Sequelas de causas externas

Y90-Y98 Fatores suplement relac outras causas

Fonte: DATASUS (2019).

No final da tela, clicar em Mostra e o banco gera uma tabela com as quantidades de

notificacdes, de acordo com os filtros estabelecidos no protocolo de busca.

Figura 6 — Print da tela do final da selecao

Grupo CID10
Categoria CID10
Faixa Etaria
Faixa Etaria OPS
Faixa Etaria det
Fx.Etaria Menor 1A
Sexo

Cor/raga
Escolaridade
Estado civil
Local ocorréncia
Acid. Trabalho

JHFRFEEFEEEEBRBERFE

Ordenar pelos valores da coluna Exibir linhas zeradas
Formato ® Tabela com bordas Texto pré formatado Colunas separadas por ;"
Mostra Limpa

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Fonte: DATASUS (2019).
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3.3 VARIAVEIS

As variaveis do estudo sdo aquelas disponiveis no banco de dados do DATASUS e
foram extraidas do banco SIM, conforme protocolo de busca descrito no topico fontes e
coleta de dados. Essas variaveis estdo disponiveis no endereco eletrébnico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) abrangendo:
sexo, faixa etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia. Foi utilizado
o grande grupo CID 10 categorias X60-X84, respeitando a divisdo dos municipios em
Regibes de Saude (central, metropolitana, norte e sul), conforme o Plano Diretor
Regionalizado (PDR).

3.4 ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados foram organizados por meio de tabelas extraidas dos sistemas de informacao
SIM, disponibilizadas no site DATASUS, conforme demonstrado no protocolo de coleta
de dados no tépico fonte e coleta de dados. O proprio sistema fornece a possibilidade
de salvar o arquivo no programa Microsoft Office Excel, que posteriormente foi
transformado em tabelas com os dados reconfigurados, possibilitando a analise dos

dados.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora, aluna do programa de Pés-
-graduacao stricto sensu, e mais trés alunos do curso de Medicina, sendo um deles
bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e os outros
dois voluntarios no Programa Institucional de Voluntarios de Iniciacdo Cientifica (PIVIC).
Todos fazem parte do projeto intitulado “Epidemiologia e politica de prevencao do
suicidio no Espirito Santo”.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

As variaveis apresentadas de mortalidade por suicidio foram analisadas pela estatistica
descritiva sendo apresentados 0s numeros absolutos e percentuais. As pesquisas
descritivas tém seus objetivos baseados em estudar as caracteristicas dos grupos, ou
seja, descrever as caracteristicas de determinado fendbmeno e/ou o estabelecimento

das relacdes e/ou associagdes entre as variaveis (GIL, 2010).

A associacao entre as variaveis de mortalidade por suicidio foi analisada pela estatistica
analitica através do teste qui-quadrado. Segundo Jekel, Katz e EImore (2005), o teste
do qui-quadrado é uma analise estatistica conhecida como modelamento estatistico,
gue objetiva desenvolver um modelo que prognostica o comportamento de uma variavel
baseado no conhecimento de uma ou mais diferentes varidveis, resultando na
constatacdo da dependéncia ou ndo dessas variaveis, ajustando a nulidade ou ndo das

hipéteses, dependendo se o valor do qui-quadrado for grande ou pequeno.

Quando os pressupostos necessarios para a aplicacéo do teste ndo foram atendidos, foi
utilizado o teste exato de Fisher, podendo-se interpretar da mesma forma. Nas analises
realizadas considerou-se um nivel de significancia de 5%, ou seja, o0 valor-p menor que
0.05 indica que as proporcdes sao diferentes entre 0s grupos, ou que ha associacado

entre as variaveis.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Como a pesquisa foi realizada com base de dados secundarios e de dominio publico,
ndo existindo a possibilidade de identificacdo dos individuos, esse trabalho dispensa
submisséo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com as Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n° 510, de 7 de abril de
2016, ambas do Conselho Nacional de Saude. Entretanto, por se tratar de um tema de
interesse coletivo, com o levantamento de informacdes pertinentes ao comportamento

do suicidio no estado do Espirito Santo, o trabalho foi submetido e aprovado pelo
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Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, registrado com o parecer de numero 3.760.442 em 11 de
dezembro de 2019.

3.7 ESTRUTURA DA PESQUISA

A pesquisa esta estruturada em 3 capitulos.

O Capitulo 1 é tedrico e foi construido com base em uma revisdo de literatura, cujo
objetivo se volta a apresentar conceitos, elementos historicos e sociais que permeiam e

contextualizam o fendbmeno suicidio em homens e mulheres.

O Capitulo 2 foi construido em formato de artigo do tipo revisédo de escopo, adaptando
as etapas recomendadas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), buscando trabalhos
publicados nos ultimos 5 anos, relacionados as evidéncias sobre o suicidio registrados
nos Sistemas de Informacdo em Saude no Brasil. Os descritores utilizados foram:
"Suicidio" (Suicide), "Mortalidade" (Mortality), "Brasil" (Brazil), "Sistemas de Informacéao
em Saude" (Health Information Systems) e "Sistemas de Informacédo” (Information
Systems).

O Capitulo 3 foi construido em formato de artigo que, apds aplicada uma anadlise
estatistica dos dados e a partir dos resultados, sdo propostas discussdes sobre as
significancias estatisticas das relacdes entre as varidveis associadas nos registros de
suicidio encontradas no banco do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no

estado do Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017.
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CAPITULO 1

4 ELEMENTOS HISTORICOS E SOCIAIS DO SUICIDIO E TENTATIVAS DE
SUICIDIO ENTRE HOMENS E MULHERES

O objetivo na construgdo desse texto se volta a buscar os elementos histéricos e sociais
qgue explicam ou justificam as diferencas sobre o fendbmeno suicidio e as tentativas de

suicidios entre homens e mulheres.

Diante da pluralidade e diversidade de fatores e varidveis que permeiam o universo do
fendmeno suicidio, 0 sexo da vitima é um elemento que pode se configurar como uma
variavel na constituicdo da vulnerabilidade, representando, assim, um importante
elemento de estudo para a ampliacdo e criacdo de a¢cbes de planejamento, intervencgao
e prevencdo do agravo suicidio e tentativas de suicidio no cenario de uma sociedade
diversificada, contemporanea e, ainda, com muitos preconceitos e tabus relacionados

ao tema.

Na perspectiva de uma sociedade capitalista, sendo o cenario composto por pessoas
das mais diversas classes sociais, 0 suicidio € um fenbmeno que contempla diversas
variaveis intimamente ligadas aos aspectos sociodemogréaficos. Emile Durkheim (2008),
no livro "O Suicidio", destaca que as sociedades humanas, ou seja, cada grupo social
apresenta uma tendéncia coletiva, associada as inclina¢cdes individuais, para o ato
suicidio. Marquetti e Leite (2018) referem-se a um desgastado apontamento na
literatura em relacdo a complexidade e multideterminacdo no que diz respeito a

tematica suicidio.

A influéncia do sexo feminino é também destacada por Marx (2006), quando menciona
gue as mulheres assumem lugar central no fendmeno. Na obra "Sobre o suicidio”,
traduzida por Rubens Enderle e Francisco Fontanella (2006), composta por documentos
de Jacques Peuchet, sdo retratados alguns casos dos arquivos da policia francesa

relacionados ao agravo suicidio. Marx (2006), ao analisar esses casos de suicidio,
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defende que a questdo social principal relacionada ao suicidio esta intimamente ligada
a opressédo das mulheres nas sociedades modernas. Essa afirmacao estd baseada nos
casos relatados por Peuchet (2006), nos quais trés dos quatro casos de suicidio
estavam relacionados as mulheres que sofreram com a conducdo patriarcal ou, até

mesmo, a tirania de suas familias e da sociedade.

Questdes histéricas como 0s preconceitos contra mulheres marcaram época,
caracterizando uma tendéncia onde os casos de tentativas de suicidios sdo mais
recorrentes entre as mulheres do que entre os homens. A justificativa das mulheres
tentarem mais suicidio do que os homens, para Minayo e Cavalcante (2013), se apoia
no entendimento de que a sociedade assume um papel preconceituoso com uma visao
patriarcal dos individuos praticantes da ideia de inferioridade e desvantagem em

relacdo ao papel que a mulher desempenha na sociedade.

As mesmas autoras levantam a questdo de que a prépria mulher, culturalmente,
alimenta a imagem de que € um ser fragil, infantil, permissivo, submissa e inferior,
favorecendo a manutencdo de uma sociedade machista, destacando que a maior
suscetibilidade da mulher ao suicidio ocorre devido a fatores como: prevaléncia de
depressao; ideacdo de autoexterminio; ocorréncia de distlrbios alimentares; psicose
pos-parto; aborto induzido; relacdo com as quedas nos niveis de hormdnios, como

estrogénio e serotonina; vulnerabilidade a perda dos filhos; e, violéncia doméstica.

Em contrapartida, de acordo com o trabalho de Pinto, Assis e Pires (2012), pode-se
apontar como populacdo em risco homens jovens na faixa etaria de 15 a 49 anos,
considerando que a mortalidade masculina por suicidio € muito maior que a feminina,
representando cerca de 80% (oitenta por cento) dos casos. Uma pesquisa dos referidos
autores revela que existe uma superioridade dos 6bitos masculinos, onde a proporgao
entre os casos de suicidios entre homens e mulheres chega a 4:1 em relagdo a variavel

sexo, corroborando com a literatura por eles referenciada.
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O livro "Suicidio: dialogos interdisciplinares", organizado por Gutierrez e Ribeiro (2018),
traz em alguns capitulos a tematica suicidio e tentativas de suicidio na populacdo
indigena e revela que, com base nos relatos de participantes de pesquisas realizadas
por colaboradores, a ocorréncia de suicidios é mais elevada em relacdo ao sexo
masculino do que na populacdo do sexo feminino. Todavia, a mesma obra cita um
estudo na populacgdo indigena residente as margens dos rios Uaupés, Papuri e Tiquié, o

qual revela maior ocorréncia deste fendbmeno entre as mulheres indigenas.

Varios estudos evidenciam o aumento dos casos de suicidios e tentativas de suicidios,
tanto a nivel mundial quanto no Brasil. Minayo et al. (2012) destacam que a
ascendéncia das taxas de suicidio na populacdo brasileira tem maior impacto e se
apresenta de forma crescente entre homens de todas as idades e mulheres jovens,
entretanto, em um municipio especifico da Regido Sudeste é possivel perceber que o
aumento dos casos de suicidio € mais evidente na populacdo mais jovem, considerando

a populacéo geral, e mais elevada em relacdo ao sexo masculino em idade avancada.

Aspectos biolégicos e sociais sdo elencados como fatores de risco para o suicidio e as
tentativas de suicidio. Mesmo sendo os agravos relacionados a saude mental consenso
entre a maioria dos autores como fator de risco biolégico, doencas graves e terminais
muito comumente estdo ligadas aos atos suicidas, na maioria dos casos na populacao
do sexo masculino, uma vez que as mulheres, aparentemente, pelo contexto e papel
social de cuidadoras, enfrentam as crises relacionadas as doencas sem recorrer ao
suicidio (GUTIERREZ; RIBEIRO, 2018).

Ainda, uma pesquisa citada na obra organizada pelos autores supracitados, destaca
que na Amazbnia os numeros de suicidio por género sdo expressivamente mais
elevados entre os homens do que entre as mulheres. Os dados de numeros de suicidio
levantados no periodo de 2007 a 2015 confirmam uma tendéncia mundial de que existe
maior vulnerabilidade social entre a populacdo do sexo masculino, onde em decorréncia
de desemprego e fracassos relacionados a situacdes financeiras e econdmicas, 0

homem apresenta maior vulnerabilidade ao fenédmeno suicidio.
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Para as autoras Macente e Zandonade (2011), uma das razdes que justificam maiores
indices de suicidios em homens do que em mulheres € o fato de que os homens
escolhem métodos mais letais. As autoras ainda ressaltam que a ocorréncia € menor
entre as mulheres devido aos fatores de risco associados, como menor prevaléncia de
alcoolismo e uso de outras drogas, prética religiosa, internalizacdo do papel social de
mae e esposa, entre outros, aléem de ter maior sensibilidade para reconhecer e aceitar
suas angustias e sentimentos e procurarem auxilio nas redes sociais, familiar e de

apoio.

Os achados do trabalho de D'Eca Junior et al. (2019) corroboram com os dados
supracitados, visto que mesmo o percentual de mortes por suicidio ser mais elevado na
populacdo masculina, as mulheres sdo mais propensas a tentar o suicidio, entretanto,
essas tendem a apresentar fatores protetores, reconhecimento dos fatores de risco e
buscam por ajuda e/ou suporte na saude mental e rede de saude, familia e redes de
apoio disponivel. Segundo Freitas e Borges (2017), a alta taxa de mortalidade entre os

homens esta associada a letalidade do método escolhido.

As tentativas de suicidio tém taxas mais elevadas na populacdo do sexo feminino,
constatando-se maior incidéncia nessa populacdo na faixa etaria de 15 a 19 anos, de
acordo com a pesquisa de Ribeiro et al. (2018), a qual revela que a ingesta de
medicamentos é a escolha predominante para a tentativa de autoexterminio, na maioria
das vezes, na propria residéncia. Esses resultados vdo de encontro com as
informacBes de um estudo do Ministério da Saude publicado em 2017 que utilizou como
banco de dados o Sinan, revelando também que a maioria das mulheres sao de
raga/cor branca, residentes de zona urbana e com escolaridade menor de 8 (oito) anos
de estudo (BRASIL, 2017).

Frente aos desafios em relacéo aos fatores relacionados ao suicidio e as tentativas de
suicidio, € de grande relevancia abordar as questdes relacionadas as formas de

abordagem terapéutica frente as crises suicidas. Na obra "Vida, morte e luto:
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atualidades brasileiras"”, organizada por Karina Okajima Fukumitsu (2018), os autores
Marquetti e Leite (2018) discutem a importancia da pratica das acfes e do manejo
clinico em relacédo as tentativas e aos casos de suicidio. Os autores ainda discutem
sobre subsidios para o desenvolvimento de a¢des preventivas, uma vez que se faz
necesséria a criacdo de vinculo como parte da terapéutica estando pautada na
reorganizacdo das cadeias operacionais e realidade do sujeito, possibilitando a
descoberta da sua verdade, ou seja, levando em conta a questdo da subjetividade

individual.

Outro grande desafio para a sociedade em relacdo a tematica suicidio é a forma como
as noticias de casos de suicidios estdo sendo divulgadas pelos veiculos de
comunicacdo, redes sociais e aplicativos via internet existentes atualmente. E com
grande preocupacdo que se percebe que a morte por suicidio deixou de ser um tabu
para se tornar um espeticulo, ou melhor, um produto que é compartilhado e
desrespeitosamente degradado por um grande numero de pessoas que utilizam as
novas tecnologias, as quais, ao invés de serem empregadas na verificacdo e
veracidade das noticias e informacdes, sdo utilizadas como meio de producdo de
desrespeito e vulgarizagao dos casos.

A obra supracitada, organizada por Fukumitsu (2018), traz um artigo dos autores
Ferreira Junior e Pereira (2018), que discute as vicissitudes da divulgacdo de mortes
nas grandes midias. Os autores enfatizam a importancia da divulgacao seguir a linha do
cuidado e nédo a da espetacularizagcdo, uma vez que a morte deve ser uma experiéncia
limitada a intimidade familiar e ndo a um evento publico. O artigo ainda ressalta a
necessidade de se evitar a divulgacdo de suicidios pelos meios de comunicagdo de
massa, pois existe grande preocupacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
relacdo ao fendbmeno de associa¢cdo, muito comum entre jovens que se suicidam apos

tomar conhecimento do suicidio de alguém proximo ou de algum idolo.

A OMS, reconhecendo o suicidio, as tentativas de suicidio e os possiveis desfechos

associados aos fenbmenos como questdes de saude publica, elaborou varios manuais
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de prevencao do suicidio para os diversos tipos de profissionais, existindo um para os
profissionais da midia. Esse manual alerta sobre o fendbmeno de associacdo do
aumento de suicidio apos a divulgacdo de casos de suicidio, principalmente noticiados
pelas midias, descrevendo desfechos importantes e impactos na sociedade. O manual
também orienta sobre as melhores praticas jornalisticas para a divulgacao de casos de
suicidios e mortes desse tipo com o objetivo de prevenir e minimizar os impactos

negativos na saude da coletividade (OMS, 2000).

Frente aos dados e informacbes j4 apresentados na introducdo desse estudo, que
referem grande aumento nos casos de suicidio e tentativas de suicidio, com estimativa
para que, em 2020, no Brasil, o percentual de suicidio aumente para 2,4%,
considerando ainda que para cada caso de suicidio acredita-se que ocorram de 10 a 20
tentativas (FREITAS; BORGES, 2014). Entendemos que, além de um problema de
saude publica, as estratégias para a prevencao do suicidio e das tentativas também sdo
um problema de cunho social, uma vez que se deve trabalhar de forma interdisciplinar

para o desenvolvimento de préticas relacionadas ao problema (FUKUMITSU, 2018).

Retomando a importante questdo do manejo clinico e dado 0 aumento expressivo nas
taxas de suicidio e tentativas de suicidio, percebe-se uma crescente demanda nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e/ou Pronto Socorro. De acordo com Freitas e
Borges (2017), mesmo que as demandas nos servi¢cos hospitalares tenham aumentado,
elas ainda representam um percentual baixo em relacdo as estimativas de tentativas de
suicidio, mencionam que apenas uma a cada trés pessoas que tentam suicidio €
atendida em um servico médico hospitalar. Isso porgue ainda existem muitos estigmas
e discriminacdo em relacdo aos pacientes que buscam atendimento devido a tentativa

de suicidio.

Considerando as ultimas mudancgas ocorridas em relacdo a assisténcia em saude
mental devido a complexidade e dinamicidade dos fatores relacionados e a reforma
psiquiatrica, as unidades de Urgéncia e Emergéncia devem sim acolher as pessoas em

crise suicida e/ou com transtorno mental, destacando-se a importancia na prevencao de
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complicagbes e identificacdo dos quadros agudos que apresentem risco de vida
demandando um atendimento rapido (KONDO et al., 2011).

Um grande fator contribuinte para que as pessoas que tentam suicidio ndo procurem
atendimento nos servicos de Urgéncia e Emergéncia e/ou Pronto Socorro esti
relacionado a postura dos profissionais que trabalham nesses servicos. Segundo o
trabalho de Vidal e Gontijo (2013), ap6s entrevistar mulheres que foram atendidas
nesses servicos por tentativa de suicidio, evidenciou-se uma discriminacdo em relacao
a essas pacientes, através de atitudes negativas percebidas nos profissionais, tanto da
recepgdo quanto da assisténcia (enfermagem e médicos) nos atendimentos e cuidados

prestados.

Segundo Gutierrez (2014), as repeticdes de tentativas de suicidio aumentam o risco de
suicidio, associado a intervalos de tempo cada vez menores entre as tentativas. Esse
mesmo autor destaca que um acolhimento humanizado e com empatia € uma
importante tecnologia frente a um caso de tentativa de suicidio, possibilitando uma
escuta qualificada pelo profissional do servico de Urgéncia e Emergéncia e/ou Pronto
Socorro, favorecendo um cuidado integral e de qualidade, aumentando as chances de
resolutividade da situagcéo de urgéncia em que esse paciente se encontra.

Entretanto, comumente presenciamos a desvalorizacdo das situacdes de tentativas de
suicidio por grande parte dos profissionais dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e/ou
Pronto Socorro. Os autores Vidal e Gontijo (2013) relatam que alguns profissionais tém
atitudes hostis e desumanas, caracterizando o0s episddios como manifestacfes
histéricas, sendo que o atendimento a esses individuos deve ser aproveitado para a
criagdo e estabelecimento de vinculo, possibilitando e auxiliando no aumento de
chances para uma continuidade e/ou inicio de tratamento terapéutico em servicos

especializados.

A postura dos profissionais nos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e/ou Pronto

Socorro também esbarra no conceito ou preconceito referente ao atendimento a saude



34

mental. Muitos dos profissionais necessitam internalizar a legitimagdo dos casos de
tentativa de suicidio como sendo demanda para o servico de Urgéncia e Emergéncia
deixando de resistir em atender a essas demandas, enxergando a saude com o
conceito ampliado, o qual ja é adotado pelo Sistema Unico de Saude (FREITAS;
BORGES, 2014). Mesmo com todas as politicas e diretrizes, ainda nos deparamos em
servicos onde os transtornos mentais ndo sdo considerados como doenca pelos
médicos (VIDAL; GONTIJO, 2013).

A situacéo supracitada nos leva a refletir se os profissionais que trabalham nos servigos
de Urgéncia e Emergéncia e Pronto Socorro estao realmente preparados e capacitados
para atender aos casos de tentativa de suicidio. Sera que existe uma rede de apoio e
suporte para auxiliar nas condutas e manejos clinico e terapéutico desses
atendimentos? J& colocamos que, além de ser um problema de saude publica,
precisamos internalizar como um problema social, logo, para andamento, manejo e
encaminhamento desses pacientes, se faz necessario uma equipe multidisciplinar que

trabalhe de forma interdisciplinar e com suporte.

Ainda de acordo com Gutierrez (2014), para uma integralidade no cuidado de pessoas,
grupos e coletividade é preciso considerar o paciente como um individuo e suas
complexidades, que envolvem os aspectos historico, social e politico, relacionados ao
contexto familiar, meio ambiente e sociedade na qual esta inserido, salientando que os
servicos de saude atendam ao individuo integralmente, considerando as suas
subjetividades e respeitando as situacdes de vida de cada um que podem levar ao

adoecimento e ao desejo de morrer.

O trabalho de Freitas e Borges (2017) revela que a maioria dos profissionais de
servicos de Urgéncia e Emergéncia declarou nunca ter recebido capacitacdo ou
treinamento para atendimento e manejo frente a casos de tentativa de suicidio. De
acordo com Vidal e Gontijo (2013), os profissionais, principalmente médicos, nao estao

preparados de forma adequada para atender a pacientes suicidas, sendo esse um dos



35

fatores que contribuem para as reagfes negativas, intolerancia e hostilidade no
momento do atendimento, prejudicando o manejo clinico terapéutico frente aos casos.

A pesquisa de Kondo et al. (2011) corrobora com 0s autores supracitados, visto que nos
resultados do trabalho, apds entrevistas com profissionais da enfermagem (técnicos de
enfermagem e enfermeiros) que atuam em uma unidade de urgéncias médicas, foram
identificadas as dificuldades na pratica de emergéncia em saude mental, e os proprios
profissionais relataram a falta de preparo para atuar em situacdes especificas como
crises suicidas e demais desfechos da area de salude mental. Foi possivel também
reconhecer que tal fato causa sentimentos que permeiam entre medo, raiva, culpa,

pena e inseguranca.

Segundo Gutierrez (2014), o suicidio e a tentativa de suicidio podem ser prevenidos por
meio de a¢les especificas e adequadas, para isso os profissionais precisam considerar
0S aspectos biopsicossociais do individuo ao prestar o atendimento, entretanto, é
fundamental que a equipe de saude possua habilidades técnicas e conhecimento,
fazendo-se assim necesséaria a capacitacdo profissional e especifica dessa equipe. O
autor ainda destaca a importancia da abordagem e orientacdo dos familiares desse
paciente, visto que sao indispensaveis para a adesdo e continuidade do tratamento de

pacientes suicidas e com transtornos mentais.

Considerando a relevancia dos familiares, devemos também discutir sobre a
importancia de uma rede de apoio e suporte estruturada, uma vez que o0 paciente que
tentou suicidio estiver fora de risco de vida, ou seja, ndo mais em uma situacdo de
urgéncia e/ou emergéncia, deve ser encaminhado para um servi¢co especializado, onde
contard com suporte e apoio integral e multidisciplinar para que seja possivel o
restabelecimento do equilibrio da saude, tanto do individuo quanto do seu meio social e

familiar.

Segundo Freitas e Borges (2017), o encaminhamento aos servi¢gos especializados nem

sempre é possivel, isso porque existe deficiéncia no trabalho interdisciplinar nos
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servicos de saude e falha na articulacdo estabelecida na rede de servicos que possa
garantir o atendimento dos pacientes que tentaram suicidio ou tém diagndstico de
transtorno mental. Outro achado importante desses autores foi a falta de protocolos
minimos estabelecidos, tanto de atendimentos quanto de encaminhamentos,

dificultando a prestacédo do cuidado no atendimento frente a essas situagoes.

Em outro trabalho de Freitas e Borges (2014), os autores discutem a existéncia de duas
vertentes de fragilidades relacionadas a rede de apoio ao paciente suicida, uma
relacionada a questdo familiar, onde essa pessoa vive s0, distante da familia sem
qualquer suporte afetivo, e a outra relacionada a fragilidade da rede institucional que
nao da conta de acolher a demanda do paciente, seja por falta de profissionais
especialistas das diferentes categorias, seja por deficiéncia no agendamento de
consultas especializadas. Tais fragilidades podem comprometer a adesdo e a

continuidade do tratamento nos individuos em crises suicidas.
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CAPITULO 2

5 SISTEMAS DE INFORMACAO E SUICIDIO NO BRASIL: UMA REVISAO DE
ESCOPO

5.1 INTRODUCAO

O suicidio trata-se de um ato em que a pessoa comunica a familia e a sociedade a sua
dor emocional suprema com a qual convive e que ndo consegue vislumbrar qualquer
alternativa que a minimize. Em que pese todos os avanc¢os tecnolégicos do ultimo
século, os meios ainda séo insuficientes para mudar o panorama atual. Importante
destacar que o fendmeno é complexo e multifatorial, ou melhor, de muditipla

casualidade.

S&o inquietantes os numeros. Documentos da Organizacdo Mundial de Saude (WHO),
revisados em janeiro de 2018, informam que globalmente a cada ano ocorrem 800.000
Obitos por suicidio, sendo esta a segunda causa de morte na faixa etaria de 15 a 29
anos referente ao ano de 2015. Além do mais, 78% dos Obitos por suicidio ocorrem nos
paises de baixa e média renda (WHO, 2018).

As taxas de mortalidade por 100.000 de populacédo, atualizadas pela WHO em 2017,
informam dados que variam de 3,8 na regido ocidental do pacifico a 14,1 na Europa. Na
regido das Américas essa taxa chega a 9,6. Em 2012, o fendbmeno representou a
décima quinta causa de mortalidade na populacdo geral. O estudo de Macente e
Zandonade (2011) informa que a estimativa € de que até o ano de 2020,
aproximadamente 1,53 milhdo de pessoas irdo morrer por suicidio e um nimero de 10 a

20 vezes maior de pessoas tentara suicidio.

Considerando o aumento na frequéncia dos casos de suicidio e tentativas de suicidio
na populagdo jovem, assim como 0s danos causados pelos agravos e a possibilidade

de intervencédo por meio de acdes de promocéo e prevencéo, é de grande importancia a
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vinculagdo dos casos de suicidios com os servigos de saude. Em 14 de agosto de 2006
é estabelecida a Portaria MS/GM n° 1.876, que institui as Diretrizes Nacionais para a

Prevencéao do Suicidio, referindo-se a necessidade da notificacdo desses casos.

Os dados nacionais sobre suicidio e tentativas de suicidio sédo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) em sistemas de
informacéo, como o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para tanto, levantar dados sobre a
epidemiologia desses agravos, assim como investigar esses bancos de dados pode
contribuir para a reformulacdo de estratégias de salde publica que objetivam a
prevencao e a reducdo dos casos de suicidio e tentativas de suicidio (RIBEIRO et al.,
2018).

E relevante destacar a existéncia das ocorréncias de subnotificacdo dos casos de
suicidio e tentativas de suicidio, uma vez que as informacfes podem ser omitidas por
influéncia de uma diversidade de fatores, tais como religiosos, sociais, culturais,
politicos, econdmicos, entre outros, além de comprometer a qualidade das informacdes
que irdo alimentar o banco de dados, contribuindo para um banco incompleto e de
informagdes inconsistentes, interferindo na confiabilidade dos dados que séo utilizados
para o desenvolvimento de pesquisas e posteriores estratégias de prevencao do
agravo, intervencdes e promocao de saude (MACENTE; ZANDONADE, 2010).

Frente a grande questdo de que o suicidio é um grave problema de salde publica, em
especial pelo aumento de casos entre a populacao jovem, e considerando a importancia
de uma base de dados de boa qualidade, que contemple dados originais e registrados
nas unidades de saude, completos e consistentes, e sem duplicidades (MACENTE;
ZANDONADE, 2010), este estudo tem como objetivo analisar trabalhos cientificos
nacionais acerca dos dados sobre suicidio que utilizaram as informacdes provenientes

de Sistemas de Informagédo em Saude.



39

5.2 METODO

Trata-se de uma revisado do tipo escopo, que utilizou a metodologia recomendada pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI, 2015), adaptando as etapas estabelecidas no manual. Este
método permite determinar evidéncias (quanti e/ou qualitativas) de diferentes fontes ou
heterogéneos, apresentar um mapeamento de dados e clarificar definicdes ou limites

conceituais.

O presente trabalho contempla as seguintes etapas para o desenvolvimento da revisao:
identificacdo da questdo de pesquisa ("Quais as evidéncias sobre suicidio registrados
nos Sistemas de Informacfes em Saude no Brasil?"), utilizando para a elaboracdo da
pergunta de pesquisa a estratégia Population, Concept e Context (PCC) estabelecida
pelo Instituto Joanna Briggs, sendo P — homens e mulheres do Brasil, C — suicidio, C —
sistemas de informacdo em saude; identificacdo dos estudos relevantes; selecdo dos
estudos; projecdo dos dados; classificacao, resumo e relatério dos resultados; analise
das evidéncias; apresentacdo dos resultados; e, resumo das evidéncias em relacéo ao

objetivo da revisdo com conclusdes e implicacdes se descobertas.

As buscas para levantamento e identificacdo dos estudos foram realizadas por duas
pesquisadoras, simultaneamente, de forma independente, na data de 16 de janeiro de
2020. Foram selecionados os artigos publicados entre 2015 a 2019, contemplando

artigos disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués.

As bases de dados pesquisadas foram o PUBMED (US National Library of Medicine
National Institutes of Health); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel
Sistem on-line); LILACS (Literatura Latino-Ameérica e do Caribe em Ciéncias da Saude);
BDENF (Banco de Dados em Enfermagem); LIS (Localizador de Informagdo em
Saude); e, Coleciona SUS.

Os descritores utilizados foram: "Suicidio” (Suicide), "Mortalidade" (Mortality), "Brasil"
(Brazil), "Sistemas de Informacdo em Saude" (Health Information Systems) e "Sistemas
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de Informacdo” (Information Systems). Optou-se por utilizar o operador boleano "OR"
com os descritores "Sistemas de Informac¢do em Saude" (Health Information Systems) e
"Sistemas de Informac&o” (Information Systems) e o operador boleano "AND" para os

demais descritores.

A extracdo dos dados baseou-se em uma ficha elaborada pelas duas pesquisadoras,
constituida em forma de tabela do software Excel, versdo 2016, do pacote Office da
Microsoft. Apos a leitura completa dos artigos, foram extraidas as seguintes
informacdes: ano de publicacdo do estudo, populacdo do estudo e as variaveis
apontadas nos estudos.

5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para auxiliar na estruturacdo e apresentacao da busca nas bases de dados utilizou-se

um fluxograma adaptado do fluxograma estabelecido na recomendacdo dos Principais

Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA).
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Figura 7 — Diagrama do processo de busca e selecéo dos artigos
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Fonte: Elaborac¢éo do autor (2020), adaptado do PRISMA (2009).

A primeira etapa da busca baseou-se na identificacdo dos estudos relevantes, sendo
esta subdividida em selecdo por titulos e leitura dos resumos. Durante a busca
identificou-se 43 artigos, sendo 10 artigos excluidos por duplicidade. Apds a selecéo por
titulos foram excluidos mais 10 trabalhos, restando 23. ApGs a leitura dos resumos,
foram excluidos 3 artigos por ndo se enquadrarem na tematica da questdo norteadora,
resultando em 20 artigos que foram lidos na integra pelos pesquisadoras. Apoés a leitura
completa, mais 4 foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo do presente estudo,

resultando em uma amostra final de 16 artigos.
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A Tabela 1 demonstra algumas informacdes importantes dos artigos, agrupando o

compilado de titulos, autores, objetivos, variaveis e ano de publicacdo de cada artigo

gue compds a amostra final dos estudos da revisado de escopo.

Tabela 1 — Apresentacédo dos artigos da amostra

(continua)

Titulo

Autores

Objetivo(s)

Variaveis

Ano de
publicacédo

Andlise dos principais
fatores epidemiolégicos
relacionados ao
suicidio em uma cidade
no interior do Ceara,
Brasil

Suicidio no Brasil, de
2000 a 2012

Tendéncia de
mortalidade por lesGes
autoprovocadas
intencionalmente no
Brasil no periodo de
2004 a 2014

Andlise da tendéncia
temporal do suicidio e
de sistemas de
informacgfes em sadde
em relacéo as
tentativas de suicidio

Uma abordagem sobre
o suicidio de
adolescentes e jovens
no Brasil

PEDORSA, N. F. C,;
BARREIRA, D. A;;
ROCHA, D. Q. de C,;
BARREIRA, M. A.

MACHADO, D. B.;
SANTOS, D. N. dos.

PINTO, L. L. T,;
MEIRA, S. S;;
RIBEIRO, I. J. S.; NERY,
A A,
CASOTTI, C. A.

RIBEIRO, N. M.;
CASTRO, S.de S,
SCATENA, L. M.; HAAS,
V. J.

RIBEIRO, J. M.;
MOREIRA, M. R.

Avaliar a incidéncia e o
perfil dos suicidas, no
municipio do Iguatu, para
obtengdo de dados que
tornem possiveis acGes de
prevencgéo.

Identificar as causas;
descrever o perfil das
pessoas que cometem
suicidio no Brasil; analisar
a mortalidade no pais e
regides, examinando as
diferencas de género e
idade; mapear mudancas
sociecondmicas e
assisténcias nas cinco
regides brasileiras,
comparando-as com as
mudancgas na mortalidade
por suicidio.

Analisar as tendéncias de
mortalidade por lesGes
autoprovocadas
intencionalmente segundo
as faixas etarias e regides
do Brasil.

Analisar o perfil
epidemiol6gico dos casos
de tentativas de suicidios
e suicidios nos bancos de

dados do Sistema de
Informac&o de Mortalidade
e Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagcdo
e a tendéncia temporal da
mortalidade por suicidio.

Contribuir para uma
melhor compreenséo do
suicidio entre
adolescentes e jovens no
Brasil. Dentre as
estratégias, esta a analise
do Sistema de Informagé&o
de Mortalidade.

Sexo; idade; estado civil; raca;
escolaridade; ocupacéo; causas

de 6bito por suicidio.

Sexo; raga/cor; escolaridade;
faixa etéria; distribuicdo de
renda per capita (indice de

Gini); indice de envelhecimento;
cobertura de esgotamento
sanitario; cobertura Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

Faixa etéria; regides do Brasil.

Sexo; faixa etéria; métodos
utilizados para o suicidio; local

de ocorréncia.

Sexo; faixa etéria; indice de
Desenvolvimento Humano

(IDH).

2018

2015

2017

2018

2018
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(continua)

Titulo

Autores

Objetivo(s)

Variaveis

Ano de
publicacéo

Conglomerados
espaciais da
mortalidade por suicidio
no Nordeste do Brasil e
sua relagdo com os
indicadores
socioecondmicos

Mortalidade por suicidio
entre criangas
indigenas no Brasil

Caracterizacao dos
individuos que
realizaram
préatica/tentativa de
autoexterminio em
Itaperecica, Minas
Gerais, Brasil

Suicidio em Mato
Grosso,
Brasil, 1996 a 2015

Mortalidade por suicidio
de adolescentes no
Brasil: tendéncia
temporal de
crescimento entre 2000
e 2015

Perfil sociodemografico
de idosos vitimas de
suicidio em um estado
do Nordeste do Brasil

Suicidio em cidades
histéricas de um estado
brasileiro

Caracterizagéo da
mortalidade por suicidio
entre indigenas e nao
indigenas em Roraima,
Brasil, 2009-2013*

Caracteristicas
sociodemogréficas e
série temporal da
mortalidade por suicidio
em idosos no estado da
Bahia, 1996-2013

SANTOS, E. G. de O
BARBOSA, I. R.

SOUZA, M. L. P de.

VIEIRA, V. A.'S;
D'ALESSANDRO, F.C. S;;
SILVA, F. M. de R. ¢;
COELHO, K. R;;
QUADROS, K. A. N.

OLIVEIRA, L. R. de;
BENEDETTI, A. de O. C.

CICOGNA, J. . R;
HILLESHEIM, D.; HALLAL,
A.L.delL.

GOMES, A. V.; CARDOSO,
P.K.B.;ROCHA,F.C. V,
CARVALHO, C. M. S. de;
SALES, M. C. V.

SIMOES, B. F.;
CANTAO, L;;
BOTTI, C. L.

SOUZA, M. L. P. de;
ONETY JUNIOR, R. T. das.

CARMO, E. A;;
SANTOS, P.H. S,
RIBEIRO, B. S;
SOARES, C.de J.;
SANTANA, M. L. A. D'A;
BOMFIM, E. dos S.;
OLIVEIRA, B. G. de;
OLIVEIRA, J. da S.

Avaliar a distribuicéo

espacial da mortalidade por

suicidios no Nordeste do
Brasil e sua relagdo com
indicadores sociais e
econdmicos, buscando
identificar o padrao dessa
distribuicdo por meio de
uma andlise geostatistica.

Descrever as
caracteristicas, a
distribuicao e as taxas de
mortalidade por suicidio
entre criangas indigenas no
Brasil, comparativamente
as ndo indigenas.

Analisar as caracteristicas
dos individuos que
realizaram a tentativa e/ou
efetivacéo do
autoexterminio no
municipio de Itapecerica,
Minas Gerais, Brasil.

Descrever a mortalidade
por suicidios em Mato
Grosso, no periodo de

1996 a 2015.

Analisar a tendéncia
temporal de mortalidade
por suicidio entre
adolescentes no Brasil de
2000 a 2015.

Caracterizar o perfil do
idoso vitima de suicidio e
identificar os meios
utilizados para cometer o
suicidio.

Analisar a taxa de suicidio
em regides historicas de
Minas Gerais.

Descrever caracteristicas e
taxas de mortalidade por
suicidio entre indigenas e

néo indigenas em Roraima,

Brasil.

Descrever aspectos
sociodemograficos e a
série temporal da
mortalidade por suicidio em
idosos no estado da Bahia,
Brasil, no periodo de 1996
a 2013.

indice de Desenvolvimento
Humano (IDH); taxa de
depenéncia; taxa de
envelhecimento;
analfabetismo; razao de
renda.

Raca/cor; sexo; local de
ocorréncia; método utilizado
para cometer o suicidio;
macrorregiéo; municipio de
residéncia.

Sexo; estado civil; cor da

pele; faixa etaria; método

utilizado para cometer o
suicidio.

Sexo; meio utilizado; faixa
etéria; raga/cor; escolaridade;
estado civil; local de
ocorréncia.

Sexo; ano do 6bito; regido do
Brasil.

Faixa etaria; sexo; raca/cor;
estado civil; escolaridade;
ocupacgédo; municipio de
residéncia; municipio de
ocorréncia; local de
ocorréncia; meio utilizado
para efetivagao do suicidio.

Sexo; faixa etéria; regides
histéricas do estado de Minas
Gerais, categoria do CID-10
(X60-X84).

Sexo; faixa etaria; estado
civil; local de ocorréncia;
método utilizado.

Sexo; faixa etaria;
cor da pele/raga;
estado civil; escolaridade;
categoria do CID-10.

2017

2019

2017

2018

2019

2018

2015

2017

2018



Tabela 1 — Apresentacédo dos artigos da amostra
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(conclusao)

Titulo Autores Objetivo(s) Variaveis Ano de~
publicacéo
SANTOS, €. G te 0. S o e oo e
Andlise espago- OLIVEIRA,Y.O.M.daC.; Realizar anélise espago- encia, dep .
. ) espacial (indice de Moran);
temporal da AZEVEDO, U. N. de; -temporal da mortalidade x e
- - ! o . regido brasileira; Indice de 2017
mortalidade por suicidio NUNES, A.D.da S;; por suicidio em idosos no -
. . - . Desenvolvimento Humano
em idosos no Brasil AMADOR, A.D.; Brasil. . . .
(IDH); envelhecimento;
BARBOSA, I. R. - . L
analfabetismo; renda (Gini).
SANTOS, A. D. dos;
: : GUIMARAES, L. M. L.; . )
Spatial analysis and ; Analisar o perfil
CARVALHO, Y. F. de; sl | e e
temporal trends of . epidemioldgico e a Sexo; faixa etaria; cor da
oo L VIANA, L. da C,; s . _ - .
siucide mortality in ALVES G. L distribuicéo espacial das pele; estado civil, método de 2018
Sergipe, Brazil, 2000- LIMA A’ C. R mortes por suicidio no suicidio; local de ocorréncia.
2015 SANTOS, M. B - estado de Sergipe.

GOES, M. A. de O.

Fonte: Elaboracéo do autor (2020).

Observa-se que o ano de 2018 concentra 0 maior numero de estudos, representando
43,75% da amostra, seguido do ano de 2017 (31,25%). Nao foram encontradas
publicacdes de trabalhos no ano de 2016, entretanto, tal resultado ndo comprova a
inexisténcia de estudos publicados no referido ano, podendo a chave de busca definida
ter influenciado nesse levantamento, uma vez que foram selecionados estudos nos
idiomas portugués e inglés e os descritores associados pelos operadores boleanos de
forma a tentar abranger o maior nimero de estudos relevantes. Entretanto, tal resultado

pode caracterizar uma limitagédo do estudo em questao.

Considerando que a maioria dos artigos da amostra ndo especificou uma populacéo
alvo, acreditamos que os dados existentes nos bancos de informacdo possam, através
das variaveis levantadas, gerar uma estratificacdo de informacfes relacionadas ao
agravo, e, com isso, ser possivel o levantamento de dados para auxiliar na definicdo de
um perfil epidemioldgico que contribua para o planejamento das acdes em relacdo ao
suicidio. Acredita-se que o0 aumento das taxas de mortalidade por suicidio em relacdo a
populacdo geral estd acompanhado de evolugbes e transformacgdes particulares por
faixa etaria e segundo grupos sociais especificos (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).
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Tabela 2 — Principais variaveis identificadas na amostra de artigos em numero
absoluto e percentual.

Variaveis Numero de artigos %

Sexo 14 92,86
Faixa etaria/idade 12 85,71
Raca/cor 8 57,14
Nivel de escolaridade 6 42,85
Ocupacao 3 21,43
Estado Civil 8 57,14
Local de ocorréncia 7 50

Método/meio utilizado para efetivacdo do suicidio 9 64,28
Total de artigos considerados 16 100

Fonte: Elaboracgdo do autor (2020).

A amostra de 14 artigos revelou que 92,86% dos estudos consideraram 0 sexo como
uma variavel relevante em se tratando da tematica suicidio. Ressalta-se que todos os
estudos utilizaram dados coletados nas bases de dados dos sistemas de informacfes
em saude. O suicidio € um agravo multifatorial, e acredita-se que essa variavel esta
associada as questbes de enfrentamento e comportamento social, além da escolha
pelos meios/métodos mais letais, classificados em mais ou menos letais (SIMOES;
CANTAO; BOTTI, 2015).

De acordo com o trabalho de Machado e Santos (2015), o suicidio ocorre 3,7 vezes
com maior frequéncia entre os homens do que entre as mulheres. Essa prevaléncia
também €& comprovada pela maioria dos estudos da amostra. Os autores ainda
destacam os homens com maior risco ao suicidio devido a baixa adesdo a uma linha
religiosa e a ndo busca por ajuda profissional, uma vez que tém maior dificuldade em

falar sobre problemas e sentimentos.

Ainda sobre a variavel sexo, os homens possuem maior probabilidade de ir a 6bito por
suicidio do que as mulheres, entre a faixa etaria de 15 a 19 anos, pois utilizam métodos
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mais eficazes e/ou considerados meios/métodos mais letais (CICOGNA; HILLESHEIM,;
HALLAL, 2019). Importante considerar a associacdo entre a alta prevaléncia de
violéncia de género e de ideacdo suicida, onde a maioria das mulheres que sofreram
situacdo de violéncia relataram pensamentos suicidas (CECCON; MENEGHEL;
HIRAKATA, 2014).

A segunda variavel encontrada na grande maioria dos trabalhos foi a faixa etaria/idade.
Essa variavel revela que a prevaléncia dos casos de suicidio ocorre em individuos na
idade produtiva, em sua maioria do sexo masculino, na faixa etéria entre 30 e 50 anos.
Sendo assim, esses individuos dominam o terceiro lugar entre as mortes, aumentando
as taxas e sendo considerado o grupo de maior risco. Entretanto, é importante destacar
que criancas/jovens de 10 a 14 anos também realizam suicidio (VIEIRA et al., 2017,
RIBEIRO et al., 2018; PEDROSA et al.,, 2018; PINTO et al.,, 2017). De acordo com
Sousa et al. (2020), o periodo da adolescéncia é complexo, e nele os adolescentes
podem assumir varios habitos que podemos considerar de risco, inclusive

comportamentos que abrangem ideacgéao suicida.

Em relagdo a questdo étnica-racial, os indigenas possuem maior indice de suicidio
entre criancas do que as outras popula¢cbes, nao havendo mudancas estatisticas das
taxas de mortalidade por suicidio de indigenas. Dados mostram que o método mais
utilizado tanto em indigenas quanto nao indigenas é o enforcamento, sendo este mais
empregado pelos homens (SOUZA, 2019; OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018).

A cor branca possui uma grande prevaléncia de casos de suicidio, porém, a raca parda
apresenta alto indice em idosos masculinos que correspondem a 63,9% dos casos,
sendo que 43% eram casados (GOMES et al., 2018; CARMO et al., 2018). Em relagao
a cor preta, o percentual € de 60,5% dos casos, nos sexos masculino e feminino
(OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018).

Condicdes como baixa escolaridade, desemprego e problemas financeiros séo fatores

agravantes para o ato de suicidio. Tais condigbes acarretam sofrimento para o
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individuo, contribuindo para o desenvolvimento de depresséo e, consequentemente, 0
ato de suicidio (PEDROSA et al., 2018; SANTOS; BARBOSA, 2017). De acordo com
Machado e Santos (2015), no ano de 2000, 75% dos individuos que cometeram suicidio
tinham escolaridade instavel, sendo de até 7 anos de estudo. O estudo de Vieira et al.
(2017) identificou que a variavel escolaridade esta diretamente associada a geragédo de

estresse e ao aumento do risco de suicidio.

Em relacdo a ocupacdo, percebemos que € uma variavel pouco considerada na
amostra, e naqueles artigos em que foi apontada existem poucas discussoes referentes
a associacao entre ocupacao e suicidio. Ressalta-se a questdo do aumento de casos
de suicidio entre idosos e aposentados (GOMES et al.,, 2018). Essa correlacao
provavelmente é resultado do papel social no qual os idosos estdo configurados, uma
vez que eles proprios criam rotulos e estigmas de que jA ndo sdo mais Uteis para a

sociedade e nem para a familia.

Por meio dessa analise, foi possivel levantar que a ocupag¢do é uma variavel pouco
discutida nos trabalhos inclusos nessa revisao. Vale destacar que o tipo de ocupacao,
na atualidade, é também apontado como fator de risco para o suicidio. Muitas funcées
laborais vém acompanhadas de uma sobrecarga de trabalho e desgaste mental e
emocional, sendo causadoras de quadros de estresse e depressdo em muitas pessoas

na faixa etaria/idade produtiva.

O estado civil como variavel apresenta dados em que a condicdo de solteiro apresenta
maior probabilidade de cometer suicidio (RIBEIRO et al.,, 2018; SOUZA; JUNIOR,
2017). O trabalho de Vieira et al. (2017) revela que a ndo existéncia de um
companheiro, referindo-se as condic¢des solteiro, viivo e divorciado, estdo associadas a
maior ocorréncia de Obitos por autoexterminio, ou seja, suicidio. Tal comportamento
pode ter relagdo com as dificuldades de enfrentamento relacionado a questbes

amorosas, baixa autoestima, sensacao de solidao e isolamento.



48

Em contrario aos estudos supracitados, mesmo o casamento ser citado na literatura
como fator protetivo em relagé@o ao suicidio, existem estudos que evidenciam uma maior
incidéncia de 6bito por suicidio em casados, relacionando fatores como dificuldades
econbmicas e desemprego com o0 aumento do uso de alcool e outras drogas e
problemas no relacionamento familiar desencadeando quadros depressivos (GOMES et
al., 2018).

O isolamento, além de estar associado a variavel estado civil, é relacionado ao local de
ocorréncia. Nesse contexto, a pesquisa de Gomes et al. (2018) revela que os 6bitos por
suicidio ocorreram com maior frequéncia no domicilio, corroborado pelo trabalho de
Oliveira e Benedetti (2018), que revela o domicilio como tendo prevaléncia nos casos
de suicidio, com 58,10% da representatividade quando em comparacdo com locais
determinados, como ambiente hospitalar ou outros estabelecimentos de saulde. No
entanto, o0 mesmo estudo ainda revela que 31,7% dos suicidios no sexo feminino

ocorreram em ambiente hospitalar ou em outros estabelecimentos de saude.

Muito provavelmente os achados em relagéo ao local de ocorréncia estao intimamente
ligados aos métodos escolhidos entre homens e mulheres para a efetivacdo do ato de
suicidar-se. As informa¢cfes dos bancos de informacdo em saude revelam que as
mulheres tentam mais o suicidio do que os homens, contudo, os homens sdo maioria

em relacdo aos 6bitos por suicidio. A explicacdo para tais achados é revelada pelos

métodos preferencialmente escolhidos entre homens e mulheres.

Em relacdo a varidvel método, o enforcamento € a forma de suicidio mais utilizada
pelos homens, seguida por arma de fogo (SIMOES; CANTAO; BOTTI, 2015; OLIVEIRA;
BENEDETTI, 2018). Em relagdo as mulheres, a ingestdo de medicamentos é a mais
utilizada (VIEIRA et al., 2017). Com base nos achados desse estudo, € possivel
perceber que os métodos escolhidos pelo sexo masculino sdo mais letais que os do

sexo feminino, explicando o maior nimero de casos de suicidios no sexo masculino.
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Além das varidveis levantadas nessa revisdo de escopo, a questdo da incompletude
nos bancos e sistemas de informagé&o foi discutida nos artigos selecionados. Inclusive,
pautada como limitacdo de um estudo, onde discutiu-se a subnotificacdo e a qualidade
dos dados nas fichas de notificacdo, que muitas vezes resultam de preenchimentos
inadequados e incompletos por profissionais administrativos e outros profissionais,
desprovidos de conhecimento especifico, que pode resultar e influenciar na qualidade e
veracidade das informacdes que irdo alimentar os bancos dos sistemas de informacéo
em saude (RIBEIRO et al., 2018).

5.4 CONCLUSAO

Por meio dessa revisdo é possivel concluir que a andlise dos trabalhos cientificos
nacionais acerca dos dados sobre suicidio, que utilizou as informac¢@es provenientes de
Sistemas de Informagcdo em Saude, permeia o universo da descricdo e associacao das
variaveis: sexo; faixa etaria/idade; raca/cor; nivel de escolaridade; ocupacéo; estado

civil; local de ocorréncia; e, método/meio utilizado para efetivacdo do suicidio.

Evidenciou-se com essa revisdo de escopo que os homens sdo a maioria entre 0s
casos de suicidio, em idade produtiva, tendo o enforcamento como o0 método mais
utilizado para o ato de suicidar-se. Condicbes como baixa escolaridade e questdes
econbmicas foram elencadas como alto risco para esse agravo. Todavia, é sabido que
se trata de uma pratica resultante de condigcdes multifatoriais que requerem uma efetiva

atuacao social e governamental para uma melhora do cenario brasileiro.

Outra questdo, ndo menos importante, sobre a necessidade de se valorizar o
preenchimento da variavel ocupacédo relacionada ao suicidio no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, se apoia na realidade brasileira que se configura em
intenso desemprego e subemprego, fato que afeta profundamente a salde do

trabalhador e redesenha o mundo do trabalho no Brasil.
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Esse estudo evidencia a necessidade de melhorias na ficha de notificagdo, uma vez
que essa ndo abrange e nem contempla as questfes da multicasualidade do suicidio,
Ou seja, sdo necessarias a ampliacdo e a insercdo das informacfes relacionadas a
multiplicidade de fatores ligadas ao agravo suicidio, como historico familiar de
transtorno mental, relato de tentativa de suicidio, depressao, historia de abuso e/ou
vitima de agressao, entre outros, tanto nas fichas de notificacdo quanto nos sistemas de
informacdo em saulde, para que assim seja possivel a elaboracdo de estratégias e
acOes efetivas na prevencdo do suicidio e na promocdo de saude no que tange aos

agravos de saude mental.

O planejamento, a implantacéo e a implementacdo das ac6es devem contar com todos
0s segmentos da sociedade, ou seja, publico e privado, governamental e nao
governamental, atuagao inter e multidisciplinares e interinstitucionais. Esse trabalho
evidenciou a falta de interacdo e integracdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
principalmente entre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a Rede de Urgéncia e

Emergéncia (REU), uma vez que o suicidio é uma situacdo de emergéncia.

Contudo, para que seja possivel a veracidade e confiabilidade dos bancos de dados
dos Sistemas de Informacdo em Salde, faz-se necessaria a sistematizacdo do
processo de notificacdo, com fichas de notificacdo abrangentes, informacdées fidedignas
sobre os eventos, notificacdo efetiva dos casos, capacitacdo dos profissionais
responsaveis pela notificacdo e estabelecimento de protocolos para o preenchimento
das notificacBes e, ainda, estudar as possiveis alteracdes na ficha de notificacéao.
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CAPITULO 3

6 COMPARACAO DO SUICIDIO EM HOMENS E MULHERES NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO NO PERIODO DE 2012 A 2017

6.1 INTRODUCAO

O suicidio € um agravo complexo, multifatorial e universal e que vem se apresentando
como um grave problema de saude publica tanto no Brasil quanto no mundo (VIDAL,;
GONTIJO; LIMA, 2013). Além de ser um tema relacionado a saude dos individuos ha
tempos, assim como a forma em que esse agravo € afetado pela sociedade e
coletividade nas quais os individuos estao inseridos (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Existem linhas de estudo que defendem que as causas do suicidio sdo de cunho social,
entendendo que o suicidio é resultado de uma pressdo ordenadora e coesdo social
sobre os individuos, onde cada sociedade, em qualquer tempo histérico, tem uma
disposicdo definida para o suicidio composta por pessoas que nao apresentam
transtornos mentais (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Em contrapartida, pesquisas também associam diversos fatores ao comportamento
suicida, fatores psicologicos, biolégicos, econémicos e socioculturais. Como exemplos
podemos citar dificuldades como acesso e atendimento a rede de cuidado de saude,
facilidade aos métodos/meios para o ato suicida, influéncia da midia, violéncias,
relaces sociais conflituosas, transtornos mentais, abuso de alcool e/ou outras drogas e

problemas financeiros (PINTO et al., 2017).

E importante deixar claro que a sociedade exerce um papel singular na construcdo do
individuo. Diversos fatores sociais, como familia, escola, grupos dos quais participa,
amigos e outros, podem influenciar, de forma intensa, na ideacdo/producdo de um

episodio suicida, tanto para que ele aconteca quanto para evita-lo. Por isso, Durkheim é
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frequentemente relacionado aos estudos sobre suicidio, sendo um classico estudo
socioldgico da tematica (SANTOS; BARBOSA, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000), a falta de uniformidade
nos procedimentos de notificacdo pode influenciar nas grandes diferengas nas taxas de
suicidio entre os diversos paises. Assim como 0 ndo registro ou o registro incompleto
ou inadequado nos sistemas de informacdes também pode resultar em informacdes

equivocadas e, até mesmo, inconsistentes em relacéo ao suicidio.

E sabido que a mortalidade por suicidio se comporta de maneira diferente entre as
regibes brasileiras (PINTO et al., 2017). Analises epidemioldgicas no pais podem ser
falhas, baseadas nas notificacBes de suicidio, registros equivocados pelo modo como a
morte ocorreu, sem citar a intencéo e a subnotificacdo, podem dificultar essas analises
em relacdo ao comportamento suicida e as suas reais associacoes (PEDROSA et al.,
2018).

Mesmo com esforco e avanco das politicas publicas voltadas para o suicidio, ainda é
um grande desafio identificar caracteristicas que possam, efetivamente, ajudar no
manejo e criacdo de estratégias de prevencao do agravo suicidio (VIEIRA et al., 2017).
Portanto, esse trabalho tem como objetivo comparar as variaveis do suicidio em
homens e mulheres nas macrorregides de saude no estado do Espirito Santo no
periodo de 2012 a 2017.

6.2 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e analitico de abordagem
guantitativa, que tem como fonte de dados a base de dados secundarios do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS). O acesso aos dados é de dominio
publico e esta disponivel no endereco eletrénico <http://tabnet.datasus.gov.br> no

campo: Acesso a informacédo; Informacdes de saude (TABNET); Estatisticas Vitais. O
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link de acesso é: <http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet/

estatisticas-vitais>.

O periodo determinado para a coleta dos dados foi de 2012 a 2017. As variaveis do
estudo sdo aquelas disponiveis no banco de dados do DATASUS abrangendo: sexo,
faixa etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia. Ser& utilizado o
grande grupo CID 10 categorias X60-X84, respeitando a divisdo dos municipios em
Regides de Saude (central, metropolitana, norte e sul), conforme o Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude do Espirito Santo, 2011 (PDR — ES 2011).

Neste estudo, foram utilizadas algumas técnicas estatisticas, a fim de relacionar
diferentes variaveis, e o programa computacional R 3.2.0. Para verificar se diferentes
grupos tém a mesma proporcao de individuos com determinada caracteristica, ou se
existe associagcdo entre duas variaveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado. A partir
deste, é verificada se a igualdade entre as proporcdes é estatisticamente significativa.
Quando os pressupostos necessarios para a aplicacdo do teste ndo foram atendidos,

utilizou-se o teste exato de Fisher, podendo-se interpretar da mesma forma.

Nas analises realizadas considerou-se um nivel de significancia de 5%, ou seja, valor-p
menor que 0,05 indica que as proporcdes sao diferentes entre 0s grupos, ou que ha
associacao entre as variaveis. A andlise estatistica apresenta o resultado do teste
Qui-quadrado e do teste exato de Fisher. Os valores-p destacados em vermelho

indicam que houve uma associacao estatisticamente significativa entre as variaveis.

Por se tratar de um tema de interesse coletivo, com o levantamento de informagbes
pertinentes ao comportamento do suicidio no estado do Espirito Santo, a pesquisa
obedeceu aos critérios da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, assim como o
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, registrado com o Parecer n°
3.760.442 em 11 de dezembro de 20109.
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6.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de levantamento dos dados (2012-2017), o Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade (SIM) registrou 1.078 casos de suicidio no estado do Espirito Santo. A taxa
de incidéncia de suicidios nesse periodo variou muito pouco, de 4,9 no ano de 2012 a
5,15 no ano de 2017, mantendo-se na média da incidéncia nacional. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a taxa de incidéncia de suicidio no Brasil
€ de 5,8 por 100.000 habitantes. A Figura 8 revela a taxa anual de incidéncia de suicidio
no periodo de 2012 a 2017.

Figura 8 — Incidéncia de suicidio referente ao periodo de 2012 a 2017

Incidéncia

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Elaboracéo do autor (2020).

Em relacdo ao sexo, os dados do Espirito Santo corroboram com os achados em
diversas pesquisas e na literatura, totalizando 780 casos de suicidio no sexo masculino
no periodo de 2012 a 2017 e 298 casos de suicidio no sexo feminino, demonstrando
gue o numero de casos de suicidio em homens é maior do que nas mulheres,
corroborando com outra pesquisa realizada no estado, a qual revela a ocorréncia da
maioria dos Obitos por suicidio entre homens, correspondendo a 72,9% dos casos
(TAVARES et al., 2020).

Importante ressaltar que, nos ultimos anos, as mulheres estdo cada vez mais
ascendendo em suas carreiras profissionais, assumindo papéis de lideranca e chefia,
assim como de gestdo, tornando-se executivas e importantes protagonistas no mundo

coorporativo e dos negocios. Em contrapartida, estamos vivendo uma crise econémica
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e politica que reflete negativamente no papel social dos homens no cenério atual,
acarretando consequéncias como desemprego, reducdo de ganhos em comparacao
com as mulheres, perda do papel de provedor da familia, uso abusivo de alcool e/ou
outras drogas, entre outras. Tais fatores estdo intimamente ligados ao ato suicida entre

0S homens.

A Tabela 3, a sequir, revela pouca variagcdo entre os anos em relacdo aos casos de
suicidio no sexo feminino e pequena variagdo nos anos no numero de casos de suicidio
no sexo masculino, evidenciando ainda um aumento no nimero de suicidios no ano de
2017 entre os homens. Culturalmente, os homens s&o mais agressivos e,
consequentemente, escolnem métodos mais letais para o ato suicida, resultando assim
em uma maior prevaléncia de 6bitos entre os homens na maioria dos paises (TAVARES
et al., 2020).

Os dados levantados corroboram com outras pesquisas cientificas, deixando claro que
ocorre maior prevaléncia do suicidio entre o sexo masculino, notando-se uma menor
ocorréncia do ato entre as mulheres, as quais, na grande maioria, fazem consumo
menos abusivo de alcool, possuem uma aderéncia a religiosidade, entendem a
importancia do seu papel no decorrer da vida, praticam atitudes maleaveis nas relacdes
e recorrem a aderéncia e busca de uma rede de apoio social e de saude (VIEIRA et al.;
2017).

Tabela 3 — Associacdo entre sexo e anos dos casos de suicidio no estado do
Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 valor-p

N N% N N% N N% N N% N N% N N%
Masc 131 73,6% 110 69,6% 120 69,8% 134 71,3% 125 71,4% 160 77,3%
Fem 47 26,4% 48 30,4% 52 30,2% 54 28,7% 50 28,6% 47 22,7% 0,5475

Total 178 100,0% 158 100,0% 172 100,0% 188 100,0% 175 100,0% 207 100,0%
Fonte: Elaboracdo do autor (2020).

Sexo

A Tabela 3 ainda demonstra que a associacao entre 0 sexo e o numero de suicidios por

ano no estado do Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017, ap0s o teste estatistico
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Qui-quadrado, nao exibiu significancia estatistica, resultando o valor-p em 0,5475. Isso
ocorreu devido ao elevado numero de caselas com valor O (zero), o que pode
influenciar no resultado das analises, pois qualquer mudanca nas frequéncia poderia

implicar grandes mudancas nas proporc¢oes.

A Tabela 4, a seguir, apresenta os dados gerais sobre suicidio no estado do Espirito
Santo, associando 0 sexo com as demais variaveis, e o valor-p menor que 0,05 indica
que existe uma associacdo estatisticamente significativa quanto ao suicidio e as

variaveis apresentadas.

Tabela 4 — Frequéncia absoluta e percentual do suicidio por sexo e as variaveis:
faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia
no estado do Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017 (N = 1.078).

(continua)
Variaveis Masc Fem valor-p
N N% N N%
10 a 14 anos 4 0,5% 1 0,3%
15a 19 anos 33 4,2% 17 5,7%
20 a 29 anos 147 18,8% 44 14,8%
30 a 39 anos 183 23,5% 78 26,2%
. ... 40a4d9anos 172 22,1% 73 24,5%
Faxa Btaria® - o) - 59 anos 120 165% 48 161% 00477
60 a 69 anos 67 8,6% 25 8,4%
70 a 79 anos 36 4,6% 11 3, 7%
80 anos e mais 9 1,2% 1 0,3%
Total 780 100,0% 298 100,0%
Branca 246 31,6% 122 40,9%
Preta 40 5,1% 16 5,4%
Cor/raca Parda 441 56,6% 144 48,3% 0,03123
Ignorado 52 6,7% 16 5,4%
Total 779 100,0% 298 100,0%
Nenhuma 13 1,7% 9 3,0%
1 a3 anos 87 11,2% 34 11,4%
4 a7 anos 141 18,1% 47 15,8%
Escolaridade 8 a1l anos 113 14,5% 43 14,4% 0,01836
12 anos e mais 46 5,9% 35 11,7%
Ignorado 380 48,7% 130 43,6%

Total 780 100,0% 298  100,0%
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Tabela 4 — Frequéncia absoluta e percentual do suicidio por sexo e as variaveis:
faixa etéria, cor/raca, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia
no estado do Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017 (N = 1.078).

(concluséo)

S Masc Fem
Variaveis N N% N N% valor-p
Solteiro 345 44,2% 119 39,9%
Casado 240 30,8% 94 31,5%
Vidvo 10 1,3% 21 7,0%
Estado civil  >cparado 61  78% 28  94% <0,001
judicialmente
Outro 33 4,2% 7 2,3%
Ignorado 91 11,7% 29 9,7%
Total 780 100,0% 298 100,0%
Hospital 148 19,0% 90 30,2%
Outro
estabelecimento 16 2,1% 7 2,3%
de saude
Local Domicilio 404 518% 153 51,3% <0,001
ocorréncia* ' ' '
Via publica 61 7,8% 13 4,4%
Outros 142 18,2% 33 11,1%
Ignorado 9 1,2% 2 0,7%
Total 780 100,0% 298 100,0%

Fonte: Elaboracéo do autor (2020).
*O teste de Fisher foi utilizado.

A Tabela 4 retrata que a associacao entre sexo e faixa etaria no periodo de 2012 a

2017 para os casos de Obitos por suicidio no Espirito Santo ndo apresentou

significAncia estatistica, ou seja, apds a analise estatistica, a associacdo das variaveis

nao representa uma associacdo significativa. Entretanto, € possivel perceber que o

maior numero de casos ocorre numa faixa etaria considerada muito produtiva, que vai

dos 20 aos 59 anos. Observamos, ainda, que o maior numero de casos, em ambos 0s

sexos, se concentra na faixa etaria dos 30 a 39 anos. E referido em estudos como o de

Santos et al. (2013), que cerca de 50% dos suicidios registrados no SIM foram em

pessoas na faixa etaria entre 20 e 49 anos, ou seja, no auge da idade produtiva. Outro

estudo refere que o maior indice de mortalidade é registrado entre adultos de 25 a 59
anos (PEDROSA et al.; 2018).
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J& a associacdo entre a cor/raca e 0 sexo demonstra que enquanto 31,6% dos homens
que cometeram suicidio sdo da cor branca, no sexo feminino esse valor sobe para
40,9%. Ja na cor parda, os percentuais sao de 56,6% no sexo masculino e 48,3% no
sexo feminino. O valor-p menor que 0,05 indica que a diferenca entre as proporcdes é
estatisticamente significativa, existindo uma associacao entre as duas variaveis. Tal
resultado € intrigante, pois a literatura apresenta dados, de forma geral, de que o ato
suicida mais frequente ocorre no sexo masculino (MACENTE; SANTOS; ZANDONADE,
2009).

Se tentar pensar de uma forma mais objetiva, sem segregacao ou discriminagéo, o que
diferencia os homens brancos dos homens pardos ou, ainda, dos homens negros?
Entretanto, os dados levantados nesse estudo revelam a grande maioria dos casos de
suicidio em homens pardos e brancos, e um percentual bem mais baixo (5,1%) de

suicidios em homens pretos.

Em relacdo as variaveis sexo e escolaridade, a associacdo apresentou significancia
estatistica, principalmente na categoria que apresenta o0 maior percentual tanto entre 0s
individuos do sexo masculino quanto os do sexo feminino, sendo respectivamente
48,7% e 43,6% para o item ignorado na ficha de notificacéo e registrado no SIM. Essa
analise pode representar uma inconsisténcia no banco de dados, acarretando uma
inconfiabilidade destes, visto que a divergéncia entre os percentuais pode retratar falha

no processo de preenchimento das fichas de notificagcéo.

Na pesquisa de Macente e Zandonade (2010), os resultados demonstram problemas no
preenchimento da variavel escolaridade, verificando-se ainda o ndo preenchimento
dessa variavel ao longo dos anos, comprometendo a qualidade dos dados do banco de
sistema de informacdes. Os dados da Tabela 4 ainda revelam que as mulheres
representam o maior percentual (11,7%) de suicidas com 12 anos e mais de estudo,
vindo de encontro com achados de outras pesquisas, com o percentual de 11,8% em
relacdo a mesma categoria do sexo feminino, enquanto em relacdo ao sexo masculino,
a categoria nenhuma escolaridade representou 17,0% (OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018).
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Ja a associacdo do estado civil e 0 sexo em relacdo aos Obitos no Espirito Santo
também tem significancia estatistica, sendo o valor-p menor que 0,001. J& os valores
percentuais mais significativos foram em solteiros, sendo que os do sexo masculino
apresentaram um percentual de 44,2% e os do sexo feminino, 39,9%. Entre os
casados, os percentuais foram praticamente iguais entre homens e mulheres, sendo
30,8% e 31,5% respectivamente. A literatura aponta pessoas solteiras com maior risco
de suicidio. O trabalho de Vieira et al. (2017) aponta, como um dos resultados, o estado
civil solteiro com a maior ocorréncia de O6bito por autoexterminio, contudo né&o
caracteriza o sexo dos individuos. Outra pesquisa caracteriza a prevaléncia de suicidio
em homens solteiros com pouca escolaridade (OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018).

Os achados apresentados na Tabela 2 revelam a significancia estatistica entre os sexos
masculino e feminino associados ao local de ocorréncia. Os resultados revelam que o
local de ocorréncia com o maior nimero de casos é o domicilio. Mais da metade dos
homens e mulheres que cometeram suicidio no estado do Espirito Santo no periodo de
2012 a 2017 escolheram o domicilio para o ato. Quando se compara 0s numeros
absolutos, esses valores parecem discrepantes, sendo 404 casos no sexo masculino e
153 casos no sexo feminino, entretanto, quando realizado o teste estatistico, os

percentuais sdo de 51,8% e 51,3%, respectivamente.

O domicilio é preferencialmente escolhido devido a facilidade de acesso aos
meios/métodos escolhidos para o ato suicida. Além do mais, torna-se importante
evidenciar que os casos de tentativas de suicidio que ocorrem em locais publicos
tornam estes mais susceptiveis a intervengdes, diminuindo, assim, o numero de casos
em vias publicas. Por outro lado, quando é realizado em domicilio, a intervengéo
normalmente ocorre ap6s o dano, em virtude de acontecer em um ambiente privado
(RIBEIRO, 2018).

Em relacdo as Regides de Saude, a Tabela 3 apresenta um valor-p de 0,684, ou seja, o

teste de associagao revela que nao existe significancia estatistica quando associamos
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0s casos de suicidio por sexo e por Regido de Saude. O mapa da Figura 9 ilustra o
namero de casos de suicidio e seus percentuais em cada Regido de Saude do estado

do Espirito Santo.

Figura 9 — Casos de suicidio por sexo nas diferentes regifes de saude do Espirito
Santo no periodo de 2012 a 2017

L .
MORTALIDADE POR SUICIDIO
VARIAVEL'- SEXO

Legenda
Macrozoneamine de Plansjamsnte
I:l Centra
I:l Motropollana
[ wore
[ s
Saxn
I:l Masculing
- temining

a0

40 &0

Srtarre de et brncie Segas 2000
EBntwne de Propgip UTW - Zosa 24 5

Macimneemesis - i Jonm dow Sasion HevesdJSH
Indias de Notakdade: Sersh Cowme Folals
Elsboracic Gatrisl do Razerds Coslto

Fonte: Elaboracéo do autor (2020).

As variaveis que apresentaram significancia estatistica, quando associou-se os dados

de suicidio no Espirito Santo a uma das variaveis estudadas e a Regido de Saude,
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foram: cor/raca; escolaridade; e, estado civil. Esses dados encontram-se na Tabela 5,

com os respectivos percentuais e valor-p sempre menor que 0,05.

Tabela 5 — Frequéncia absoluta e percentual do suicidio e significancia estatistica
da associacdo das Regides de Saude com as variaveis: cor/raca,
escolaridade e estado civil no estado do Espirito Santo, periodo 2012-

2017.
Variavel Regido de Saude
Central Metropolitana Norte Sul valor-
N N% N N% N N% N N% p
Branca 58 36,00 172 27,9% 37 356% 101 51,8%
Preta 10 6,2% 17 28% 12 115% 17 8,7%
Cor/raca Parda 89 553% 378 613% 54 519% 64 32,8% <0,001
Ignorado 4 25% 50 8,1% 1 1,0% 13 6,7%
Total 161 100,0% 617 100,0% 104 100,0% 195 100,0%

Nenhuma 2 1,2% 11 1,8% 8 77% 1 05%
1 a3 anos 21 13,0% 76 123% 13 125% 11 5,6%
4 a7 anos 27 16,7% 118 19,1% 21 202% 22 11,3%
8allanos 27 16,7% 104 169% 15 14,4% 10 5,1%

Escolaridade* 0,0004
rlnza;r‘os € 6 37% 60 97% 9 87% 6 31%
Ignorado 79 48,8% 248 40,2% 38 36,5% 145 74,4%
Total 162 100,0% 617 100,0% 104 100,0% 195 100,0%
Solteiro 72 44.4% 286 46,4% 50 48,1% 56 28,7%
Casado 45 27,8% 200 32,4% 23 221% 66 33,8%
Vidvo 7 43% 16 26% 3 29% 5 26%
Estado civilx Separado 14 86% 45 73% 6 58% 24 12,3% 0,0004
judicialmente
Outro 5 31% 19 31% 2 1,9% 14 7.2%
Ignorado 19 11,7% 51 83% 20 192% 30 15,4%
Total 162 100,0% 617 100,0% 104 100,0% 195 100,0%
Masc 113 69,8% 454 73,6% 76 73,1% 137 70,3%
Sexo Fem 49 30,2% 163 26,4% 28 26,9% 58 29,7% 0,684
Total 162 100,0% 617 100,0% 104 100,0% 195 100,0%

Fonte: Elaborac&o do autor (2020).
*O teste de Fisher foi utilizado.

O teste indica que as varidveis cor/raca; escolaridade; e estado civil tem uma
associagdo com as regibes quanto ao suicidio, ou seja, quando pensamos nas
diferentes Regibes de Saude e as variaveis, mudam também as categorias

relacionadas as variaveis.
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Os dados revelaram que em relacdo a cor/raga, as regides Metropolitana, Norte e
Central registraram maior numero de suicidio em individuos de cor/raca parda. Um
trabalho cientifico realizado no periodo de 2012 a 2016 no Espirito Santo revela que,
em relacdo a variavel cor/ragca, 28,7% dos casos de suicidio, ou seja, o maior
percentual de casos, foram classificados como pardos em todo o estado (TAVARES et
al., 2020). Porém, a nossa pesquisa revela que especificamente na regido Sul, 0 maior

namero de casos de suicidio foi registrado entre pessoas brancas.

Cabe ressaltar que a Regido de Saude Metropolitana registrou a maior ocorréncia de
suicidio em todas as racas: parda com 378, branca com 172 e preta com 17 dos casos
em comparacdo as demais Regides de Saude, e também com um resultado discrepante
em relacdo aos ignorados, sendo 50 de 68 casos registrados em todo o estado do
Espirito Santo. Tal achado é reflexo de uma maior concentracdo de pessoas na regido
Metropolitana, as quais acreditam que as oportunidades de emprego e trabalho estéo
nessa regiao, além da diversidade de opcbes de cursos técnicos e instituicdes de
Ensino Superior. Destaca-se também o empate da regido Sul com a Metropolitana no
registro da maior ocorréncia de suicidio nos individuos de cor/raca preta.

Em relacdo a escolaridade, € inquietante que, em todas as Regibes de Saude do
Espirito Santo, os registros tiveram o grau de escolaridade ignorado, totalizando 510
casos ignorados em um total de 1.078 casos em todo o estado, o que equivale a 47,3%
dos casos com escolaridade ignorada. Observamos também que o maior percentual
(20,2%) de suicidio se enquadra na categoria de 4 a 7 anos de estudo na Regido de
Saude Norte. O trabalho de Vidal (2013) refere que a desigualdade social pode trazer
uma sensacao de injustica, promover sentimentos de revolta e de faléncia pessoal, por
nao alcangar o sucesso econdmico, além do estresse por dificuldade financeira
persistente e a ansiedade por tentativas frustradas de um emprego, que pode levar o
individuo a um ponto de sofrimento psicolégico, podendo progredir para a desisténcia

da vida via suicidio.
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As Figuras 10 e 11 demonstram os percentuais e numeros absolutos da distribuicdo por

Regido de Saude em relacdo a cor/raca e escolaridade, dos dados do Espirito Santo no

periodo de 2012 a 2017.

Figura 10 — Casos de suicidio por cor/raca nas diferentes regibes de saude do
Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017.
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Figura 11 — Casos de suicidio por escolaridade nas diferentes regifes de saude
do Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017
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Fonte: Elaboracéo do autor (2020).

Na Tabela 5, verificamos, ainda, que o teste indicou que a variavel estado civil tem uma
associacdo com as regides quanto ao suicidio. Quando variam as Regifes de Saude,
varia-se também o estado civil dos individuos que cometem suicidio, onde detectamos
que, enquanto na Regido Norte 48,1% dos suicidios ocorrem em pessoas solteiras, na
Regido Sul esse percentual é de 28,7%, sendo o maior percentual de suicidio em
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individuos casados. E a regido que apresentou o maior percentual (32,4%) entre os
casados foi a Regido de Saude Metropolitana.

Acredita-se que o lado emocional tem forte influéncia nos fatores associados ao
suicidio, a literatura defende que desilusdes amorosas, dificuldade de ter ou manter um
relacionamento amoroso, a sensacao de se sentir sozinho e ndo ter ninguém para
contar, assim como o sentimento de isolamento ou até mesmo de baixa autoestima
culminam para a tentativa de suicidio (VIEIRA, 2017). As relacdes interpessoais e
amorosas tém significancia para os individuos, servindo de motivagdo para manutencao
da vida das pessoas, onde a falta de integracdo social esta intimamente ligada a
elevacao na taxa de suicidio (FENSTERSEIFER, 2003).

O mapa da Figura 12 associa 0s casos de suicidio no Espirito Santo nas diferentes
Regides de Saude e a variavel estado civil, retratando os percentuais e 0s nameros
absolutos nos gréficos dentro das respectivas Regides de Saude, trazendo uma visao
espacial do comportamento do suicidio associado a variavel estado civil que se altera

nas diferentes regides.
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Figura 12 — Casos de suicidio por estado civil nas diferentes regifes de saude do
Espirito Santo no periodo de 2012 a 2017.
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6.4 CONCLUSAO

Com base nos resultados descritos, o presente estudo verificou que a taxa de
incidéncia de suicidio no estado do Espirito Santo apresentou variacdo, mostrando um
aumento na mortalidade por suicidio no ano de 2017, porém, mantendo-se na média da
incidéncia nacional. Em relacdo aos casos de suicidio entre homens e mulheres, os
achados também corroboram com os dados da literatura e no Brasil, onde no Espirito

Santo temos mais casos de suicidio em homens do que em mulheres.

Em relacdo a associacdo do suicidio com as varidveis estudadas, identificamos que
apresentaram significancia estatistica quando associamos sexo a: cor/raca;
escolaridade; estado civil; e, local de ocorréncia. Mostrando que, quando se fala de
mortalidade por suicidio em homens e mulheres, existe mudanga de comportamento em
relagdo as variaveis nos diferentes sexos. Houve maior ndamero de suicidios em
mulheres brancas do que em homens brancos, ja& na cor/raca parda, os homens

representaram o maior percentual.

Sobre a escolaridade, detectamos que a maior parte dos registros, tanto em homens
guanto em mulheres, apontou a categoria ignorado em relagéo aos anos de estudos no
banco de dados. Esse resultado pode ser interpretado como falha em algum momento
do processo, seja de preenchimento da ficha de notificacdo, seja no registro de
informaces no banco de dados. E importante fazer um estudo sobre quem s&do os
profissionais que estdo preenchendo as fichas de notificacdo de suicidio e se esses

realmente preenchem todos os campos da ficha.

Na associacdo de sexo e regides de saude, nédo foi encontrada significancia estatistica,
entretanto, quando associamos as variaveis cor/raca, escolaridade e estado civil,
identificamos que apresenta significancia estatistica em relacdo as regides de saude.
Esses achados evidenciam que devemos pensar nas politicas de manejo e prevencéo
do suicidio de forma regionalizada, trabalhando de forma pontual nas questbes e

variaveis descritas nesse estudo.
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Como limitagées do estudo, pode-se ressaltar a classificagdo ignorado, existente no
banco de dados. Principalmente o numero elevado de dados registrados como
ignorados em relacao ao registro da variavel escolaridade. Os dados registrados como
ignorados fazem grande diferenca quando aplicamos um teste estatistico, uma vez que
essa categoria ndo expressa informacédo pertinente em relacdo a qualquer variavel do

nosso estudo.

Por fim, foi possivel perceber que had a necessidade de melhoria na qualidade do
preenchimento das fichas de notificacdo de suicidio, assim como a insercdo de
informacg0des resultaria em direcionamento e planejamento para o desenvolvimento de
Politicas Publicas mais efetivas em relacdo ao manejo e prevencado do agravo suicidio

na realidade da nossa sociedade.
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APENDICE A — CHAVE DE BUSCA

Chave de busca 1

suicidio AND mortalidade AND Brasil AND sistemas de

informacdo em saude OR sistemas de informacao.

Chave de busca 2

Suicide AND mortality AND Brazil AND health information

systems OR information systems




APENDICE B - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Motivo das exclusdes de
trabalhos selecionados pela

chave de busca

N&do se enquadra na tematica da questédo

norteadora.

N&o utiliza sistemas de informacdo como base

de dados.

Nao descreve ou analisa variaveis associadas

ao suicidio.

Objetivo ndo responde a questdo norteadora.
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