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INTRODUCAO

O suicidio consiste em um fendbmeno complexo, relacionado a multiplos fatores
variaveis no tempo e no espago que resulta na morte intencionalmente autoprovocada e se
configura como um grave problema de Saude Publica.

Estima-se que anualmente mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio e, a cada
adulto que se suicida, pelo menos outros 20 atentam contra a prépria vida. Segundo dados da
Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), o suicidio representa 1,4% de todas as mortes em todo
o mundo, assumindo no ano de 2012 a 152 causa de mortalidade na populacdo geral; entre os
jovens de 15 a 29 ano é a segunda principal causa de morte (BRASIL, 2017).

De acordo com Bahia et al. (2017), diversos fatores de risco influenciam diretamente
no aumento da vulnerabilidade ao comportamento suicida, como os fatores psicoldgicos,
bioldgicos, econdmicos e socioculturais. Entre eles, as dificuldades de acesso e atendimento
aos cuidados de salde, facilidade aos meios de acesso de suicidios e midia influenciadora,
violéncias, relagcdes sociais conflituosas, transtornos mentais, abuso de substancias nocivas e
problemas financeiros.

Identificar fatores de risco individuais que estimulam o comportamento suicida é de
suma relevancia para explicar ideagao suicida, no entanto, nao é suficiente para compreender
as variagdes nas taxas de suicidio entre as regides. O fato de conhecer as particularidades
locais pode promover a¢des de protecao e prevencao, e dessa forma, sabe-se que falar de
forma responsavel sobre o fendmeno, sem alarmismo, enfrentando os estigmas,
conscientizando com intervencodes eficientes, bem fundamentadas, baseadas em evidéncias
pode consequentemente impactar na reducdo da mortalidade por suicidio e nas tentativas.

Buscando promover acdes de prevencdo e promocgodes, o Estado do Piaui, por meio da
Secretaria Estadual de Saude (SESAPI) constituiu um grupo interinstitucional, elaborou um
Plano Estadual de Prevencdo do Suicidio, que tem como objetivos: realizar acGes de
qualificagao da saude mental, vigilancia dos dbitos e das lesdes autoprovocada, qualificagao
da informacdo sobre 6bitos, a gestao do cuidado nos dispositivos de Saude do Estado e na
Rede Intersetorial, nos territérios de maior incidéncia de tentativas e ébitos por suicidio o qual
foi apresentado e divulgado no Seminario Estadual ocorrido em agosto de 2017.

Este boletim tem como objetivo descrever perfil de mortalidade e de lesGes
autoprovocada (tentativa de suicidio) no estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2017.



METODOLOGIA

Os dados sobre suicidio foram extraidos do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
(SIM), que tem como instrumento de coleta de dados a Declara¢do de Obito DO). Os 6bitos
foram codificados segundo a 102 Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), cuja causas basicas foram classificadas como: lesdo
autoprovocada intencionalmente (X60 a X84).

Os indicadores de mortalidade, referem-se aos anos de 2015 a 2017, sdao apresentados
sob a forma de taxa bruta de mortalidade por suicidio e de proporgao para algumas variaveis,
como sexo, idade, situagdo conjugal e meio utilizado.

Os dados referentes a populacdo foram extraidos do DATASUS (Projec¢3o da populacdo
do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e idade para o periodo 2000-2030). A taxa de
mortalidade por suicidio foi calculada por 100mil habitantes.

Foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
referentes aos anos de 2015, 2016 e 2017, da Coordenacado de Andlise, Divulgacao de Situacao
e Tendéncia em Saude (CADSTS) da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). As
tabulagdes foram realizadas no aplicativo Tabwin e tabelas e graficos foram construidas no
Excel.

Em relagdo a violéncia autoprovocada, os dados foram extraidos do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e encontram-se demonstrados em frequéncias
absolutas e relativas na forma de percentual.

Os dados referentes as lesdes autoprovocada foram segundo o ciclo de vida, sexo, tipo
do meio utilizado para a pratica do ato, municipio de residéncia, entre outros. Foi utilizado o
banco de dados do SINAN da Coordenagdo de Epidemiologia da Secretaria de Estado da Saude
do Piaui (SESAPI). Para as tabulagdes dos dados foi utilizado o aplicativo Tabwin e calculos
realizados no Excel.



RESULTADOS

Perfil dos ébitos por suicidio informados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade SIM)
no Piaui no periodo de 2015 a 2017.

No periodo de 2015 a 2017 foram informados 883 (oitocentos e oitenta e trés) ébitos
por suicidio no Estado do Piaui, deste total o sexo masculino respondeu por 78,7% e o sexo
feminino por 21,3%. A taxa bruta de mortalidade média foi de 9,3/100 mil habitantes. No sexo
masculino a taxa foi de 14,9 e no sexo feminino 3,9 (Figura 01).

Figura 01 Taxa de Mortalidade Especifica por Suicidio, segundo sexo, Piaui, 2015 a 2017
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Figura 02. Proporcido de Obitos por suicidio, segundo o sexo, Piaui, anos: 2015, 2016 e 2017.
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A Figura 2 evidencia que sexo masculino demonstrou crescimento nos trés anos
analisados, aumentando de 77,3 no ano de 2015 para 82,1% no ano de 2017, com leve declinio
no ano de 2016. Jd o sexo feminino apresentou uma queda de 22,9% no ano de 2017 em
relacdo ao ano 2015.

Os dados da Figura 3 apontam que o maior percentual de ébitos por suicidio no
periodo de 2015 a 2017 ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos.

Figura 03. Proporgdo de Obitos por suicidio, segundo faixa etdria, Piaui, 2015 a 2017
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Fonte: SIM/Coord. De Analise/SESAPI 2016 e 2017 dados sujeitos a alteragdo

Ao analisar o comportamento global da mortalidade por suicidio nos trés anos por sexo e faixa
etdria, constata-se que as maiores proporg¢des ocorreram nas faixas etarias 20 a 29 e 30 a 39 anos, na
faixa etaria 20 a 29 anos a proporgao foi igual para ambos os sexos com 22,3%, enquanto que na faixa
etdria 30 a 39 anos a propor¢do no sexo feminino reduziu para 16% e no masculino aumentou para
23,3% (Tabela 1).

Tabela 1. Proporgao de 6bitos por suicidio, segundo sexo e faixa etaria, Piaui, 2015 a 2017

Masculino Feminino

Faixa etaria N2 de Obitos % N2 de 6bitos %
10-14 anos 5 0,7 6 3,2
15-19 anos 38 5,5 17 9,0
20-29anos 155 22,3 42 22,3
30-39anos 162 23,3 30 16,0
40-49anos 111 16,0 30 16,0
50-59anos 86 12,4 25 13,3
60-69anos 65 9,4 23 12,2

70e+ 73 10,5 14 7,4

Total 695 100 188 100

Fonte: SIM/Coord. De Analise/SESAPI. 2016 e 2017 dados sujeitos a alteragdo



O perfil das pessoas que praticaram o suicidio em relagdo a situacdo conjugal

apresentou semelhanga entre os sexos, sendo as maiores proporgdes entre os solteiros (as),
viuvos (a) divorciados (as) (masculino, 52,8% e feminino, 52,7%). Em relacdo ao meio utilizado,
para ambos os sexos foi o enforcamento (masculino 78,3% e feminino 69,7%), e a intoxicacdo

exogena (masculino 9,4% e feminino 21,3%), Tabela 02.

Tabela 2. Proporg¢ao de 6bitos por suicidio segundo caracteristicas sociodemograficas e meio

utilizado, Piaui 2015 a 2017.

Varidveis Masculino Feminino Total
Ne (%) Ne (%) Ne (%)
Situagao Conjugal
Solteiro(a)/viuvo(a)/divorciado 367 52,8 99 52,7 466 52,8
Casado(a)/Unido estavel 290 41,7 79 42,0 369 41,8
Ignorado/branco 38 5,5 10 5,3 48 5,4
Meio utilizado

Intoxicacdo Exdgena 65 9,4 40 21,3 105 11,9
Enforcamento 544 78,3 131 69,7 675 76,4
Arma de fogo 55 7,9 6 3,2 61 6,9
Outros 31 4,5 11 5,9 42 4,8

Fonte: SIM/Coord. De Andlise/SESAPI. 2016 e 2017 dados sujeitos a alteragdo

Tabela 3. Distribui¢cdo do niimero de 6bitos por suicidio, segundo os 10 primeiros municipios.
Residentes Piaui, 2015, 2016 e 2017.
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Municipio 2015 Municipio 2016 Municipio 2017

Total 273 Total 320 Total 301
Teresina 58 Teresina 70 Teresina 76
Parnaiba 11 Picos 15 Picos 18
Floriano 8 Parnaiba 13 Campo Maior 14
Picos 7 Floriano 11 Esperantina 8
Piripiri 7 Piripiri 8 Parnaiba 7
Altos 5 Oeiras 6 Piripiri 7
Campo Maior 5 Piracuruca 6 Altos 6
Esperantina 5 Batalha 5 Amarante 6
Oeiras 5 Campo Maior 5 Floriano 6
Pedro Il 5 Canto do Buriti 5 Pedro Il 6

Fonte: SIM/Coord. De Analise/SESAPI. 2016 e 2017 dados sujeitos a alteracdo




Figura 4. Distribuicdo de 6bitos por suicidio, segundo municipio de Residéncia. Piaui, 2015 a 2017.




Perfil das lesdes autoprovocadas informados no Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no Piaui no periodo de 2015 a 2017.

Nos trés anos avaliados, observa-se importante crescimento da lesdo autoprovocada
no ano de 2016, e em 2017 se mantém no mesmo nivel, conforme demonstrado na Figura 5.
Essa situacdo pode ter ocorrido em decorréncia ampla divulgacao pela Secretaria de Saude do
Plano Estadual de Combate ao Suicidio, o que se espera uma decréscimo nos anos seguintes.

Figura 5: Distribuicao do numero de notificagdes de lesdes autoprovocadas, segundo ano

de notifica¢ao - Piaui, 2015 a 2017.
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Fonte: SINAN/ Coordenacdo de Epidemiologia/SESAPI

Dentre as lesGes autoprovocada, o meio de agressao por envenenamento se destaca
entre as demais nos trés anos analisados, conforme proporcdao demonstrado na Figura 6.

Figura 6. Distribuicdao percentual das lesdes autoprovocadas, segundo meio de agressao,

por municipio de Residéncia. Piaui, 2015 a 2017.
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Verifica-se a que as lesGes autoprovocadas em sua maioria ocorreram no Ssexo
feminino com praticamente o dobro das atribuidas ao sexo masculino durante os trés anos
analisados. Quanto a variavel raca/cor hd uma predominancia da cor negra, merecendo
também destaque a frequéncia de notificacdo com este campo em branco ou ignorado,
comprometendo a qualidade dos dados para esta variavel. A faixa etaria predominante nas
lesGes autoprovocadas coincide com as de obito por suicidio, estando entre 20 a 39 anos,
destacando-se que as faixas etdrias imediatamente anterior e posterior apresentam
importante frequéncia, evidenciando que as lesdes acontecem na adolescéncia e durante o
periodo em que a pessoa se insere no processo produtivo (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo percentual de casos de Lesao Autoprovocada por municipio de
residéncia, segundo sexo, raga/cor e faixa etaria notificados no SINAN, Piaui, 2015 a

2017.
2015 2016 2017
Sexo n=610 n= 1025 n=1017

Ne % Ne % N¢ %
Masculino 199 32,6 380 37,1 291 28,6
Feminino 411 67,4 645 62,9 726 71,4

Raga N2 % N2 % N2 %
Negra 384 63,0 718 70,0 652 64,1
Ign/Branco 152 24,9 224 21,9 248 24,4
Branca 64 10,5 76 7,4 110 10,8
Amarela 7 1,1 6 0,6 4 0,4
Indigena 3 0,5 1 0,1 3 0,3

Faixa Etaria Ne % Ne % Ne %
0a9anos 15 2,5 42 4,1 52 5,1
10 a 14 anos 34 5,6 49 4,8 67 6,6
15 a19 anos 110 18,0 161 15,7 201 19,8
20 a 29 anos 193 31,6 321 31,3 315 31,0
30 a 39 anos 137 22,5 210 20,5 190 18,7
40 a 49 anos 67 11,0 141 13,8 115 11,3
50 a 59 anos 38 6,2 64 6,2 43 4,2
60 a 69 anos 12 2,0 22 2,1 23 2,3
70 anos e + 4 0,7 15 1,5 11 1,1

Fonte: SINAN/ Coordenacdo de Epidemiologia/SESAPI



Tabela 5: Distribuicao do nimero de Lesao Autoprovocada, segundo os 10 primeiros
municipios. Residentes Piaui — 2015 a 2017

Municipio 2015 Municipio 2016 Municipio 2017

Total 610 Total 1025 Total 1017

1| Teresina 333 Teresina 482 Teresina 415
2 | Picos 87 Picos 56 Picos 115
3| Parnaiba 36 Piripiri 53 Parnaiba 76
4 | Floriano 9 Campo Maior 48 Piripiri 66
5| Piripiri 8 Floriano 41 Floriano 36
6 | Itaindpolis 6 Parnaiba 37 Oeiras 25
7 | Barras 5 Oeiras 23 Campo Maior 18
8 | Campo Maior 5 Altos 16 Altos 11
9| Francisco Santos 5 Unido 15 Campo G. do Piaui 10
10 | N. Sra dos Remédios 5 Piracuruca 10 Luis Correia 9

Fonte: SINAN/ Coordenacdo de Epidemiologia/SESAPI

Figura 7: Mapa da distribuicdo de Municipios com Notificagdo de Lesdo Autoprovocada. Piaui, Ano
2017.
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CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

A situacdo epidemioldgica da mortalidade por suicidio, que tem como fonte de informacéo a
Declaracdo de Obito — instrumento de coleta de dados para o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e das lesGes autoprovocadas (tentativas de suicido) que tem como instrumento de
notificacdo a Ficha de Notificacdo Individual - de Violéncia Interpessoal/autoprovoca do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), foi elaborada a partir dos bancos de dados dos

referidos sistemas de informacdo em saude.

Os dados apresentados neste boletim apontam que o risco de morrer por suicidio no periodo
de 2015 a 2017 é 3,7 vezes maior para populacdo masculina em relagdo a feminina. A maior proporg¢do
dos Obitos ocorre na faixa etaria de 20 a 39 anos. Os solteiros/vitvos/divorciados para ambos os sexos
respondem por mais de 50% dos ébitos. O enforcamento é principal meio utilizado para pratica do
suicidio com um percentual acima de 70%.

A notificacdo das lesdes autoprovocadas vem aumentando gradativamente deste da
implantacdo deste agravo no sistema de notificacdo, ficando bem visivel no ano de 2015, pois
foi quando a vigilancia deste agravo intensificou as capacita¢des para técnicos dos municipios.
No periodo de 2015 a 2017, foram notificados 2.652 casos.

Enquanto nos registros de 6bitos, lidera o enforcamento com maior porcentagem de
ocorréncia, nas lesdes autoprovocada o envenenamento apresenta-se como maior causa,
merecendo melhor atencdo por parte do estado e dos municipios a fim de entender a
motivacdo dessa nova realidade.

Constou-se que 0s municipios que formam as regioes de saude da Planicie Litoranea
e Cocais, Entre Rios e Vale do Rio Guaribas apresentam o maior nimero de registro de ébito
tendo como lapso temporal os anos de 2010 a 2017, com base nessa realidade a Secretaria de
Estado da Saude do Piaui vem priorizando ac¢bes de qualificacdo para serem executadas
nessas regides de salde com o objetivo de trabalhar o manejo, aperfeicoar o atendimento e
fortalecer o fluxo assistencial do seguimento e cuidado em rede.

Para o enfrentamento desse agravo, como das demais violéncias, faz-se necessdria
uma convergéncia de medidas de impacto pelo Estado que passa por campanhas educativas,
acoes de promogdo em saude e prevencdo de danos, reforcando a acdo da atengdo primaria,
visando o fortalecimento e a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.
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