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INTRODUCAO

o fasciculo anterior, o
leitor pode ter uma vi-
sao sobre o suicidio na
historia, compreenden-
do éspectos conceitu-
ais, fatores de risco e
estigmas envolvidos no
fenémeno. Atualmente,
o suicidio é conside-
rado como um pro-
blema grave de saide publica. Neste
fasciculo, a epidemiologia sera aborda-
da sob diferentes angulos, considerando
variaveis como faixa etéaria, renda, raca e
grupos especificos, como os indigenas.
Serédo abordados também os impactos
sociais e aimportancia das politicas publi-
cas voltadas para a prevencéo. .
De acordo com a Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS), o desenvolvimento
e aimplementacao de estratégias volta-
das a prevengdo ao suicidio dependem
da qualidade dos dados reportados.
Contudo, ainda nos dias atuais, existe
uma subnotificacdo desses dados re-
conhecida mundialmente. Isso ocorre
em fungéo de varios fatores: protoco-
los ndo padronizados, paises que até
0 presente momento nao reportam
dados para a OMS, estigma social
e diferencas conceituais. No Bra-
sil, apesar de a notificacdo com-
pulséria estar prevista em lei
desde 1975 (Lei n° 6.259/2011
com a Portaria MS n° 104, de
25/01/2011), os casos de sub-
notificagbes séo significativos
devido aos problemas referi-
dos. Tal incerteza sobre as esta-
tisticas dificulta o planejamento
e execucdo de politicas publicas
voltadas a prevencao ao suicidio.
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EPIDEMIOLOGIA
DO SUICIDIO

odos os anos, 800 mil
pessoas morrem por suicidio
no mundo (OMS, 2014). Esta
quantidade é superior a
soma de todas as mortes
decorrentes de homicidios,
acidentes de transporte,
guerras e conflitos civis.

Estima-se ainda que,
para cada suicidio, ocor-
rem de 20 a 30 tentativas (OMS, 2014). A
taxa mundial de suicidio é de 11,4 por 100
mil habitantes, variando entre os diver-
sos paises (BOTEGA, 2015). O Brasil ocupa
a oitava posicao em relacao ao numero
de suicidios no ranking mundial (OMS,
2014). Segundo o Ministério da Salde
(MS), no periodo de 2007 a 2016, foram
notificados 106.374 &bitos por suicidio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Contudo,
ha uma grande variabilidade nas regi-
des brasileiras, sendo os municipios com
maior coeficiente de mortalidade por
suicidio: Taipas do Tocantins, em Tocantins
(79,68 mortes/100.000 habitantes), Itapors,
no Mato Grosso do Sul (75,15 mortes/100.000
habitantes), Mampituba, no Rio Grande Sul
(52,98 mortes/100.000 habitantes) e Monjo-
los, em Minas Gerais (52,08 mortes/100.000
habitantes) (DANTAS et al., 2018).

1.1. SUICIDIO SEGUNDO
VARIAVEL SOCIOECONOMICA

Fatores econdmicos apresentam uma
forte relacdo com o comportamento suici-
da. Neste sentido, 79% dos casos de suici-
dio estéo localizados em paises com baixa
e média renda, como ilustrado na Figura 1
(OMS, 2019). Tais dados séo preocupantes,
ja que esses paises concentram mais de
84% da populagdo mundial.

Figura 1. Relagdo entre taxa de suicidio e renda do pais

Paises de alta renda

[l Paises de baixa ou média renda

Mortes por suicidio (mil)

15 20 25

30 35 40 45

Grupo por idade (anos)

50 55 60 65 70 75 80 85+

Fonte: OMS, 2019. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/suicide-in-the-world



1.2. SUICIDIO ENTRE :
HOMENS E MULHERES

A prevaléncia de tentativas de suicidio
é maior no sexo feminino. Apesar de esse
indice ser mais elevado em mulheres, o
numero de mortes por suicidio é trés vezes
maior em homens (OMS, 2014). Na mesma
direcdo dos numeros globais, no Brasil, ha
grande prevaléncia de suicidios no sexo
masculino, sendo quatro vezes maior quan-
do comparados ao indice de suicidio em
mulheres, representando 79% das ocorrén-
cias (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Trata-se
de um paradoxo, que pode ser explicado
pelo fato de os homens utilizarem métodos
mais letais, terem mais dificuldades em pro-
curar ajuda e se isolarem mais que as mu-
lheres, enquanto estas geralmente utilizam
mais fatores de protegdo, como busca por
tratamento dos transtornos psiquiatricos e
engajamento em atividades comunitarias
(ABP, 2014). Outro importante fator de pro-
tecdo das mulheres é a menor prevaléncia
de estigma em relagdo aos transtornos
mentais, o que facilita a procura por trata-
mento (PEEL; BUCKBY; MCBAIN, 2017).

E relevante considerar também uma
interacdo entre as variaveis sexo e ren-
da. A taxa de suicidio em homens é
maior em paises de alta renda quan-
do comparados aos indices de paises
em desenvolvimento e de baixa renda,

em uma proporcao de 3,5 vs. 1,6 (TURECKI;
BRENT, 2015). Contudo, em alguns paises
como, Bangladesh, China, Lesoto, Marrocos
e Mianmar, a taxa de suicidio é maior entre
as mulheres (OMS, 2019). :
Quanto ao estado civil, os dados de-
monstram que os suicidios sdo menos fre-
guentes em pessoas casadas, aumentando
expressivamente entre solteiros, vilvos e
divorciados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
A companhia de um(a) parceiro(a), como
nos casos de pessoas casadas, pode ser
um fator de protecéo, o que poderia
explicar esse indice.



1.3. SUICIDIO E FAIXA ETARIA

Jovens

Outro dado relevante é que, entre jo-
vens com idade de 15 a 29 anos, o suicidio
é a segunda causa de morte (OMS, 2014).
No Brasil, segundo o Ministério da Saude
(2019), foram registradas 80.352 mortes por
suicidio na populagdo a partir de dez anos.
Desse total, 27,3% ocorreram na faixa etaria
de 15 a 29 anos. De 2011 a 2017, houve au-
mento de 10% da taxa de mortalidade por
suicidio nessa populacao. A maioria dos es-
tados apresentou um aumento de mortali-
dade por suicidio, a excecdo de Amazonas,
Alagoas, Ceara, Minas Gerais, Rio Grande do
Norte, Roraima, Sergipe e Sao Paulo. Por
fim, na faixa etaria de 15 a 29 anos, os dados
mostram que o local de maior ocorréncia
do suicidio é a propria residéncia do indivi-
duo, sendo o enforcamento o método mais
utilizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Figura 2. Numero de 6bitos por suicidio segundo sexo e ano, na populagao geral e na de 15
a 29 anos. Brasil, 2011 a 2017.
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2011 2013 2015 2017
I Masculino (total) 8.168 8.759 9.163 10.218
Feminino (total) 2.321 2.426 2570 2.828
- — - Masculino (15229 anos) | 2.438 2411 2.424 2.649
- — - Feminino (15a29 anos) 683 609 651 733

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/Ministério da Satde, 2019.




Idosos

Nos idosos, o indice de mortes por suici-
dio também é elevado, principalmente em
individuos com doengas fisicas, depressao
e ansiedade (CONWELL; VAN ORDEN; CAl-
NE, 2011). Dentre as doencgas fisicas, pode-
-se citar: doengas degenerativas, aplasias e
as que envolvem dores crénicas. No Brasil,
segundo dados do Ministério da Salde, a
prevaléncia de suicidio entre 2011 e 2016
nessa populagdo foi de 8,9 por 100 mil ha-
bitantes, conforme ilustrado na Figura 3.

Além das patologias fisicas e mentais
mencionadas, ha outros fatores de risco
para a populacéo idosa, como: restricoes
e dificuldades impostas pelo envelheci-
mento, incluindo a impoténcia sexual e a
dependéncia de terceiros para a realizacédo
de atividades cotidianas, além de possiveis
perdas financeiras. Estes fatores, por sua
vez, podem gerar uma sensacgdo de inca-
pacidade, impoténcia e baixa autoestima.

Figura 3. Taxa de suicidio por faixa etaria

Taxa por 100 mil habitantes, SIM - Brasil, 2011 - 2016

8,9
7,9 8
7,4 3 7,7
6,8
: I I

s

Além destes, é relevante mencionar a
perda do(a) parceiro(a), podendo au-
mentar o risco de comportamento sui-
cida. Corroborando isso, de acordo com a
Escala de Avaliagdo de Readaptacao Social,
desenvolvida por Thomas Holmes e Richard
Rahe, a perda do conjuge é um dos prin-
cipais fatores estressantes, juntamente
com adoecimento e aposentadoria (HOL-
MES; RAHE, 1967). Outro aspecto observado
na populacdo idosa é que, segundo a OMS,
em 70% dos obitos por suicidio, houve com-
partilhamento da ideacado suicida com fami-
liares, amigos ou outras pessoas préximaé

05a19 20a29 30a39

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2017.

40249

50a59 60 a 69 70 e mais
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(OMS, 2014).
1.4. ETNIA: UM ENFOQUE
ESPECIAL PARA OS NEGROS
E INDIGENAS

De acordo com o Ministério da Saude,
o indice de suicidio varia com a etnia/cor,
estando os jovens negros em um dos
grupos mais vulneraveis. Os possiveis
fatores de risco associados ao suicidio
em negros sao: preconceito, discrimina-
¢ao racial e racismo institucional, rejei-
¢ao, auséncia de sentimento de pertenca,
sentimento de inferioridade, negligéncia,
maus-tratos, violéncia, dentre outros. O
estigma associado ao suicidio, juntamen-
te com o fato de muitas vezes as queixas
de racismo serem subestimadas, contri-
buem para o silenciamento em torno des-
ta questdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Entre os indigenas, a situagdo é ainda
mais preocupante. Além de ser um tema
ainda pouco estudado no Brasil, segundo
a OMS, o coeficiente de mortalidade (CM)
na populacao indigena é em torno de trés
vezes maior quando comparado a taxa de
suicidio na populagdo geral. Entre os indi-
genas, o indice de incidéncia entre o peri-
odo de 2011 a 2015 foi de 15,2 por 100 mil
habitantes. Em adolescentes indigenas
entre 10 e 19 anos de idade, a proporcao
de obitos por suicidio é oito vezes maior
a observada em brancos e negros com a



Figura 4. Proporcao de obitos por suicidio, segundo faixa etéria e raca/cor da pele. Brasil,

2011 a 2015.
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- Fonte: Boletim epidemiologico, vol.48, n. 30, 2017 — Secretaria de Vigilancia em Salde

mesma faixa etéria, conforme ilustrado na
Figura 4 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Corroborando isso, a Figura 5 ilustra os
numeros de obitos por suicidio no periodo
de 2011 a 2017 entre os individuos brasilei-
ros de 15 a 29 anos, segundo sexo, raga/cor,
escolaridade e estado civil.

Os casos se concentram, principalmente,
nos estados do Amazonas e Mato Grosso do
Sul. No municipio de Sao Gabriel da Cachoei-
ra (AM), onde ha o maior percentual de indi-
- genas autodeclarados, ha registros de taxas
de mortalidade por suicidio de 41,9 por 100
mil habitantes (SOUZA, 2016). Reservas indi-
genas da regido Sul de Mato Grosso do Sul
também tém apresentado elevados nimeros

de casos de suicidio, principalmente entre os
Guarani e Kaiowa, sendo registrados mais
de 430 6bitos por suicidios entre os anos de
1981 e 2000. O suicidio por enforcamento,
conhecido como jejuvy, € o mais comum en-
tre os Kaiowa, representando cerca de 95%
dos casos; trata-se de uma pratica antiga en-
tre eles. Dentre os principais fatores de risco
associados aos elevados indices de suicidio
em indigenas, estdo: a desterritorializagdo, o
confinamento em terras desmarcadas pelo
Estado, a luta e os conflitos por terras, as al-
teracdes no modo de vida e a dificuldade de
se adaptar a nova realidade, a fragilizacdo
dos lagos comunitarios e a perda gradual de
rituais e praticas culturais, bem como o uso

10 FUNDACAO DEMOCRITO ROCHA | UNIVERSIDADE ABERTA DO NORDESTE




Figura 5. Caracteristicas dos obitos por suicidio entre individuos de 15 a 29 anos, segundo o
sexo, raca/cor, escolaridade e estado civil. Brasil, 2011 a 2017

Masculino Feminino Total
Varidvel (N=17.221) (N=4.567) (N=21.790)

N % N % N %
Raga/cor da pele
Branco 6.796 395 1933 42,3 8.730 40,1
Negro (preto + pardo) 9447 549 2311 50,6 11.758 54,0
Amarelo 40 02 16 04 56 03
Indigena 388 23 131 29 520 24
Sem informagao 550 32 176 39 726 33
Escolaridade (em anos de estudo)
0a3 2130 124 393 86 2.524 11,6
4a7 4927 28,6 1.095 24,0 6.023 276
8all 5.093 296 1.546 339 6.639 30,5
12 e mais 1.190 69 601 13,2 1.791 8.2
Sem informagéo 3.881 22,5 932 204 4813 221
Situacéo conjugal
Solteira/vitiva/divorciada 14461 84,0 3.629 79,5 18.092 83,0
Casada/uniao estavel 1.672 9,7 672 14,7 2344 108
Sem informagéo 1.088 63 266 58 1.354 6.2

Fonte: Boletim epidemiolégico, vol. 50, n. 24, 2019 - Secretaria de Vigilancia em Saude

de substancias psicoativas (CHA et al., 2018;
STALIANO; MONDARDO; LOPES, 2019).

1.5. SUICIDIO NA
POPULACAO LGBT

Em relagdo a orientacéo sexual, a popu-
lacdo LGBT apresenta indices de ideacéo
suicida e tentativas de suicidio de duas a
quatro vezes maiores que os apresentados
por jovens heterossexuais (PLODERL; TREM-
BLAY, 2015; HOTTES et al., 2016). H& tam-
bém evidéncias de que o risco de tentativas
de suicidio seja maior em bissexuais do que
em gays e lésbicas (PLODERL; TREMBLAY,
2015). Contudo, os estudos nessa area sdo
escassos, principalmente no Brasil.

O alto risco de suicidio no grupo LGBT
tem sido associado principalmente a ver-
gonha, dificuldade de autoaceitacdo, sen-
timento de rejeicdo e ndo aceitagdo pela

1"



amigos e sociedade. (MEREISH;
| YEN, 2020). : S

@ i
IMPACTO SOCIAL
E ECONOMICO

DO sUIcCiDIO :

suicidio é um fenémeno
multideterminado, que
envolve diversos fatores,
como a economia. Gra-
ves  crises econdmicas
que afetam a taxa de em-
prego tém o potencial de
aumentar o coeficiente
de suicidio. O debate so-
- bre o impacto da econo-
mia no risco de suicidio evoluiu de teorias
ndotestadas para estudos epidemiologicos
mais consistentes (MANN; METTS, 2017).

Nesse sentido, traz consequéncias tam-
bém econdémicas para a sociedade. Existe
um custo relativo a utilizacdo dos servicos
de salde, como as internacdes decorrentes
de tentativas de suicidio que tendem a ser
prolongadas. Alem do custo imediato, outra
questdo financeira importante diz respeito
as pessoas que ficam afastadas do trabalho
em funcdo de sequelas posteriores as ten-
tativas, assim como aquelas que perdem a
vida. Com frequéncia, sdo individuos da faixa
etaria da populacio economicamente ativa.

Os dados da OMS (2014) dao a dimen-
sao do. alcance desta questao quando
‘apontam 1 milhdo de mortes por suicidio
por ano no m‘un_do. Também relevante é
o dado de que, para cada suicidio, ocor-
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rem no minimo 20 tentativas. Segundo o
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA), os obitos decorrentes de suicidios
no Brasil em 2001 representaram uma per-
da total de 1,3 bilhdo de reais (IPEA, 2007).
Além disso, o suicidio afeta significativa-
mente pessoas da rede social daquele que
tirou a prépria vida. Estima-se que, no mi-
nimo, 100 pessoas do circulo de convivén-
cia de qguem morreu sofrem um profundo
impacto negativo, que as torna mais vulne-
raveis ao desenvolvimento de transtornos
mentais (SCAVACINI, 2018). A depender da
gravidade destes transtornos, os enlutados
precisam se afastar do trabalho, o que sig-
nifica um custo adicional para a economia.

H& um custo social relacionado ao sui-
cidio. O processo-de luto de uma morte por
suicidio sugere uma dificuldade maior na
sua elaboracdo, com possiveis prejuizos a
salide do enlutado. Saude fisica, mental,
emocional e espiritual do enlutado sdo di-
mensdes que podem ser afetadas negativa-
mente. O desenvolvimento de transtornos
depressivos, de ansiedade, agravamento
de doencas fisicas preexistentes, abuso de
substancias e comportamento suicida sao
algumas das possiveis consequéncias des-
se processo. Desta forma, percebe-se que o
suicidio-causa um importante impacto na

* comunidade onde ocorre.

- Por fim, com relacdo aos impactos na
comunidade, o suicidio pode exercer um
efeito de contagio (efeito Werther) em indi-
viduos vulneraveis ou que ja tenham idea-
¢ao e/ou propensao a comportamentos au-
todestrutivos, principalmente jovens.



POLITICAS
PUBLICAS
E SUICIDIO

e acordo com o Instituto
de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA, 2018), Po-
liticas Publicas séo defini-
das como o conjunto de
programas ou acoes go-
vernamentais necessarias,
integradas e articuladas
para a provisdo de bens
ou servigos a sociedade.

Com relagdo as politicas publicas refe-
rentes a prevengdo ao suicidio, a OMS apon-
ta a necessidade de os paises desenvolve-
rem e implementarem, de forma efetiva,
estratégias e planos nacionais voltados para
a reducao das taxas de suicidio. Em 2013, a
propria OMS desenvolveu o Plano de Acéo
de Salde Mental, cuja meta era a reducao
de 10% das taxas de suicidio no mundo até
2020. No entanto, em 2019, dos 183 paises
ligados a OMS, apenas 38 tinham apresen-
tado planos nacionais de prevengao.

No Brasil, 0 Ministério da Satude publi-
cou a Portaria 1.876, de 14 de agosto de *
2006. A partir dessa iniciativa, o governo
brasileiro estabeleceu as Diretrizes Nacio-
nais para Prevencao do Suicidio, quando
o suicidio passou a ser problema de sau-
de publica, e sinalizou a necessidade es-
pecial de atencdo a grupos populacionais




especificos; entre eles, pessoas em situa-
¢do de rua, vitimas de abuso sexual, tra-
balhadores rurais expostos a agentes to-
xicos, indigenas e portadores de doencas
degenerativas ou outras doencas graves.
A Portaria 1.876 determinou também
o desenvolvimento de estratégias de for-
talecimento dos fatores de protecdo e ca-
pacitacdo dos profissionais de salde atu-
antes na atengdo primaria, inclusive dos
integrantes do Programa Salde da Familia
— PSF. Além disso, foram definidas diretri-
zes para uma estratégia nacional. Confira a
seguir o Artigo 2 da Portaria.
Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes
Nacionais para Prevengdo do Suicidio
sejam organizadas de forma articulada
entre o Ministério da Salde, as Secreta-
rias de Estado de Saude, as Secretarias
Municipais de Saude, as instituicdes
académicas, as organizagdes da socie-
dade civil, os organismos governamen-
tais e os ndo-governamentais, nacio-
nais e internacionais, permitindo:
| - desenvolver estratégias de promo-
cdo de qualidade de vida, de educa-
cao, de protecéo e de recuperacao da
saude e de prevencgdo de danos;
Il - desenvolver estratégias de infor-
macao, de comunicacao e de sensibi-
lizacdo da sociedade de que o suicidio
é um problema de salde publica que
pode ser prevenido;
Il - organizar linha de cuidados inte-
grais (promogao, prevencao, tratamen-
to e recuperacdo) em todos os niveis
de atengdo, garantindo o acesso as di-
ferentes modalidades terapéuticas;
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IV - identificar a prevaléncia dos deter-
minantes e condicionantes do suicidio
e tentativas, assim como os fatores pro-
tetores e o desenvolvimento de acdes
intersetoriais de responsabilidade pu-
blica, sem excluir a responsabilidade
de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estra-
tégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade,
bem como em processos de organiza-
cdo da rede de atencdo e intervencoes
nos casos de tentativas de suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento
de métodos de coleta e analise de da-
dos, permitindo a qualificagdo da ges-
tdo, a disseminacao das informacdes e
dos conhecimentos;

VIl - promover intercambio entre o
Sistema de Informacdes do SUS e ou-
tros sistemas de informacoes setoriais
afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producéo de da-
dos e garantindo a democratizacao das
informacoes; e

VIII - promover a educagdo permanen-
te dos profissionais de satde das uni-
dades de atencéo basica, inclusive do
Programa Salde da Familia, dos ser-
vicos de salide mental, das unidades
de urgéncia e emergéncia, de acordo
com os principios da integralidade e
da humanizacao.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html

Em 2017, foi lancada pelo Ministério da
Salde a Agenda de AcOes Estratégicas para
aVigilancia e Prevencao ao Suicidio, estabe-
lecendo acdes para a promogdo de saude,
prevencado e atencdo as vitimas de tentativa
de suicidio e seus familiares. Desse proces-
so inicial, foi sancionada a Lei 13.819, de
26 de abril de 2019, que instituiu a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilagédo e
do Suicidio, a serimplementada pela Unido
em cooperacdo com os Estados, Distrito Fe-
deral e Municipios. Em 2020, foi publicado
o Decreto 10.225, que regulamenta a Lei
13.819/2019, criando o Comité Gestor da
Politica Nacional de Prevencdo da Automu-
tilacdo e do Suicidio.

Por fim, é relevante destacar a grande
importancia do desenvolvimento das po-
liticas publicas brasileiras até o momento.
Entretanto, os respectivos protocolos de
implementacdo destas politicas devem ter
igual destaque, para que os objetivos sejam
alcancados, principalmente a reducéo das
taxas de suicidio e automutilagdo no Brasil.
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