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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil do suicidio no estado da Bahia no periodo entre 1996 e 2016, através da
estimativa proporcional de varidveis sociodemograficas. Métodos: trata-se de um estudo ecolégico,
exploratério que utilizou dados extraidos do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade, como também
dados do IBGE para variaveis demograficas e socioeconémicas. Resultados: os individuos jovens,
entre 20 e 29 anos, do sexo masculino, solteiros e pardos foram os mais atingidos por esse grupo de
causas. O meio utilizado com maior frequéncia foi o enforcamento, estrangulamento e sufocamento,
associado ao domicilio como local de ocorréncia mais comum, seguido pelo hospital. Concluséo: Os
dados revelaram a expressiva magnitude do problema e a necessidade de seu enfrentamento, o qual
precisa considerar a complexidade da determina¢cdo das mortes por esta causa.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Pesquisa sobre Servicos de Saude. Sistemas de Informacdo em
Saude.

ABSTRACT

Objectives: To describe the profile of suicide in the state of Bahia in the period between 1996 and
2016 through the proportional estimation of sociodemographic variables. Methods: this is an
ecological, exploratory study that used data extracted from the Mortality Information System, as well
as IBGE data for demographic and socioeconomic variables. Results: young individuals, between 20
and 29 years old, male, single and brown were the most affected by this group of causes. The most
frequently used means was hanging, strangulation and suffocation, associated with the home as the
most common place of occurrence, followed by the hospital. Conclusion: The data revealed the
significant magnitude of the problem and the need to confront it, which needs to consider the
complexity of determining deaths from this cause.

KEYWORDS: Suicide. Health Services Research. Health Information Systems.

RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil del suicidio en el estado de Bahia en el periodo comprendido entre 1996
y 2016 a través de la estimacion proporcional de variables sociodemograficas. Métodos: estudio
ecolégico, exploratorio, que utilizé datos extraidos del Sistema de Informacién de Mortalidad, asi
como datos del IBGE para variables demograficas y socioeconémicas. Resultados: los individuos
jovenes, entre 20 y 29 afios, varones, solteros y morenos fueron los mas afectados por este grupo de
causas. El medio mas utilizado fue el ahorcamiento, el estrangulamiento y la asfixia, asociado al
domicilio como el lugar de ocurrencia mas frecuente, seguido por el hospital. Conclusion: Los datos
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revelaron la magnitud significativa del problema y la necesidad de enfrentarlo, lo que requiere
considerar la complejidad de determinar las muertes por esta causa.

PALABRAS CLAVE: Suicidio. Investigacion en Servicios de Salud. Sistemas de Informacién en
Salud.

INTRODUCAO

O suicidio é definido pelo Cédigo Internacional de Doencgas (CID) 10 como 6bito derivado de
lesbes autoprovocadas intencionalmente por diversos métodos!. De acordo com Rosa e
colaboradores, esse fenbmeno associa-se diretamente a utilizacdo de meios com maior poder de
causar a morte como o enforcamento, o uso de arma de fogo, a precipitacdo de lugares elevados,
bem como os dbitos por influéncia de divulgagdo na midia®.

Consiste em um evento complexo, associado a diversos fatores variaveis no tempo e espaco
os quais se relacionam com condi¢fes culturais, genéticas, psicossociais e ambientais. Exemplificam
esses fatores: a idade, o sexo masculino, as tentativas anteriores de suicidio, a depresséo, o
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas, a auséncia de apoio social, um histérico de suicidio na
familia, uma forte intencao suicida, os eventos estressantes, a pobreza, o desemprego e o baixo nivel
educacional®#>8,

Dentre estes agentes, a tentativa prévia de suicidio destaca-se como preditor mais importante
de suicidio completo, com riscos aumentados de acordo com o nimero de tentativas e a intervalos de
tempo menores entre as tentativas”®,

No Brasil, ha uma transicdo epidemioldgica da mortalidade por doencas infectocontagiosas
pelos 6bitos por causas externas que se processa desde 1960. Nesse contexto, 0 crescimento nas
taxas dos 6bitos por lesGes autoprovocadas contribui com essa tendéncia, sendo a terceira causa de
morte por fatores externos no pais, contribuindo com 6,8% dos ébitos por esses motivos, atras dos
homicidios que respondem por 36,4% e dos acidentes de transito, responsaveis por 29,3% dos 6bitos
por causas externas brasileiros®®.

A taxa global ajustada por suicidio em 2012, no Brasil, correspondeu a 6,2 por 100 mil
habitantes, apresentando um acréscimo de 26,5% quando comparado ao ano de 2010, em que essa
taxa foi de 4,9. No periodo entre 1908 e 2006, a taxa de suicidio passou de 4,4 para 5,7 6bitos por
100.000 habitantes®.

Comparando-se as taxas de suicidio no Brasil com as de diferentes paises, as taxas
brasileiras séo relativamente baixas, contudo, em nimeros absolutos, o pais esta entre os dez paises
com o maior nimero de mortes por lesGes autoprovocadas no mundo*®9 Registros da OMS
informam que as taxas de suicidio brasileiras relativamente baixas em compara¢do com a de outros
paises, sdo decorrentes do fato de que o Brasil € um pais populoso, significando que esse coeficiente

esconde variaveis importantes?®.
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Diante disso, e observando o reduzido nimero de trabalhos cientificos voltados ao estudo
epidemioldgico sobre o suicidio na Bahia, objetiva-se com essa pesquisa analisar este fenébmeno no
estado baiano no periodo entre 1996 e 2016. Desta forma, busca-se a ampliacdo do conhecimento
sobre o tema como forma de subsidio para construcdo de politicas publicas de salde de deteccao,

conduta e prevencao mais efetivas a partir da identificacdo dos grupos mais vulneraveis.

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como ecoldgico exploratériol! que utilizou dados secundarios
referentes as mortes por lesées autoprovocadas ocorridas no periodo entre 1996 e 2016, no Estado
Federativo da Bahia. O estado encontra-se na regido Nordeste do Brasil e faz limite com outros oito
estados do pais, contribuindo com 4,1% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, sendo considerado
a 72 economia do pais e a maior do Nordeste'?,

Os dados sobre as variaveis sociodemograficas foram extraidos do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado via internet no site do DATASUS. Foram considerados como
Obito por lesdes autoprovocadas os eventos contidos como ‘causas externas de morbimortalidade’,
sob os cédigos X60 a X84, da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, em sua 102 revisdo (CID-10), conceituada para padronizar e catalogar as
doencas e problemas relacionados a saude, sendo incluidos na presente pesquisa, os individuos
residentes no estado da Bahia.

Ja os dados populacionais foram obtidos da Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), acessiveis pelo sitio eletrénico do DATASUS, referentes aos Censos de 1990,
2000 e 2010, de acordo com o periodo dentro da série temporal analisada.

Foi realizada analise descritiva com estimacdo dos coeficientes de mortalidade para o
suicidio, para cada ano e por todo o periodo, bem como o levantamento do perfil segundo
caracteristicas sociodemogréficas para observagéo da evolugao temporal da mortalidade através de

médias aritméticas calculadas a partir do software Microsoft Office Excel 2010®

RESULTADOS

De 1996 a 2016, as mortes por lesGes autoprovocadas fizeram na Bahia 7.179 vitimas, o que
representou aproximadamente 0,5% do total dos ébitos ocorridos no periodo, e 3,7% das mortes por
causas externas. Nesse periodo a taxa total de suicidio na Bahia cresceu de 1,5 para 3,8 mortes por
100.000 habitantes (153%). A evolucdo do coeficiente de mortalidade por suicidio na populacéo

geral e por sexo pode ser visualizada na Figura 1.
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Figura 1: Coeficiente de Mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes em toda a
populagéo e Coeficientes por sexos. Bahia, 1996 a 2016.
A Figura 2 apresenta o perfil sociodemografico do suicidio na Bahia para o total de ébitos por
lesBes autoprovocadas. Com relacdo ao género, os 6bitos ocorreram, em média, 81,2% no sexo
masculino e 18,8% no sexo feminino, entre 1996 e 2016, na Bahia.

Sexo

Masculine

Meio mais
utilizado:
enforcamento

203 39 anos
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escolaridade

Figura 2: Perfil sdcio demografico do suicidio na Bahia, 1996 a 2016.

Segundo o estado civil, a presente pesquisa mostrou que 0s solteiros representaram em
média 54,6% dos Obitos, seguidos pelos casados com 29,9%, e casos ignorados com 11,9% no

periodo em estudo.
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Para o nivel de escolaridade, em média, os que possuiam 1 a 3 anos de estudo
representaram 18,5% das mortes, seguidos pelos que tinham 4 a 7 anos com 17,2% dos 6ébitos,
sendo que os casos ignorados para essa variavel perfizeram uma média de 39,1%. Quanto a cor da
pele, morreram em média 54,7% de individuos pardos, 13,2% de brancos e 9,5% de negros, sendo
os casos de cor nao informados respondendo por 22% do total de mortes no periodo.

A faixa etaria mais acometida pelo suicidio, no presente trabalho, envolveu pessoas entre 20
e 29 anos sendo responsavel por 23,7% dos 6bitos, seguido pelos individuos com idade entre 30 e
39 anos que apresentaram, em média, 21,3%.

A maior parte dos casos de suicidio ocorreu em domicilio (52,6%), seguido pelo hospital,
onde se verificou aproximadamente 18% dos casos entre 1996 e 2016.

Destacou-se as categorias das lesfes autoprovocadas intencionalmente classificadas no
CID-10 que mais provocaram o6bitos entre 1996 e 2016 na Bahia: enforcamento, estrangulamento e
sufocacdo; exposicdo a pesticidas; exposicdo a substancias nocivas ndo especificadas; disparo de
arma de fogo; precipitacdo de lugar elevado; meios ndo especificados. Dentre estas, 0 grupo
referente ao enforcamento, estrangulamento e sufocacao foi responséavel por 58,76%, em média, dos

Obitos por esta causa no periodo em estudo.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) houve um incremento de 60% entre as
mortes por suicidio nas ultimas cinco décadas estimando-se que a cada 40 segundos um Obito
decorrente de suicidio acontece no mundo, caracterizando-o como um grave problema de salde
publica’8. A projecéo para o ano de 2020 é que mais de um milhdo e meio de pessoas cometam
suicidio e que o numero de tentativas seja até vinte vezes maior que 0 numero de eventos
concluidos®.

O maior aumento nas taxas de suicidio no Brasil ocorreu na regido Nordeste, o qual
experimentou uma elevacdo de 130% entre 1980 e 2006'%. Enquanto no periodo de 2010 a 2013,
Ceara e Bahia, representaram juntos, mais de 40% das mortes por este fenémeno?.

Na Bahia, segundo o Ministério da Saude, os casos de suicidio atingiram o seu maior nimero
em 2015, sendo que 503 pessoas cometeram suicidio nesse ano, 0 que gerou uma média
aproximada de 1,37 suicidio/dia, ocupando o 8° lugar no ranking em comparacdo com outros Estados
da Federacéo brasileiral.

Em relacdo ao género, a taxa de mortalidade por suicidio & maior entre os homens do que
nas mulheres, em todo o mundo, corroborando com os dados apresentados nesse trabalho?.

O género masculino apresenta maior taxa de suicidio, chegando a uma proporcéao de quatro
vezes mais Obitos por esta causa do que no género feminino. Entretanto, as mulheres fazem
tentativas de suicidio e tém pensamentos suicidas trés vezes mais que os homens!4. Os homens

apresentam ainda maior probabilidade de auto eliminacdo por armas de fogo, por enforcamento ou
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pulando de locais altos; enquanto as mulheres por overdose de substancias psicoativas ou
veneno®™18,

A maior vulnerabilidade masculina decorre de comportamentos que predispdem ao suicidio
incluindo: competitividade, impulsividade e maior acesso a tecnologias letais e armas de fogo. Os
homens sdo também mais sensiveis a instabilidades econfmicas como o desemprego e o
empobrecimento, fatores que podem levar ao suicidio”181%.20,

Em contrapartida, a menor ocorréncia de suicidio entre as mulheres envolve fatores como a
baixa prevaléncia do alcoolismo; melhor apoio social; crengas religiosas mais fortes; as atitudes
flexiveis em relacédo as aptiddes sociais e ao desempenho de papéis durante a vida, assim como uma
maior disposi¢do em procurar ajuda para 0s seus transtornos mentais e ideacées suicidas!’181920,

Pedrosa levanta um aspecto interessante a se ressaltar que é a auséncia de estatisticas
sobre o suicidio na populacdo LGBTT (Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transexuais e Travestis), e
sugere que seja devido a inexisténcia de notificacdo especifica nos atestados de 6bito?'. No Brasil, os
registros de Obitos ndo apresentam nos dados de notificacdo os itens de orientagdo sexual, nhome
social e identidade de género, impossibiltando o levantamento das mortes de pessoas nao
heterossexuais??>. Além disso, mulheres trans e travestis sdo registradas como homens em suas
declaragdes de 6bito, enquanto homens transexuais séo registrados como mulheres??.

Evidencia-se nessa populacdo o peso do preconceito seja em casa, na escola, no mercado
de trabalho ou na segregacdo vivenciada na comunidade, o qual leva a condi¢do de intenso
sofrimento psiquico, que pode aparecer sob a forma de tentativas de suicidio, depressao, transtornos
alimentares e angustias das mais diversas formas?324,

Compreende-se com esse cenario que as estimativas sobre o suicidio na populacdo LGBTT
se apoiam, na atualidade, em noticias extraoficiais e que podem ser interpretadas de forma dubia ou
sem investigacdo da real causa do 6bito. Desse modo, dificulta-se a elaboragéo de politicas publicas
de saude voltadas para a salide mental e integral desse grupo, que sejam eficazes e especificas para
promocéao de a¢cbes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades a essa parcela da populacao.

Considerando o estado civil, o casamento reduz significativamente o risco de suicidio,
sobretudo quando a unido gerou filhos!4?425, Pessoas solteiras registram quase o dobro de suicidios,
como também o divorcio e viuvez aumentam essas taxas!*?4%, Os achados do atual estudo se
assemelham a esses dados apontando a condi¢do de solteiro como a de maior representatividade
dentro dessa variavel sociodemografica.

A familia atua como um fator protetor para o suicidio, pois, possuir vinculo auxilia a criar
responsabilidades para o individuo, fazendo com que assuma fungées dentro do seio familiar. A partir
do momento em que o individuo se afasta do seio familiar, seja por ter muitas tarefas fora de casa,
seja por ficar vilvo ou divorciar-se, perde-se o sentido da vida, ndo encontrando mais uma fungéo

protetora ou auxiliadora na instituigdo familial®.
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Em pesquisa sobre a escolaridade observou-se declinio significativo de subnotificacdo para
essa variavel, entretanto, chegou a alcancar 88,4% no periodo em estudo. Atribui-se esse problema
ao desconhecimento ou aceitacdo da declaracao de 6bito (DO) como ferramenta importante para os
estudos epidemioldgicos, o que determina o descaso durante o preenchimento desse documento?’.

Em estudo realizado na regido Sudeste do Brasil, verificou-se que o ndo preenchimento das
informacdes referentes a escolaridade manteve altos indices no periodo entre 1996 e 2007, variando
de 85,7%, em 2000, a 83,8%, em 2007, no Espirito Santo. Os dados encontrados para a Bahia
favorecem a tendéncia encontrada no Sudeste brasileiro, onde se observa uma tendéncia
decrescente das taxas de ndo completude da variavel escolaridade nas declaracdes de ébito por
suicidio, evidenciando uma melhora no preenchimento da informag&o?.

Moreira indica que h& uma correlagdo positiva entre os indices de suicidio e o baixo nivel de
instrucdo, uma vez que o bom nivel educacional influencia na interacdo com os outros, status social e
econdmico como emprego e renda familiar favoraveis, evitando preocupacdes, estresse que
interferem na satde mental do individuo®. Além disso, sabe-se que o acesso a informacao facilita os
esclarecimentos sobre transtornos mentais, como a depressdo, que predispde a ideacdo suicida.
Dessa forma, o nivel de instrucdo elevado pode ser um fator protetor com relagdo ao suicidio,
levando a pessoa a aderir a tratamentos e a participar de associagdes sociais e familiares®%.

Referente a cor da pele, observou-se uma decrescente de ndo completude da informacédo
nos anos em estudo. Apesar disso, por meio da Portaria n® 344, de 1° de fevereiro de 2017, o
Ministério da Saude estabeleceu a obrigatoriedade de coletar e preencher o quesito raca/cor pelos
profissionais atuantes nos servicos de satde do SUS3?®, Essa medida visa atingir o preenchimento
do quesito raga/cor em sua totalidade nos préximos anos a fim de reconhecer as diferencas
populacionais, possibilitando o planejamento de estratégias que reduzam as desigualdades.

No que tange a essa variavel, alguns autores afirmam ser o suicidio um fenémeno que atinge
homens brancos cerca de 2 a 3 vezes mais do que homens e mulheres afro-americanos em toda a
vida'#?*. Além disso, para as populacbes indigenas, as taxas podem ser ainda maiores atingindo
duas a trés vezes mais os valores dos homens brancos'#?,

De acordo o censo de 2010 realizado pelo IBGE, 54,9% dos brasileiros e 76,3% dos baianos
se autodeclaram negros ou pardos. O presente estudo realizado no estado da Bahia corrobora com o
estudo de Oliveira®, no qual foi constatado um alto indice de vitimas de cor parda, como também
ratifica a pesquisa realizada pelo Ministério da Saude e a Universidade de Brasilia em ambito
nacional, na qual encontrou-se que pretos pardos sofrem mais do suicidio no Brasil, em especial
aqueles do sexo masculino, entre 10 e 29 anos%33,

A desigualdade histérica do Brasil reservou a populagdo negra um lugar de marginalizacéo
as politicas publicas, reproduzido em diferencas socioecondmicas e vulnerabilidades nesses
individuos. Fatores como o racismo institucional e o mito da democracia racial refletem no acesso e

qualidade dos servicos prestados nessa expressiva parcela de brasileiros3%:34
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Segundo o Ministério da Salde, as principais causas de suicidio em negros, e que podem
causar impactos psicolégicos e psicossociais danosos, associam-se ao nao lugar, auséncia de
sentimento de pertencimento, sentimento de inferioridade, rejeicao, negligéncia, maus tratos, abuso,
violéncia, inadequacao, inadaptacado, sentimento de incapacidade, soliddo, isolamento social e/ou a
ndo aceitacdo da identidade racial, sexual e afetiva, de género e de classe social. Ademais, as
gueixas sociais podem ser subestimadas ou individualizadas, tratadas como algo pontual e de pouca
importancia®°.

Segundo o Ministério da Saude, a tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio entre
adolescentes e jovens negros, no Brasil, apresentou um crescimento estatisticamente significativo
entre 2012 e 2016, notando-se que a cada 10 mortes por lesBes autoprovocadas em adolescentes e
jovens, seis ocorreram em negros e quatro em brancos®’. Além disso, esse evento tornou-se a 3?2
causa de morte que encurtam a vida na populacdo parda, reforcando a necessidade de definicdo de
politicas publicas especificas®34,

Os achados relacionados a faixa etaria sdo compativeis com dados do cenario nacional, nos
guais o suicidio é responsavel por 3,7% das mortes entre jovens (15 a 29 anos) e por 0,7% entre 0s
nao jovens (individuos abaixo de 15 anos ou acima de 29 anos)®.

Em contrapartida, segundo o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), a mortalidade
por suicidio no Brasil € mais prevalente em idosos com mais de 70 anos?. Os indices de suicidio
aumentam com o avancar da idade, sendo que a maioria desses casos ocorre na faixa dos 35 a 64
anos',

Os achados desse estudo diferem com outros*?%%6:37  gs quais descrevem que os maiores
coeficientes de mortalidade por lesdo autoprovocada segundo a faixa etaria ocorrem entre a
populacdo idosa. Contudo, nos estudos supracitados observa-se uma tendéncia de elevacdo nas
taxas de suicidio nas faixas mais jovens, o que indicaria uma propensao a juvenilizacdo do agravo.

Essa inversdo na distribuicdo de casos autoexterminio por idade é referenciada pela OMS e
essa tendéncia parece se manter nos proximos anos, segundo as proje¢des da propria Organizagao.
E um fato preocupante, uma vez que este evento ja é a segunda causa de morte de jovens entre 15-
29, sendo o grupo de maior risco de suicidio em um terco dos paises pesquisados, tanto
desenvolvidos como em desenvolvimento®.

As taxas de suicidio podem mostrar-se de formas divergentes pelo fato da medigdo dos
diversos 6rgéos sao obedeceram a uma metodologia Unica de coleta de dados, fazendo com que em
alguns casos se apresentem com as mesmas tendéncias, e em outras com tendéncias opostas.

Salienta-se também as diferencas socioculturais de cada localidade bem como as politicas de
prevencdo ao suicidio adotado em cada regido enquanto fatores importantes na diferenciacdo das
taxas de 6bitos por lesGes autoprovocadas encontradas na literatura.

Resultados obtidos por outros autores??2438:3° reforcam os achados dessa pesquisa no que

diz respeito ao local de ocorréncia com maior frequéncia de 6bitos por lesbes autoprovocadas, nos
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guais a escolha preferencial é a residéncia, o que pode ser devido a facilidade de acesso aos meios
gue viabilizam esse ato.

Dentre as categorias apontadas, percebeu-se que enforcamento, estrangulamento e
sufocamento foram os meios mais utilizados para provocar o suicidio nesse periodo, no estado da
Bahia, sendo responséaveis por uma média aproximada de 58,8% dos 6bitos. Disparos por arma de
fogo apresentaram uma queda de 10,4% para 6,6% sendo que em 1998 esse valor chegou a 22,4%,
enquanto a precipitacdo de lugares elevados aumentou sua taxa de 0,5% para 6,4%.

O local de ocorréncia e o meio utilizado para a concretizagcao do ato de suicidio geralmente
estdo associados, sendo que o domicilio e o enforcamento estéo entre as principais escolhas para a
concretizagdo do ato“°. Essa escolha ocorre em funcdo de provocar lesbes fatais mais rapidamente
e, na maioria das vezes, sem tempo para chamar socorro médico ou ser encaminhado ao

hospital'®4°.

CONCLUSAO

Em sintese, o estudo temporal revelou a magnitude e evolucdo da mortalidade por suicidio na
Bahia, sobretudo nos individuos jovens do sexo masculino, pardos e principalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocamento, no préprio domicilio.

Observou-se que na Bahia, durante todo o periodo estudado, as mortes por suicidio
ocorreram com maior frequéncia nos jovens, distintamente do cenario nacional que apresenta
maiores taxas na faixa etaria idosa, apesar de revelar uma transicdo quanto a idade de maior
acometimento nos ultimos anos.

Entretanto, ndo se deve deixar de lado a representacdo da qualidade das informacdes
existentes sobre as mortes por essa causa, e urgéncia sobre suas melhorias, a fim de possibilitar o
melhor conhecimento da realidade no estado, contribuindo para implantacdo de acdes de saude

eficientes para essa populacao.
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