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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas da mortalidade por suicidio no estado do Piaui, no periodo de 2010 a 2018. Métodos:
Estudo transversal, realizado a partir dos registros de dbitos no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do Ministério da
Salde, cuja causa basica foi lesdo autoprovocada intencionalmente. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: Foram notificados 2.261 o6bitos por suicidio no Piaui, sendo que a maior parte ocorreu na faixa
etaria de 20 a 29 anos, nas regides de salde Entre Rios e Guaribas, por enforcamento ou intoxicacdo exdgena. Nos homens,
passou de 9,9/100 mil habitantes, em 2010, para 11,7/100 mil habitantes, em 2018. Em mulheres, a taxa de mortalidade
foi mais acentuada, passando de 3,1/100 mil habitantes, em 2010, para 4,5/100 mil habitantes, em 2018. Conclusao: O
suicidio € um problema de salde publica no Piaui, sendo necessaria a adocao de medidas efetivas para prevencao e
controle.

Descritores: Suicidio. Mortalidade. Epidemiologia.
ABSTRACT

Objective: To describe suicide mortality characteristics in the state of Piaui, from 2010 to 2018. Methods: This is a cross-
sectional study, carried out from death records in the Mortality Information System of the Ministry of Health, whose
underlying cause was intentional self-harm. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: 2,261 deaths by suicide
were reported in Piaui, most of which occurred in the age group of 20 to 29 years, in the Entre Rios and Guaribas health
regions, due to hanging or exogenous intoxication. In men, it went from 9.9/100 thousand inhabitants, in 2010, to 11.7/100
thousand inhabitants, in 2018. In women, the mortality rate was more pronounced, going from 3.1/100 thousand
inhabitants, in 2010, to 4.5/100 thousand inhabitants, in 2018. Conclusion: Suicide is a public health problem in Piaui, and
the adoption of effective measures for prevention and control is necessary.

Descriptors: Suicide. Mortality. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de la mortalidad por suicidio en el estado de Piaui, de 2010 a 2018. Métodos: Estudio
transversal, realizado a partir de los registros de defuncion en el Sistema de Informacion de Mortalidad del Ministerio de
Salud, cuya causa subyacente fue la autolesion intencional. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva.
Resultados: En Piaui, se reportaron 2.261 muertes por suicidio, la mayoria ocurridas en el grupo de edad de 20 a 29 afos,
en las regiones sanitarias de Entre Rios y Guaribas, por ahorcamiento o intoxicacion exogena. En los hombres, paso de
9,9/100 mil habitantes, en 2010, a 11,7/100 mil habitantes, en 2018. En las mujeres, la tasa de mortalidad fue mas
pronunciada, pasando de 3,1/100 mil habitantes, en 2010, a 4,5/100 mil habitantes, en 2018. Conclusion: El suicidio es un
problema de salud piblica en Piaui, siendo la adopcion de medidas eficaces para la prevencion y el control es necesario.
Descriptores: Suicidio. Mortalidad. Epidemiologia.
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INTRODUCAO

0] suicidio, morte intencionalmente
autoprovocada, tem sido exaustivamente estudado
em virtude de sua complexidade e da necessidade de
elaborar medidas para a valorizacdo da vida.(") Esta
entre as vinte principais causas de morte no mundo,
o que configura um sério problema de saude publica
global. Aproximadamente 800 mil pessoas, por ano,
tiram a propria vida, configurando uma tragédia que
afeta familias, comunidades e paises.?

O suicidio deve ser compreendido como algo
complexo, que sofre influéncia de diversos fatores:
psicopatologicas, sociais, culturais e econdomicas.®
Dentre eles, pode-se destacar as relacdes sociais
conflituosas, violéncias, dificuldade de acesso as
acoes e servicos de salde, veiculacdo inadequada de
informacdes, assim como condicdes individuais
relacionadas aos transtornos mentais, abuso de
substancias nocivas e problemas financeiros.

Nos Ultimos 10 anos, o Brasil registrou aumento de
43% no nUumero de suicidios, segundo dados da
Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da
Saude. Entre 2010 e 2019, ocorreram, no Brasil,
112.230 mortes por suicidio.® Desse total, homens
com 60 anos e mais da regiao Norte do Brasil foram
os mais afetados, e o excesso de suicidios alcancou
26%, segundo levantamento realizado em 2020 pela
Fundacdo Oswaldo Cruz.® O Piaui, ha décadas, tem
apresentado um cenario alarmante relacionado ao
nUmero absoluto de casos de suicidio e da dificuldade
de reverter esse panorama. Em 2000, o estado ja
apresentava uma taxa bruta de mortalidade por
suicidio alarmante, reivindicando por politicas
publicas de impacto para a valorizacao da vida.® Em
2017, foi adotado o Plano Estadual de Prevencao do
Suicidio, que representou um marco historico e gerou
expectativa de transformacdao daquela realidade,
porém permanece ocupando a 4° posicao na taxa de
obito por suicidio no sexo feminino (0,9/100 mil
habitantes), ficando atras apenas de Roraima, Amapa
e Distrito Federal.®

Conhecer as caracteristicas relacionados a
mortalidade por suicidio é de suma importancia para
identificar as estratégias mais apropriadas para
subsidiar a tomada de decisdes em salude baseadas
em evidéncias, possibilitando a valorizacdo da vida e
a otimizacdo do investimento. Diante disso, este
estudo teve como objetivo descrever as
caracteristicas da mortalidade por suicidio no estado
do Piaui, no periodo de 2010 a 2018.

Mortalidade por suicidio no Piaui, 2010 a 2018..
foi obtido do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE).

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. A taxa de mortalidade relativa por
suicidio foi calculada dividindo nimero de dbitos pela
populacdo em cada ano do estudo por 100
mil/habitantes.

Os dados foram processados utilizando o programa
Microsoft Excel Office 2016. Por se tratar de analise
com dados secundarios, de dominio publico e sem
identificacao dos sujeitos, nao houve necessidade de
submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

METODOS

Estudo transversal, realizado a partir dos registros
de oObitos de residentes no Piaui, cuja causa basica
foi lesao autoprovocada intencionalmente (X60 a
X84), de acordo com a 10? revisao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10).

A coleta de dados ocorreu no periodo entre marco
e abril de 2020 no Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) no sitio eletronico do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do
Ministério da Salde.”” Foram investigadas as
variaveis idade, sexo, meio utilizado para cometer
suicidio e regido de salde. O tamanho populacional

No periodo de 2010 a 2018, foram notificados
2.261 Obitos por suicidio no Piaui. A taxa de
mortalidade relativa por suicidio foi menor em 2010
(6,5/100 mil habitantes) e maior em 2016 (9,7/100
mil habitantes). Entre os homens, 2017 foi 0 ano com
maior taxa (15,9/100 mil habitantes), enquanto que,
entre as mulheres, destacou-se 2016 (9,7/100 mil
habitantes) (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos casos de
suicidio por situacdo conjugal, meio utilizado e sexo.
Entre os homens, os dbitos por suicidio foram mais
prevalentes entre aqueles com 20-29 anos (24,1%),
solteiro/vilvo/divorciado  (52,7%), utilizando o
enforcamento como meio para cometer o suicidio
(78,1%). Para o sexo feminino, também houve o
predominio das vitimas com idade de 20-29 anos
(22,7%), solteira/viGva/divorciada (55,1%) e que
utilizaram o enforcamento (71,91%).

A Tabela 2 aponta as regidoes de saude com maior
proporcao de obitos. As informacdes por regional de
saude nao foram disponibilizadas para os anos de
2017 e 2018, o que inviabilizou a analise neste
periodo. A regiao Entre Rios, que inclui a capital do
estado do Piaui, apresentou a maior proporcao em
todos os anos investigados. A maior proporcao
ocorreu no ano de 2012 (37,8%), enquanto a menor
foi observada em 2016 (30,4%). A regiao do Alto
Parnaiba foi a regidao de salde com menor proporcao
de obitos no periodo analisado, com variacao de 0,4
a1,1%.
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Figura 1. Taxa de mortalidade especifica por suicidio de residente no Piaui segundo sexo, Piaui, Brasil, 2010 a
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Fonte: autores a partir de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2022).

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas dos obitos por suicidio segundo a idade, sexo e meio utilizado,
Piaui, Brasil, 2010 a 2018.

Masculino Feminino Total
Variaveis n % n % N %
Meio utilizado
Enforcamento 1.364 78,1 369 71,9 1.733 76,7
Intoxicacdo exdgena 151 8,6 94 18,3 245 10,8
Arma de fogo 160 9,2 15 2,9 175 7,7
Outros 71 4,1 35 6,8 106 4,7
Situacao conjugal
Solteiro/viGvo/divorciado 921 52,7 283 55,1 1.204 53,3
Casado/uniao estavel 725 41,5 206 40,1 931 41,2
Ignorado 101 5,8 25 4,9 126 5,6
Faixa etaria (anos)
10-14 14 0,8 12 2,3 26 1,2
15-19 116 6,6 53 10,4 169 7,5
20-29 420 24,1 116 22,7 536 23,7
30-39 388 22,2 96 18,8 484 21,4
40-49 276 15,8 73 14,3 349 15,5
50-59 211 12,1 69 13,5 280 12,4
60-69 156 8,9 47 9,2 203 9,0
70-79 101 5,8 36 7,0 137 6,1
80e + 64 3,7 10 2,0 74 3,3
Total 1.746 100,0 512 100,0 2.258 100,0

Fonte: autores a partir de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2022).

Tabela 2. Proporcao de o6bitos por suicidio de residente segundo as regies de salde, Piaui, Brasil, 2010 a

2016.

Regibes de saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Carnaubais 7,4 7,6 10,2 6,8 6,6 5,9 6,7
Mangabeiras 7,4 4,9 4,0 5,5 6,2 3,3 51
Cocais 7,4 11,1 12,9 11,0 9,1 15,9 11,2
Entre Rios 35,5 35,1 37,8 34,2 34,7 30,6 30,4
Litoranea 4.4 3,6 3,6 5,5 8,3 6,6 6,7
Capivara 3,4 3,6 4,4 4,6 3,3 4,8 3,8
Alto Parnaiba 0,5 0,9 0,9 0,5 0,4 1,1 1,0
Canindé 5,4 5,8 3,6 3,2 5,0 3,0 6,7
Guaribas 15,8 13,3 13,8 16,0 12,0 13,7 16,0
Sambito 3,4 7,1 3,1 2,3 3,3 3,7 2,2
Piaui/ltaueiras 9,4 7,1 5,8 10,5 11,2 11,4 9,9

Fonte: autores a partir de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2022).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo alertam
para um problema de salude publica no Piaui
constatado pelo aumento da taxa de mortalidade no
periodo investigado. Homens, jovens,
solteiro/vilvo/divorciado e residentes na regiao

Entre Rios foram as vitimas mais frequentes do
suicidio.

O Piaui apresenta 11  territérios de
desenvolvimento (regides de saude), e cada uma
delas reflete particularidades quanto ao cenario e
contexto, sendo um estado marcado por
desigualdades sociais. Neste estudo, duas regides
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obtiveram destaque quanto a mortalidade por
suicidio, tais como Entre Rios e Guaribas. A regido
Entre Rios, Centro-Sul piauiense, engloba a capital,
Teresina. Nessa regiao, sao percebidos melhores
indices de desenvolvimento e maior potencial de
ofertas de servicos de salde. A violéncia, o
desemprego e a limitacao de cenarios de lazer sao
alguns dos seus problemas, o que pode ter relacao
com a maior taxa de mortalidade por suicidio. Em um
estudo que tratou do bem-estar social na regiao
Guaribas, percebeu-se que a esperanca de vida ao
nascer, a taxa de domicilios com acesso a rede geral
de abastecimento de agua, a taxa de domicilio com
banheiro ou sanitario, a mortalidade materna, a
mortalidade por doencas transmissiveis, a cobertura
da populacdo de criancas suscetiveis vacinadas e a
taxa de mortalidade infantil eram os maiores
desafios a serem superados.® Todo esse contexto
tem relacdo direta com a taxa de suicidio
demonstrada em alguns estudos.

Com relacao ao sexo, houve predominio dos casos
entre homens, com crescimento no periodo em
analise. Esse ultimo dado corrobora com estudo que
analisou a tendéncia da mortalidade por suicidio nas
regides brasileiras no periodo de 1996 a 2015,
constatando maior predominancia de mortes por
suicidio na populacdo masculina com tendéncia
crescente de Obitos por suicidio nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste.(!"

Em estudo realizado em Teresina, no periodo de
2001 a 2013, sobre analise do perfil sociodemografico
da mortalidade por suicidio, observou-se que a maior
parte dos suicidios ocorreu no sexo masculino, na
faixa etaria de 60 anos ou mais, seguida da
populacao de adultos jovens, de cor parda, ensino
fundamental e solteiros. O enforcamento foi o meio
mais utilizado para a conclusido do suicidio, seguido
de envenenamento, sendo a maioria dos obitos no
proprio domicilio, conforme resultados do estudo.’
Uma estratégia de enfrentamento é a restricao de
acesso a pesticidas, outros produtos quimicos e
medicamentos. ("4

Em todo o mundo, o suicidio foi a terceira
principal causa de morte em jovens e adultos jovens.
Um dos preditores mais fortes de um suicidio tem
sido historico de tentativas anteriores. O uso de
alcool, uso de substancias, bullying, historico de
doenca mental, histérico familiar de suicidio e
desesperanca sao outros fatores de risco que também
podem aumentar a taxa de tentativa de suicidio. (")

Estudo epidemiologico, com dados secundarios no
Espirito Santo, entre 2012 e 2016, encontrou
aumento da taxa de mortalidade por suicidio. A
maior parte era homens adultos, e o meio utilizado
foi o enforcamento, seguido de envenenamento e
arma de fogo."® Por uma perspectiva de género, as
categorias feminina e masculina sao influenciadas
pelas configuracoes politicas, econdmicas e culturais.
Além disso, por estarem inseridos em uma sociedade
patriarcal, os homens, ao falirem com seu papel,
estao expostos a fatores estressores que podem
predispor ao suicidio.('®

Diferentemente do exposto anteriormente, estudo
realizado no México apresentou resultados proximos
aos dados brasileiros, entretanto direcionado ao sexo
feminino, os quais afirmam que as mulheres sao mais
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propensas a morrer por suicidio. Nesse estudo,

pessoas de idade acima de 65 anos, com ensino
fundamental ou médio, aumentaram as chances de
morrerem por suicidio. Com relacdo a atividade
econdmica, em homens, exercer alguma atividade
remunerada incrementou a possibilidade de suicidio,
enquanto que, em mulheres, percebeu-se o
contrario. Nao foi encontrada relacdo com estado
civil. O modo mais utilizado foi o enforcamento,
seguido de envenenamento, por mulheres, e armas
de fogo, por homens. (9

Aqui, os principais meios utilizados para o suicidio
foram enforcamento, intoxicacdo exdgena e arma de
fogo. Analise das lesdes relacionadas a suicidio em
Costa Rica, de 2010 a 2016, encontrou asfixia por
enforcamento e envenenamento como principais
causas de 6bito.?? Estudo com pessoas que tentaram
suicidio internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva de Santiago, em Cuba, teve como perfil
pessoas de 20 a 59, prevalecendo a intoxicacao
exogena pelo uso de psicotrdpicos, organofosforados,
anti-inflamatorios e anti-histaminicos. "

A intoxicacdao exdgena também obteve destaque
(61,6%) em uma pesquisa quantitativa e retrospectiva
realizada no Rio Grande do Sul, em que foram
notificadas 344 tentativas de suicidio em um hospital
de ensino entre os anos de 2014 e 2016, com uma
tendéncia decrescente no periodo. Nesse estudo,
65,1% eram mulheres e 67,7% tinham faixa etaria de
25 a 59 anos. #)

Nas buscas da presente pesquisa, também
verificou-se estudo que analisou as notificacdes de
violéncia autoinfligida por intoxicacdao exogena em
um servico de salde de urgéncia e emergéncia no
estado do Piaui, no periodo de julho de 2009 a
dezembro de 2014, totalizando 277 vitimas.
Encontrou-se maior prevaléncia de mulheres (57,0%)
e faixa etaria entre 20 e 29 anos (34,7%).?® Dessa
forma, observa-se que diferentes estudos apresentam
discordancias entre os sexos mais afetados: em uns,
homens, em outros, mulheres. As diferencas
declaradas nas variaveis de todas as pesquisas
descritas até o presente topico sugerem que 0 sexo
mais afetado pode estar relacionado com distincées
entre perfil sociodemografico da populacdo
investigada em «cada pais, estado ou cidade
mencionada.

Nota-se, por meio do levantamento, que os
métodos mais agressivos de suicidio sdo usados por
homens, como enforcamento, enquanto que, entre as
mulheres, é mais frequente a ingestao de
psicofarmacos.® Em um estudo de caso-controle de
base populacional, realizado em uma unidade de
emergéncia adulta de um hospital de grande porte da
mesorregiao Noroeste do estado do Ceara, as pessoas
que tentaram cometer suicidio eram adultos jovens,
e a intoxicacdo exobgena prevaleceu. Ao serem
indagados sobre as causas, observaram-se as
motivacoes por conflitos amorosos e familiares. As
tentativas de suicidio anteriores representaram fator
de risco, bem como possuir algum transtorno mental,
histdrico familiar de comportamento autolesivo e uso
abusivo de substancias psicoativas. ?®

Com isso, os dados do presente estudo contribuem
para que se reflita sobre os avancos das praticas em
saude relacionados ao suicidio no Piaui, que se
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apresenta como um problema sério de saude publica,
necessitando de investimento em acdes de promocao
a salude mental. A limitacdo do estudo refere-se ao
uso de dados secundarios, bem como da provavel
subnotificacdo dos casos de violéncia autoprovocada.
Essas limitacdes nao invalidam os resultados
encontrados, mas exigem atencao na interpretacao
de dados.

CONCLUSAO

As variaveis analisadas no estudo e o
levantamento bibliografico realizado nao apontam
cenario bem detalhado quanto ao perfil do estado do
Piaui. Entretanto, com base restrita dos dados
apresentados na presente pesquisa, nota-se que o
Piaui apresenta  posicdo  desconfortavel ao
quantitativo bruto e relativo de o6bitos por suicidio
nas variaveis selecionadas. Dessa forma, evidencia-se
a necessidade de medidas efetivas voltadas para a
valorizacao da vida.

Os gestores estaduais e municipais de saude
devem desenvolver e fortalecer projetos de
promocdo da salde, vigilancia e atencdo integral a
saude direcionados, para prevencdo do suicidio no
ambito da Rede de Atencao Psicossocial do Sistema
Unico de Salde. E necessario ofertar capacitacdes
com o objetivo de trabalhar o manejo e
aperfeicoamento do atendimento, fortalecer o fluxo
assistencial do seguimento e cuidado em rede dos
pacientes com ideacdo suicida, além de realizar
campanhas educativas e acoes direcionadas para a
prevencao de danos.
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