artigo - article

DOI: 10.35621/23587490.v8.n1.p412-424

ANALISE COMPARATIVA DO NUMERO DE OBITOS POR
SUICIDIO ENTRE A CIDADE DE ARAGUAINA E O ESTADO
DO TOCANTINS NO PERIODO DE 2015 A 2020

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE NUMBER OF DEATHS BY
SUICIDE BETWEEN THE CITY OF ARAGUAINA AND TOCANTINS
STATE IN THE PERIOD FROM 2015 TO 2020

Maria Laryssa Ferreira da Silva’
Mariana Coutinho Martins Ferreira?
Jane da Silva Propércio®

RESUMO: Objetivo: O suicidio € um fendbmeno que ocorre em todo o mundo.
Estima-se que anualmente mais de 800 mil pessoas cometem suicidio no mundo, o
que equivale a um suicidio a cada 40 segundos (WHO, 2019). Esse trabalho tem
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dosdbitos por suicidio no municipio de
Araguaina de forma comparativa com o Estado do Tocantins, relacionando a
prevaléncia do numero de casos com o0 ano de notificagao, sexo, faixa etaria, raca,
local de ocorréncia e o tipo de lesdo autoprovocada que causou o Obito. Método:
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo dos casos de ébitos
por lesbes autoprovocadas voluntariamente no municipio de Araguaina, de forma
comparativa com o Estado do Tocantins, no periodo de 2015 a 2020, por meio dos
dados fornecidos pelo Sistema de Informag¢do em Mortalidade (SIM), publicados pelo
DataSUS e disponiveis na pagina online do Ministério da Saude. Resultados: Os
resultados demostram 640 casos de o6bitos por suicidio no Estado do Tocantins
durante o periodo estudado, e no municipio de Araguaina 66 casos, representando
apenas 10,31% do total de casos do Estado do Tocantins. O método de lesao
autoprovocada mais utilizado foi o enforcamento, com predominio do sexo
masculino. Conclusao: Diante deste contexto, e por ser um grande impasse na
saude publica, é imprescindivel o desenvolvimento de politicas publicas e
estratégias multidisciplinares, além de conscientizagdo da populagdo e capacitagéo
dos profissionais da saude para ajudarem na identificagdo dos grupos de risco.
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ABSTRACT: Objective: Suicide is a worldwide phenomenon. It is estimated that
more than 800 thousand people commit suicide in the world annually, which is
equivalent to one suicide every 40 seconds (WHO, 2019). This study aims to analyze
the epidemiological profile of deaths by suicide in the city of Araguaina compared to
Tocantins State, relating to the prevalence of the number of cases with year of
notification, sex, age group, race, place of occurrence and the type of self-harm that
caused the death. Method: This is an observational, descriptive and retrospective
study of death cases from self-inflicted injuries in the city of Araguaina, in a
comparative to Tocantins States, in the period from 2015 to 2020, through the data
provided by the Information System in Mortality (SIM), published by DataSUS,
available on the Ministry of Health website. Results: The results show 640 cases
of deaths by suicide in the State of Tocantins during these years, besides, in
Araguaina city there were only 66 cases, representingonly 10.31% of the total cases
in the State of Tocantins. The most used method of self-harm was hanging, with a
male predominance. Conclusion: In this context and because it is a majorimpasse in
public health, it is essential to develop public policies and multidisciplinary strategies,
in addition to raising awareness among the population and training health
professionals to help identify groups of risk.

Keywords: Epidemiology. Mortality. Mental health.
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1 INTRODUGAO

O suicidio € um grave problema de saude publica. A cada 40 segundos uma
pessoa morre por suicidio no mundo (WHO, 2019). Tal agdo pode ser compreendida
como o resultadode uma convergéncia de fatores de risco genéticos, psicoldgicos,
sociais e culturais, podendo estar associado a experiéncias de traumas e perdas,
bem como a grupos vulneraveis que sofrem discriminag&o: indigenas, comunidade
LGBTI+, imigrantes e refugiados (OMS, 2020).

O principal fator de risco para a ocorréncia do comportamento suicida é a pré-
existénciade transtornos mentais (WHO, 2014). Entre os transtornos mais comuns
estdo a depressao, o transtorno de humor bipolar e a dependéncia de alcool e de
outras drogas psicoativas. Outros transtornos como a esquizofrenia também
representam um importante fator de risco. E quandomais de uma dessas condi¢des
combinam-se, as chances do individuo cometer suicidio aumentam
consideravelmente (BERTOLOTE et al., 2010).

Inameros métodos podem ser utilizados para a pratica do autoexterminio, sdo
eles: ingestdo de medicamentos, produtos quimicos nocivos e agrotoxicos; inalagéo
de gases e vapores toxicos; enforcamento; afogamento; uso de arma de fogo ou
arma branca; dispositivos explosivos; exposigdo a chamas ou fogo; precipitacao de
locais elevados e objetos em movimento; entre outros (CID-10, 2019).

Desde a criacdo da Portaria n° 1.876 em 2006, o Brasil conta com diretrizes
para a prevengao do suicidio, estabelecendo que as medidas devem ser realizadas
em todas as unidadesda federacado e de uma forma multidisciplinar, incluindo desde a
promoc¢ao de qualidade de vidaa medidas de recuperagao da saude (BRASIL, 2019).
No entanto, ha até hoje varias objecdes, desde governamentais a sociais, para
consolidar de forma eficiente a prevengao do suicidio.

Estudos realizados mostram que a tematica ainda é pouco abordada em
algumas regides do Brasil, em especial na regido Norte (LOVISI et al., 2009;
FERREIRA et al., 2014). O conhecimento da distribuicdo geografica e temporal dos

Obitos por suicidios, em cada Unidade Federativa e municipio do Brasil, € de grande
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importancia para a compreensao das vulnerabilidades, e entdo implementacédo de
acdes e medidas de controle.

Perante a falta de estudos sobre o tema e informacdes acerca dos 6bitos por
suicidio no Estado do Tocantins, o objetivo desse trabalho foi analisar o perfil
epidemiologico dos Obitos por suicidio no municipio de Araguaina de forma
comparativa com o Estado do Tocantins no periodo de 2015 a 2020. E, dessa forma,
relacionar a prevaléncia dos obitos por suicidio com as variaveis: ano de notificacao,
sexo, faixa etaria, raga, local de ocorréncia e o tipo de lesdo autoprovocada que

causou o obito.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo dos casos de
Obitos porlesbes autoprovocadas, voluntariamente, no municipio de Araguaina, de
forma comparativa com o Estado do Tocantins, no periodo de 2015 a 2020.

A pesquisa foi desenvolvida através dos dados fornecidos pelo Sistema de
Informacado em Mortalidade (SIM), publicados pelo DataSUS e disponiveis na pagina
online do Ministério da Saude. Foram utilizados todos os casos de notificacido de
Obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, segundo os codigos X60-X84,
conforme a décima revisdo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

Variaveis epidemioldgicas estudadas: o numero de suicidio por ano, sexo,
faixa etaria, raca, local de ocorréncia e o tipo de lesdo autoprovocada que causou 0
obito. Os dados foram coletados e transferidos para planilhas do Microsoft Office
Excel 2013, que permitiu a analise estatistica da pesquisa. Para a confecgao das
tabelas, foi utilizado o Microsoft Word 2013 e também a literatura de base sobre o

tema para subsidiar a discuss&o dos dados.
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3 RESULTADOS

Entre os anos de 2015 a 2020 foram notificadas 640 mortes por suicidio no
Estado do Tocantins, e no municipio de Araguaina foram notificados 66 casos,
correspondendo a 10,31%dos casos de todo o Estado.

Durante esse periodo, o ano de 2020 teve a menor taxa de mortalidade por
suicidio. NoEstado do Tocantins, houve uma queda de 50% dos casos e, na cidade
de Araguaina, houve 1 caso a menos em relacdo ao ano anterior (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de o6bitos por suicidio segundo o ano de notificagdo no Estado do

Tocantinse na cidade de Araguaina.

Ano de notificagdo Tocantins Araguaina
N % N %
2015 99 15,47 11 16,67
2016 101 15,78 11 16,67
2017 115 17,97 14 21,21
2018 124 19,38 11 16,67
2019 134 20,94 10 15,15
2020 67 10,47 9 13,64
Total 640 100,0 66 100,0

Fonte: SIM, 2021.

Na tabela 2 observa-se o numero de Obitos por suicidio, no Estado do
Tocantins, de acordo com o sexo, faixa etaria, raga, local de ocorréncia e tipo de
lesdo autoprovocada. Percebe-se que dos 640 casos notificados do total, 511 eram
do sexo masculino (79,84%), e apenas 129 eram do sexo feminino (20,16%).

Quanto a faixa etaria, ha o predominio de &ébitos por lesbes autoprovocadas
em jovens de 20 a 29 anos, com 138 casos registrados (21,56%), acompanhado de
132 casos entre individuos dos 30 a 39 anos (20,63%), seguido das demais faixas
etarias. Referente a racga, 428individuos eram da raga parda (66,88%), 121 da raga
branca (18,90%), 53 da raca preta (8,28%), 22 indigenas (3,44%) e apenas 1 da raga
amarela (0,16%). Por outro lado, 15 individuos n&o tiveram suas ragas notificadas
(2,34%).
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Em relagdo ao local de ocorréncia, o domicilio foi o local mais frequente com
424 6bitos(66,25%), subsequente de outros locais ndo especificados com 125 6bitos
(19,53%). Os hospitais, as vias publicas e outros estabelecimentos de saude
obtiveram 59 (9,22%), 28 (4,38%) e 4 (0,62%) casos de O&bitos notificados,
respectivamente.

Entre os tipos de lesdo autoprovocada escolhidos pelos individuos houve
predominancia pelo enforcamento. Em todo o Estado foram 481 obitos, o que
corresponde a 75,16% das 640 mortes do total. O segundo método mais utilizado foi
a arma de fogo com 66 notificagdes (10,31%), acompanhada da intoxicag&o
exdégena com 57 (8,91%) e outros métodos nao especificados com 36 (5,62%).

Tabela 2 - Casos notificados de 6bitos por suicidio segundo sexo, faixa etaria, raga,
local deocorréncia e tipo de lesdo autoprovocada, Tocantins, 2015 a 2020.

Sexo N %
Feminino 129 20,16
Masculino 511 79,84
Ignorado - -

Total 640 100,0

Faixa Etaria N %
05-09 1 0,16
10 -14 11 1,71
15-19 71 11,09
20 -29 138 21,56
30 -39 132 20,63
40 - 49 105 16,41
50 - 59 83 12,97
60 - 69 45 7,03
70-79 38 5,94

80 ou mais 16 2,50

Total 640 100,0
Raca N %

Branca 121 18,90

Preta 53 8,28
Amarela 1 0,16

Parda 428 66,388
Indigena 22 3,44
Ignorada 15 2,34

Total 640 100,0
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Local de ocorréncia N %
Hospital 59 9,22
Outros estabelecimentos 4 0,62
de saude
Domicilio 424 66,25
Via publica 28 4,38
Outros 125 19,53
Aldeia indigena - -
Ignorada - -
Total 640 100,0
Tipo de lesao N o
autoprovocada
Intoxicagédo exdgena 57 8,91
Enforcamento 481 75,16
Arma de fogo 66 10,31
Outros 36 5,62
Total 640 100,0

Fonte: SIM, 2021.

Outrossim, na tabela 3 identifica-se o numero de suicidios quanto as
variaveis: sexo, faixa etaria, raca, local de ocorréncia e tipo de lesdo autoprovocada,
no municipio de Araguaina. Analisou-se que dos 66 casos notificados do total, 53
eram do sexo masculino (80,30%) e 13 eram do sexo feminino (19,70%).

Concernente a variavel faixa etaria, o predominio de suicidios foi dos 40 aos
49 anos, com 19 casos notificados (28,79%), seguido de 14 casos em jovens dos 20
aos 29 anos (21,21%)e 11 casos entre os 30 - 39 anos (16,67%), acompanhado das
outras idades. Sobre a raga, 42 individuos eram da raga parda (63,64%), 20 da raga
branca (30,30%) e 2 da raga preta (3,03%). As ragas amarela e indigena nao
obtiveram nenhuma notificacdo, e 2 individuos nao tiveram suas ragas registradas
(3,03%).

Conforme o local de ocorréncia, a cidade de Araguaina, assim como o Estado
do Tocantins, apresentou em primeiro lugar o domicilio, com 47 suicidios notificados
(71,21%), seguido de outros locais ndo especificados com 8 notificagcdes (12,12%) e
os hospitais com 7 (10,61%). As vias publicas e os outros estabelecimentos de
saude obtiveram 2 casos cada (3,03%), o que equivale a 6,06% dos 66 casos do

total.
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E em relacido aos tipos de les&o autoprovocada a predominancia se mantém

no enforcamento, com 49 mortes registradas (74,24%). O segundo método mais

utilizado foi a arma de fogo com 8 casos (12,12%), acompanhada da intoxicagao

exdégena com 7 casos (10,60%), além de 2 notificagbes por outros métodos néo

especificados (3,04%), totalizando assim, os 66 casos de 6bitos por suicidio em todo

0 municipio.

Tabela 3 - Casos notificados de ébitos por suicidio segundo sexo, faixa etaria, raga,

local deocorréncia e tipo de lesdo autoprovocada, Araguaina - TO, 2015 a 2020.

Sexo N %
Feminino 13 19,70
Masculino 53 80,30
Ignorado - -

Total 66 100,0

Faixa Etaria N %
05-09 - -
10 -14 1 1,52
15-19 9 13,64
20 -29 14 21,21
30 -39 11 16,67
40 - 49 19 28,79
50 - 59 5 7,58
60 - 69 2 3,02
70-79 3 4,55

80 ou mais 2 3,02

Total 66 100,0

Raca N %

Branca 20 30,30

Preta 2 3,03
Amarela - -

Parda 42 63,64
Indigena - -
Ignorada 2 3,03

Total 66 100,0

Local de ocorréncia N %
Hospital 7 10,61
Outros estabelecimentos 2 3,03
de saude
Domicilio 47 71,21
Via publica 2 3,03
Outros 8 12,12
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Aldeia indigena - -

Ignorada - -
Total 66 100,0

Tipo de lesao N o

autoprovocada

Intoxicagdo exdgena 7 10,60
Enforcamento 49 74,24
Arma de fogo 8 12,12
Outros 2 3,04
Total 66 100,0

Fonte: SIM, 2021.

4 DISCUSSAO

A analise realizada, comparando os casos de suicidio no municipio de
Araguaina com os do Estado do Tocantins nos anos de 2015 a 2020, evidenciou que
durante esse periodo, 2017e 2019 foram os anos com maiores indices de mortes por
suicidio, em Araguaina com 14 casos e no Tocantins com 134 casos,
respectivamente. Em contrapartida, 2020 foi o ano com menor numero de suicidios,
tanto no Estado do Tocantins com 67 notificagdes, quanto no municipio de
Araguaina com 09 notificagdes.

Embora no ano de 2020 a pandemia de COVID-19 tenha tornado as pessoas
mais vulneraveis a problemas de saude mental como depressdo e ansiedade e
aumentado os riscos de comportamento suicida (GREFF et al., 2020), os casos de
suicidio diminuiram significativamente, principalmente no Estado do Tocantins,
quando comparado a Araguaina. Essa redugdo pode ser justificada pelo
fortalecimento dos lagos socioafetivos durante a pandemia, o chamado “pulling-
together effect’, no qual durante o compartiihamento de determinadas experiéncias,
as pessoas apoiam-se, aumentando a conexao entre elas (REGER et al., 2020).
Ademais, o maior convivio familiar e o aumento nas buscas por atendimento com
psiquiatras e psicologos (ABP, 2020), atuaram como fatores protetivos e

corroboraram essa diminui¢cado de casos.
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Em relagdo ao género, observou-se um predominio nos 6bitos por suicidio no
sexo masculino, cerca de 79,84% dos casos no Estado do Tocantins e
aproximadamente 80,30% dos casos no municipio de Araguaina. A principal teoria
usada para justificar essa prevaléncia € deque os homens tém mais acesso a objetos
letais, como armas de fogo, e por isso maior éxito nastentativas. Além de serem mais
sensiveis a fatores estressantes, como crises financeiras. Enquanto as mulheres,
apesar de realizarem mais tentativas de suicidio, escolnem meios mais facilmente
reversiveis € menos invasivos - como a intoxicagdo exdgena - e também buscam
mais apoio em situagdes de crise (CALIXTO FILHO et al., 2016).

No que tange a faixa etaria, foi a unica divergéncia entre o Estado e o
municipio pois noEstado do Tocantins a prevaléncia € maior entre os 20 - 29 anos de
idade, cerca de 21,56% dos casos, enquanto no municipio de Araguaina a faixa
etaria mais prevalente € entre os 40 - 49 anos de idade, aproximadamente 28,79%
dos casos. Os indices elevados entre a populacdo economicamente ativa podem ser
explicados por frustragdes no mercado de trabalho como desemprego, além do maior
consumo de drogas, aumentando o risco de suicidio (SCHLOSSER et al 2014).

Quanto a raga, no Tocantins e em Araguaina € prevalente a raga parda, com
66,88% e 63,64% dos casos, respectivamente. Esse fato pode ser justificado pela
miscigenacao caracteristica do pais (PNAD, 2019).

Em referéncia ao local de ocorréncia, o domicilio foi o lugar mais frequente em
66,25% das notificagcbes no Estado do Tocantins e do mesmo modo ocorreu na
cidade de Araguaina com 71,21% dos casos notificados. Pode ser devido ao maior
acesso aos meios de consumacgaodesse ato nesse lugar e de ser considerado o local
mais propicio para a realizagdo (RIBEIRO et al., 2018).

Concernente ao tipo de lesao autoprovocada pelos individuos nos suicidios, o
enforcamento foi 0 que teve maior prevaléncia, com 75,16% dos casos no Estado do
Tocantinse 74,24% do total no municipio de Araguaina. Seguido pelo uso de armas
de fogo e intoxicagdoexogena, evidenciando assim, a facilidade no acesso a esses
métodos e as irregularidades no controle e fiscalizagdo desses (CAMPOS et al.,
2019).

Considerando que o suicidio € um grave problema de saude publica, é

essencial conhecer as principais situacdes de risco para a criacdo de medidas de
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prevencao efetivas, que podem abranger desde o impedimento do facil acesso a
comercializagdo de armas de fogo e pesticidas, ao correto preenchimento das fichas
de notificacdo compulsdria dos casos de tentativas de suicidio e a capacitagao dos
profissionais da saude para torna-los aptos a reconhecerem individuos com
comportamento suicida, corroborando assim para que o éxito na prevencao desse
impasse seja alcangado (D’OLIVEIRA et al., 2006).

5 CONCLUSAO

O presente estudo demostrou por meio da avaliagado do perfil epidemiol6égico
dos obitos por suicidio, no estado no Tocantins, a supremacia de casos notificados
em individuos do sexo masculino, da raca parda, dos 20 - 29 anos de idade, com
predominio do domicilio como o local de ocorréncia e o enforcamento como o
principal tipo de lesdo autoprovocada que causou o06bito. Sendo o ano de 2019,
com maior indice de mortes por esse ato. Em contrapartida, no municipio de
Araguaina, 2017 foi o ano com maior numero de casos notificados e a faixa etaria
predominante foi dos 40 - 49 anos de idade, sendo essas unicas variaveis divergentes
entre eles.Diante deste contexto e por ser um grande impasse na saude publica, é
imprescindivel desenvolver politicas publicas e estratégias multidisciplinares que
fornecam aos individuos mais susceptiveis ao comportamento suicida, uma
assisténcia integral, além de conscientizar a populagdo e capacitar os profissionais
da saude para ajudarem na identificagdo dos grupos de risco, auxiliando assim, na
reducao dos indices de casos de suicidio tanto no municipio de Araguaina quanto no

Estado do Tocantins.
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