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O fendmeno

* Suicidio: ato deliberado de tirar a prépria vida'.
— Ainteng¢ao de morrer é o elemento-chave?;
— Resultado de uma dor psiquica insuportavel (psychache)3.

* Complexo™
— Fatores pessoais, psicoldgicos, bioldgicos, sociais, culturais e
ambientais.

* Multifatorial?;

— O suicidio nunca é resultado de um unico fator ou evento
(reprovacao em um exame, perda de emprego, término de
relacionamento): fatores proximais ou precipitantes.

0MS, 2014; *Minayo et al, 2010; 3Leenaars, 2010; “Botega, 2015.



Mitos

* Quem fala sobre suicidio ndao tem a intencao de fazé-lo (é
uma forma de chamar a atencao)

— Verbalizar esse pensamento de morte € um importante sinal de que a

pessoa esta precisando de ajuda e pode sentir que nao ha outra
0pgao;

— Individuos com tentativa prévia tém muito mais risco de morrer por
suicidio; por isso, identifica-los e acompanha-los é fundamental.

* Quem planeja se matar esta determinado a morrer

— Ao contrario, guem pensa em suicidio é frequentemente ambivalente
em relacao a viver ou morrer;

— Acesso a suporte emocional no momento certo pode previnir o
suicidio.



Mitos

Pode ser interpretado como encorajamento (“dar
ideia”)

— Dado o estigma que envolve o tema, a maior parte das
pessoas que esta contemplando o suicidio ndao sabe com
quem falar;

— Proporcionar um espaco para falar abertamente sobre o

seu sofrimento pode dar a pessoa tempo para enxergar
gue outras saidas sao possiveis.



Fatores de risco (OMS)’

* Associados ao sistema de saude e a sociedade

— Dificuldade de acesso ao sistema de saude; estigma em relacao as
pessoas que buscam ajuda por problemas de saude mental e abuso de
substancias;

— Meios disponiveis;
— Midia inapropriada;

* Associados a comunidade e a relacionamentos:

— Querra, desastre, estresse por aculturacao; discriminacao, senso de
isolamento;

— Abuso, violéncia e relacionamentos conflituosos;

1OMS, 2014.



Fatores de risco (OMS)’

* Pessoais
— Perdas recentes;
— Perdas de figuras parentais na infancia;
— Dinamica familiar conturbada;
— Datas importantes/reacoes de aniversario;
— Perda financeira/perda recente de emprego;
— Condicdes clinicas incapacitantes (dor cronica, lesdes desfigurantes, trauma);
— Histdria familiar de suicidio;
— Tentativa prévia de suicidio.

* Psicologicos
— Transtorno mental;
— Tracos significativos de impulsividade, agressividade, humor 13bil;
— Uso abusivo de alcool e outras drogas.

1OMS, 2014.



Frases de alerta

“Eu preferia estar morto.”

“Eu nao aguento mais.”

“Eu sou um perdedor e um peso para 0s
outros.”

“Eu nao posso fazer nada.”

“Eu ja sei o que vou fazer.”

“Os outros vao ser mais felizes sem mim.”



Suicidio no Mundo

Sobreviventes: de 5 a 10 pessoas diretamente afetadas pela
perda

— Sentimentos de culpa, rejeicao, abandono e vergonha;

Tentativas de suicidio: para cada suicidio de adulto, estimam-
se outras 20 tentativas;

Prejuizos sociais e econOmicos:

— Utilizacao de servicos de saude para assisténcia clinica;

— Impacto psicologico no proprio individio e nas pessoas proximas;
— Sequelas;

— Afastamento do trabalho.



Suicidio no Mundo

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2016

®
o o
@
o 2 o i
Suicide rate (per 100 000 population)
<5.0
[ 15099
P 10.0-14.9 Data not available D 80 1700 3400 Kiemetess
T
Bl =50 [ | nNotapplicable
The boundaries and names shown and the designalicns used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization World Health
on the part of the Word Health Grganization conceming the legal status of any country, temitory, city or anea or of its authenties, Map Production: Information Evidence and Research (IER)  Oraanization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundanies. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization 9

for which there may not yet be full agreement. EWHO 2018, All rights reserved



Suicidio no Mundo

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2016
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Suicidio no Mundo

Suicide: facts and figures

Suicide is the

second

leading cause of
death among

15-29

year-olds

There are more
deaths from
suicide than from
war and homicide
together

Over

800 000

people die by suicide

every year
1 death

High-income
countries

75%

of Suicides
occur in low- and[middle-
incomelcountries

Pesticides,
hangingand
firearms

are the most
common methods
used globally

Vel




Suicidio no Brasil
(2019)

Unidade da Federag¢ao Obitos Taxa*

Rio Grande do Sul 1423 13,34 AMazonas 253 6,77
Santa Catarina 798 11,95 Paraiba 251 6,73
Piaui 328 10,81 Espirito Santo 248 6,65
Mato Grosso do Sul 263 10,28 Rio Grande do Norte 204 6,24
Tocantins 134 9,26 S30 Paulo 2378 5,55
Roraima 50 9,12 Sergipe 116 5,45
Acre 72 2,02 Maranh3o 334 5,15
Goias >80 8,92 Pernambuco 443 5,00
Parana 944 8,87 Bahia 649 4,69
Minas Gerais 1732 8,73 Parj 348 4,41
Rondénia 140 8,55 Alagoas 129 4,18
Amapa 61 7,37 Rio de Janeiro 572 3,55
Mato Grosso 241 7,53 Total 13520 6,92
Ceard 628 7,41

Distrito Federal 199 7,08

Fonte: Tabnet
*Taxa por 100 mil habitantes, calculada com populagdo estimada de 2019 elaborada pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE



Suicidio no Rio Grande do Sul

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Taxa*/100 mil hab. 10,94 10,62 10,85 11,08 12,71 11,63 13,34
Obitos 1135 1109 1136 1166 1343 1234 1423
16 -
147 12,71 13.36
12 4003 10,84 11.08 11,62
T 10
2 80%
= |
g .| homens
s *referente a 2019
.
g
D T T T T
2013 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Bi/SES/DGTI
Dados coletados em julho de 2021.

Ano

*Taxa calculada com populacio estimada preliminar elaborada pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE 2000-2020



Suicidio no Rio Grande do Sul

* Numero absoluto de dbitos por suicidio, por ano e faixa etaria, de residentes do
estado do Rio Grande do Sul.

Fx Etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
5a9anos 0 0 0 0 1 1 0
10 a 14 anos 6 12 10 13 5 8 10
15a 19 anos 54 59 43 37 73 55 70
20 a 29 anos 148 172 144 151 183 151 195
30 a 39 anos 190 198 183 179 214 189 230
40 a 49 anos 228 198 220 212 236 197 233
50 a 59 anos 221 203 226 236 260 248 280
60 a 69 anos 134 137 161 178 191 198 228
70 a 79 anos 105 89 103 117 119 124 121
80 anos e mais 49 40 46 43 60 62 56
Ign 1 0 1 0 1 1 0
Total 1136 1108 1137 1166 1343 1234 1423

Dados coletados em julho de 2021.
Fonte: Bi/SES/DGTI



Suicidio no Rio Grande do Sul

* Taxa de 6bitos por suicidio por 100 mil habitantes*, por ano e faixa etaria, de

residentes do estado do Rio Grande do Sul.

Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Fx Etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
5a9anos 0 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15 0,00
10 a 14 anos 0,74 1,52 1,30 1,74 0,69 1,13 1,45
15 a 19 anos 6,11 6,73 4,96 4,32 8,75 6,81 8,92
20 a 29 anos 8,39 9,81 8,25 8,68 10,53 8,70 11,26
30 a 39 anos 11,54 11,84 10,81 10,48 12,45 10,95 13,31
40 a 49 anos 15,03 13,16 14,71 14,21 15,83 13,18 15,49
50 a 59 anos 15,89 14,33 15,72 16,24 17,75 16,85 19,00
60 a 69 anos 14,50 14,26 16,15 17,24 17,90 17,99 20,11
70 a 79 anos 21,20 17,41 19,45 21,28 20,79 20,78 19,42
80 anos e mais 20,53 15,98 17,56 15,69 20,93 20,69 17,90
Total 10,94 10,62 10,85 11,08 12,71 11,63 13,34

Dados coletados em julho de 2021.

*Taxa calculada com populacdo estimada preliminar elaborada pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE 2000-2020




Suicidio no Rio Grande do Sul

2019
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*Taxa calculada com populacido estimada preliminar elaborada pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE 2000-2020



Suicidio no Rio Grande do Sul
(2019)

Pop >5anos  Obitos Taxa/100 mil hab

Branca 8.899.357 1262 14,18
Preta 587.888 67 11,40
Amarela 35.590 0 0
Parda 1.137.823 75 6,59
Indigena 33.153 5 15,08
16,00
14,00 -
= 12,00 -
4]
< 10,00 -
g 8,00 -
3 ;
5 6,00 -
2
© 4,00 -
e
= 200 -
0,00 - .
Indigena Branca Preta Parda Amarela
Racgal/cor

Dados coletados em julho de 2021.
*Taxa calculada com populacdo referente ao Censo de 2010.



Suicidio no Rio Grande do Sul
(2019)

Municipios > 50 mil hab Pop >5anos Obitos Taxa/100 mil hab*

Venancio Aires 67658 27 39,91

Carazinho 58276 13 22,31

Camaqua 62146 13 20,92

Lajeado 78926 15 19,01

Alegrete 69153 13 18,80 e

Bento Gongalves 114046 21 18,41 MumC'p'OS
S3o Gabriel 58084 10 17,22 com > 50 mil
Cangucgu 52655 9 17,09 habitantes e
Santa Cruz do Sul 122973 21 17,08 .

Pelotas 322100 55 17,08 taxa maior dO
Montenegro 60807 10 16,45 qgue a média do
Santa Maria 265292 43 16,21 estado em 2019
ljui 78652 12 15,26

Taquara 53631 8 14,92

Parobé 53873 8 14,85

Santa Rosa 68980 10 14,50

Passo Fundo 189720 27 14,23

Santo Angelo 72810 10 13,73

Vacaria 61398 8 13,03

Cachoeira do Sul 77378 10 12,92 Fonte: Bi/SES/DGTI

*Taxa calculada com populacdnsestignada preliminar elaborada pelo Minizterip da Sal]de/ﬂ?jS/DASNT/CGIﬁfz’@QO—ZOZO Dados coletados em julho de 2021.



Violéncia autoprovocada

* Compreende ideacao suicida, autoagressao,
tentativa de suicidio e suicidio®.

* S3o objeto de notificacao:

* Autoagressao
— Ex.: Automutilacao (cortes), qgueimaduras com cigarros;

Tentativa de suicidio (TS)
— Ato de tentar cessar a propria vida (sem consumacao).

6MS (2016).



Lesao autoprovocada no RS

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Taxa*/100 mil hab 23,37 26,39 31,38 36,51 61,95 81,28 115,58
Notificagoes 2428 2753 3287 3841 6546 8628 12325

71%
I mulheres
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Ano de notificagao

Fonte: TabNet
Dados coletados em julho de 2021.
*Taxa calculada com a populacdo estimada pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE periodo 2013-2019



Lesao autoprovocada no RS

* Numero absoluto de notificacdes de lesao autoprovocada, por ano e faixa etaria.

Fx Etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
5a9anos 0 0 7 19 19 34 54
10 a 14 anos 152 176 226 244 584 904 1452
15 a 19 anos 331 395 457 580 1284 1775 2807
20 a 29 anos 578 607 771 837 1519 2003 2836
30 a 39 anos 507 582 649 820 1212 1526 2074
40 a 49 anos 400 473 569 637 949 1234 1603
50 a 59 anos 261 292 342 432 655 743 956
60 a 69 anos 104 126 145 178 207 250 359
70 a 79 anos 66 66 82 70 91 122 132
80 anos e mais 29 36 42 24 30 39 52

Total 2428 2753 3290 3841 6550 8630 12325

Fonte: TabNet
Dados coletados em julho de 2021.



Lesao autoprovocada no RS
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Dados coletados em julho de 2021.



Lesao autoprovocada no RS

* Taxa* de notificacdo de lesao autoprovocada por 100 mil habitantes, por ano e

faixa etaria
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Fx Etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
5a9anos 0 0 1,03 2,85 2,84 5,04 7,91

10 a 14 anos 18,66 22,26 29,30 32,68 80,50 127,74 210,23
15 a 19 anos 37,48 45,03 52,73 67,76 153,87 219,62 357,79
20 a 29 anos 32,79 34,63 44,18 48,10 87,41 115,38 163,82
30 a 39 anos 30,78 34,79 38,33 47,99 70,49 88,44 120,05
40 a 49 anos 26,36 31,44 38,04 42,71 63,65 82,54 106,55
50 a 59 anos 18,77 20,61 23,79 29,72 44,71 50,49 64,88
60 a 69 anos 11,25 13,11 14,55 17,24 19,40 22,72 31,66

70 a 79 anos 13,33 12,91 15,49 12,73 15,90 20,44 21,19
80 anos e mais 12,15 14,38 16,03 8,76 10,47 13,02 16,62

Fonte: TabNet
Dados coletados em julho de 2021.
*Taxa calculada com a populagdo estimada pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE periodo 2013-2019



Lesao autoprovocada no RS
(2013-2019)

* (QOcorreu outras vezes?

— SIM: 43% u |gn/Branco
— NAO: 37% = Sim
Nao

— lgn/em branco: 20%

Fonte: TabNet
Dados coletados em julho de 2021.
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Ficha de Notificacao de Violéncia -
Interpessoal/Autoprovocada
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Fontes de Informacao y

@ www.cevs.rs.gov.br/inicial

NOTICIAS SERVIGOS CENTRAL DE INFORMAGAD PORTAL DA TRANSPARENCIA

SECRETARIAS E ORGADS LOGIN CIDADAQ
Acessibilidade [© | Contraste DO RIO GRANDE BO 20L
EVS TS
Busca [3] PELO RIO GRANDE
mﬁ:‘;‘::ﬂ:: SECRETARIA DA SAUDE
INSTITUCIONAL ~ CIDADAOS ~ EMPRESAS ~ GESTORES ~ PROFISSIONAIS ~ BUSCAR Q

VIGILANCIA EM SAUDE

AMBIENTAL ' EPIDEMIOLOGICA TRABALHADOR SANITARIA

= Aedes aegypti = Gripe = O queé Saude do Alimentos

= Agua para consumo » HepatitesBe C Trabalhador?
humano

Controle de infecgbes

em estabelecimentos
= Violéncia = Politica Nacional de saude

» Tuberculose = Politica Estadual
= Raiva

= Animais pegonhentos e
Venenosos

MAIS EPIDEMIOLOGICA = CERESTS/URESTs RS COSMENCOS €

Saneantes
MAIS TRABALHADOR

MAIS AMBIENTAL Educacdo em saude




Fontes de Informagao y

= Violéncia

= Animais pegonhentos e
Venenosos

MAIS AMBIENTAL

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

< m >

NOTICIAS

MAIS EPIDEMIOLOGICA
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Fontes de Informacao

* Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
* Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

TABULACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — CEVS/SES/RS

PACTO PELA SAUDE, RS.
Base DATASUS

Clique aqui v

\Clique agui v

SINAN - VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS, RS, 2009-2017

(atualizado em 02/08/2017)

Clique aqui v

Clique aqui ¥
Cligue aqui
Violéncias

SINAN NET E DENGUE ONLINE (atualizado em 02/08/2017)

Casos Confirmados, residentes no RS, 2007 a 2017
|escolha v

Tuberculose e Hanseniase, Casos Confirmados, residentes no RS, 2001 a 2017

escolha M

Casos notificados (confirmados e descartados), residentes no RS, 2007 a 2017
Clique Agqui v

Casos Confirmados, residentes no RS, 1999 a 2006

Casos notificados (confirmados e descartados), residentes no RS, 1999 a 2006

Clique Agqui v

Clique Aqui v

SIM - RS, 2000-2015 Fonte: NIS/DGTI

SINASC - RS, 2000-2015 Fonte: NIS/DGTL

Clique aqui ¥

Clique aqui ¥

Contato: sinanrs@saude.rs.gov.br



Fontes de Informacao

FER Ministério da Saide

DATASUS

Tecnologia da Informagéio a servigs do SUS

Informacoes de Saude

0Os anos relacionados no Campo "Periodos Disponiveis" sdo baseados no ano da notificacao

INVESTIGAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
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Comité Estadual de Promocao da Vida e
Prevencao do Suicidio

* Constituicao de Grupo de Trabalho
(2015)

* Decreto 53.361, de 22 de dezembro
de 2016
Instituicdo do Comité pelo
Governador

* Coordenacao:
Nucleo de Vigilancia de Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis/CEVS e
Saude Mental/DAS
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Comité Estadual de Promocao da Vida e
Prevencao do Suicidio

Articulacao intersetorial com reunides periodicas;
Capacitacoes para as regioes de saude: atencao basica, saude
mental e vigilancia;

Seminarios;

Participacdes em eventos e midias.



Comité Estadual de Promocao da Vida e
Prevencao do Suicidio

Publicagoes:

* Politica Estadual de Promocao da Vida e
Prevencao do Suicidio
— em apreciacao pelo Conselho Estadual de
Saude

* Boletim de Vigilancia Epidemioldgica de
Suicidio e Tentativa de Suicidio —
v1.n1.Set/2018

* Lidando com o luto por suicidio: guia breve
adaptado para pdsvencdao em escolas —
disponivel online

* Guia Intersetorial de Prevencao do
Comportamento Suicida em Criancgas e
Adolescentes — Fase de finalizacao

* Notas informativas (Ex.: Jogos virtuais)
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Boletim de Vigilancia Epidemiolégica de Suicidio
e Tentativa de Suicidio

| INTRODUGAO

O suicidio & um fenémeno social que constitui um
grave problema de salde plblica, especialmente
no estado do Rio Grande do Sul (RS). Essa forma
de violéncia autoinfigida, na qual o individuo
infencionalmente tira a propria vida, resulta da
interagdo  de  multiplos  fatores:  bioldgicos,
psicolégicos, socioculturais e ambientais

O comportamento suicida pode ser descrito a partir
de um espectro de manifestagdes, tais como
automutilagSo (especiaimente em jovens), ideias
de morte, ideacdo suicida, plano, tentativa e
suicidio consumado. O fendmeno impacta ndo
apenas os sobreviventes (famillares e pessoas
proximas & vitima), como a comunidade em geral.
De acordo com a Qrganizagde Mundial de Salde
(OMS, 2000), de seis a 10 pessoas sdo
diretamente afetadas pela perda, com prejuizos
emocionais, sociais ou econdmicos.

Segundo dados da OMS (2014), uma pessoa tira a
propria vida a cada 40 segundos. A taxa mundial
de suicidio ne anc de 2012 foi de 11,4 por 100 mil
habitantes (15 para homens e 8 para mulheres), o
que equivale a 804 mil mortes.

Mo Brasil, o suicidio & a guarta maior causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos (BRASIL,
2017a). Conforme dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sal(de do
Ministério da Salde/DATASUS/MS (BRASIL,
2018), a taxa de obitos por suicidio foi de 6,13 por

100 mil habitantes em 2016 (9,8 para homens e 2,5
para mulheres), o que representou 11.423 mortes.
O Rio Grande do Sul, historicamente, tem
apresentado as maiores taxas de suicidio do pais.
Apesar da magnitude do problema, este fendmeno
ainda é cercado de desconhecimento, em fungio
de ser um tabu, o que justifica a necessidade de
agdes de informacdo e mobilizagdo social em todos
os niveis, inclusive entre os profissionais de saide
A notificagde de violéncia autoprovocada, que
compreende autoagressdo e tentativa de suicidio
(TS), tomou-se compulsdria no Brasil a partir de
2011 (BRASIL, 2017b). O numerc de casos
notificados cresce a cada ano, a8 medida que a
rede de servigos vem sendo sensibilizada e
capacitada, o que & fundamental para subsidiar a
implementacio de politicas plblicas.

OBJETIVO

Descrever o perfil epidemioldgico do suicidio e das
TS no RS para subsidiar intervencies de
promogdo da vida e prevengdo do suicidio.

METODO

Foi realizada uma andlise descriiva, com dados
secundarios do Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Infermacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), gerenciados pela
Secretaria Estadual da Salde do RS (SES/RS).

Avaliou-se a populagdo de individuos com cinco ou

Bol. Vig. Suicidio | v. 1 n. 1| setembro | 2018 1)
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Secretaria Estadual da Saude A COVERNG DO ESTADO

’ | RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Centro Estadual de Vigilancia em Saude/RS

Avenida Ipiranga, 5.400 | Bairro Jardim Botanico

CEP 90610-000 | Porto Alegre | RS | Brasil
+ 5551 3288 4000

centro estadual de
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