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DEFINIGAO DO AGRAVO

O conceito de violéncia autoprovocada compreende ideagao suicida, autoagressao, tentativa de
suicidio e suicidio (consumado) (MINISTERIO DA SAUDE [MS], 2016). Os casos de
autoagressado (como cortes sem intencdo de morte) e de tentativa de suicidio (ato de tentar
cessar a propria vida) sdo de notificagdo compulséria no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), utilizando-se o termo agregador lesdao autoprovocada. A definicao de caso
corresponde a:

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico
de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéao legal e violéncias homofébicas
contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria,
somente serdo objeto de notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT (MS, 2016).

Ja os dados de mortalidade por suicidio sao disponibilizados através do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), que é alimentado a partir das Declaracdes de Obito.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO MUNDIAL

O suicidio é um grave problema de saude publica global. Dados recentes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2021) indicam mais de 700 mil suicidios no ano de 2019, representando
uma a cada 100 mortes no mundo (1,3%). A taxa padronizada por idade foi de 9 por 100 mil
habitantes, sendo 2,3 vezes maior em pessoas do sexo masculino.

O suicidio esta entre as principais causas de morte globalmente, a frente de guerras e homicidios.
Entre jovens de 15 a 29 anos, ocupa o quarto lugar (OMS, 2021).

Enquanto a maior parte dos suicidios ocorre em paises de baixa e média renda, os paises ricos
apresentam a maior taxa (10,9 por 100 mil habitantes). Nos ultimos 20 anos, as taxas reduziram
em 36% — a unica regiao onde houve aumento foi a das Américas, com 17% no mesmo periodo
(OMS, 2021).

Além disso, a OMS estima uma prevaléncia anual de quatro tentativas de suicidio para cada 1 mil
adultos, ou mais de 20 tentativas para cada suicidio consumado (OMS, 2014).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL

Em 2019, a taxa de mortalidade por suicidio no pais foi de 6,6 por 100 mil habitantes, a maior ja
registrada até entdo, com um risco 3,8 vezes maior para homens na comparagdo com mulheres
(MS, 2021a). Entre jovens de 15 a 29 anos de idade, o suicidio representou a terceira maior
causa de morte, superado apenas por homicidios e acidentes de transporte (MS, 2021b). No
periodo entre 2010 e 2019, houve aumento da incidéncia em todos os grupos etarios, com
destaque para adolescentes (15 a 19 anos), assim como em todas as regides do Brasil (MS,
2021a). Note-se que a regiao sul apresenta, historicamente, as maiores taxas de mortalidade por
suicidio.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO RIO GRANDE DO SUL (RS)

Notificagao de lesdo autoprovocada (autoagressao e tentativa de suicidio)

A notificagado de casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal/autoprovocada tornou-
se compulsodria, em todo territério nacional, a partir da Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011
(MS, 2011).

De 2011 a 2022, notificaram-se 251.684 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada no estado
RS, dos quais 27,1% (68.308) foram de lesdo autoprovocada (LA). No primeiro ano da série
histdrica, foram realizadas 1.906 notificagdes, chegando ao pico de 12.209 no ano de 2019.

A Figura 1 apresenta a taxa de notificagdo para cada 100 mil habitantes acima de cinco anos de
idade’. Nota-se o aumento de casos de LA notificados no periodo, a medida que a rede de
servicos de saude e, mais recentemente, intersetorial, € sensibilizada para a identificacido de
situagdes de violéncia e capacitada para o preenchimento da ficha.

Em 2020 e 2021, primeiros anos da pandemia de Covid-19, observa-se queda significativa das
taxas de notificagao: 33,5% em 2020, na comparagdo com o ano anterior. Ja em 2022, verifica-se
aumento de 13,5% em relagdo ao ano anterior, sugerindo uma retomada do crescimento
registrado no periodo pré-pandémico.

Figura 1. Taxa de notificacdo de lesdo autoprovocada por ano de notificagdo, RS, 2011-2022
(n=68.308)
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Taxas de 2022 calculadas com populagéo de 2021.
Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Banco de dados exportado em
18/08/2023.

Nesse periodo, 69,0% das notificagdes foram de pessoas do sexo feminino. As mulheres
apresentam, em média, taxas de notificagdo que ultrapassam o dobro daquelas observadas entre
os homens. Em 2022, essa diferenca chegou a 7,6 vezes na faixa etaria dos 10 a 14 anos. Na
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Figura 2, nota-se que, a partir da faixa etaria dos 15 a 19 anos — que apresenta as maiores taxas
para ambos os sexos —, as taxas diminuem a medida que aumenta a faixa etaria. A partir da
faixa dos 80 anos ou mais, as taxas do sexo masculino sdo maiores que a do feminino.
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Figura 2. Taxa de notificacdo de lesdo autoprovocada, por faixa etaria, segundo sexo, RS, 2022*
(n=8.751)
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*Taxa de 2022 calculada com populagao de 2021.
Fonte: Secretaria Estadual da Saide RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Banco de dados exportado em
18/08/2023.

Na Figura 3, chama atengdo a queda de 53,2% nas notificacdes da faixa etaria de 10 a 14 anos
entre 2019 e 2020, seguida de um aumento de 31,1%. Essa foi a unica faixa etaria que
apresentou aumento na taxa de notificagdo em 2021, na relagdo com o ano anterior.

A partir da atualizagdo, em 2015, da ficha de notificagdo, foram incluidos campos sobre
orientagdo sexual e identidade de género. As Figuras 4 e 5 apresentam os dados registrados a
partir do ano seguinte. Chama atencao a grande proporgao média de notificagdes com os campos
ignorados no periodo: 30,7% em relagcéo a orientagdo sexual e 38,2% em relagao a identidade de
género. Neste campo, a opcao "nao se aplica" deve ser indicada no caso de pessoas cisgénero.
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Figura 3. Taxa de notificagdo de lesdo autoprovocada, por ano, segundo faixa etaria, RS, 2011-
2022 (n=68.308)
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Banco de dados exportado em
18/08/2023.
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Figura 4. Propor¢cao de notificacdo de lesdo autoprovocada, por ano de notificagdo, segundo
orientacdo sexual, RS, 2016-2022* (n=55.432%)
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Banco de dados exportado em
18/08/2023.
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Figura 5. Proporgdo de notificagcdo de lesdo autoprovocada, por ano de notificagdo, segundo
identidade de género, RS, 2016-2022* (n=55.432%)
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*Notificagbes de pessoas a partir dos 10 anos de idade, conforme instrutivo do MS.

Fonte: Secretaria Estadual da Saiude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo. Banco de dados exportado em
18/08/2023.

Em 43,9% das notificacdes realizadas entre 2011 e 2022, a LA ja havia ocorrido outras vezes. Ha
que se ter em conta que a caracteristica essencial da autoagresséo (nao suicida) € o comporta-
mento repetido do proéprio individuo de infligir lesbes a superficie do seu corpo (APA, 2014). No
mesmo sentido, estima-se que 50% das pessoas atendidas em pronto-socorro por tentativa de
suicidio ja haviam tentado previamente (CAIS et al., 2009). Também importa ressaltar que 19,7%
das notificagdes apresentaram esse campo ignorado/em branco.
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Mais da metade das notificagbes indicaram envenenamento/intoxicagdo como método utilizado
(52,6%), o que inclui medicamentos, produtos quimicos, agrotéxicos, etc. Em segundo lugar,
aparece o uso de objeto pérfuro-cortante, com 21,5% das notificagdes, seguido por enforcamento
(12,4%). Em 87,1% das notificagdes, o local de ocorréncia da LA foi a residéncia.

As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) que se destacaram com as maiores taxas médias
de notificagdo nos ultimos seis anos concentram-se na regido dos vales (8?2, 162 e 132 CRS). A
122 CRS foi a coordenadoria com menor taxa: 38,8 por 100 mil habitantes (Figura 6). Nesse
periodo, 69,5% dos municipios gauchos realizaram alguma notificagcdo. Em 2019, foram 78,8%,
maior percentual registrado em toda a série historica.

Figura 6. Taxa média de notificagdo de lesdo autoprovocada, por Coordenadoria Regional de
Saude de notificacao, RS, 2018-2022*
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Taxas de 2022 calculadas com populagéo de 2021.
Fonte: Secretaria Estadual da Saide RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Banco de dados exportado em
18/08/2023.

Quanto aos servigos de saude notificadores, foram registrados 1.923 CNES diferentes no periodo
entre 2011 e 2022. Do total de notificagdes, 53,0% foram realizas pela atencao terciaria, incluindo
servigos de urgéncia/emergéncia e hospitais (Figura 7).
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Banco de dados exportado em
18/08/2023.

Mortalidade por suicidio

O RS apresenta, historicamente, as maiores taxas de mortalidade por suicidio do pais. Os dados
de 2022, embora ainda preliminares, indicam 1.560 mortes no estado, o que equivale a uma taxa
de 14,4 por 100 mil habitantes — a maior da série histérica. E possivel observar, durante o
periodo, uma linha de tendéncia crescente para a taxa de mortalidade por suicidio (Figura 8).
Entre o inicio e o fim do periodo, a taxa teve um aumento de 4,49 casos por 100 mil habitantes,
sendo a taxa de 2022 43,3% maior que a de 2010.
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Figura 8. Taxa de mortalidade por suicidio por ano do 6bito, RS, 2011-2022* (n=16.271)

15,00
| |1449
— 14,06
— 1334 13,21

12,72
1135 meem . moom

e 11,63
1000 —— —— 1094 l1p63| [1085] 'V

10,11 997

T 00 mil

5,00

00— 4 4oL L L

2000 2011 2012 2013 2014 215 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano

*Dados preliminares, acessados em 25/082023 pelo Bl. Taxas de 2022 calculadas com populagao de 2021.
Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

Oitenta por cento dos suicidios registrados no RS sdo de pessoas do sexo masculino. Nota-se, na
Figura 9, que a taxa de mortalidade dos homens aumenta conforme avanca a faixa etaria,
aumentando também a diferenga em relagdo ao sexo feminino. Na Figura 10, chama atengéo o
aumento da taxa de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos, a partir de 2018, e de idosos
de 70 a 79 anos e 80 anos e mais, a partir de 2019. Ressalta-se que os dados de 2022 sao
preliminares.
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Figura 9. Taxa de mortalidade por suicidio, por faixa etaria, segundo sexo, RS, 2022* (n=1.529)
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*Dados preliminares, acessados em 25/082023 pelo Bl. Taxas de 2022 calculadas com populagéo de 2021.
Fonte: Secretaria Estadual da Satude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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Figura 10. Taxa de mortalidade por suicidio, por ano do 6bito, segundo faixa etaria, RS, 2011-
2022* (n=16.271)
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*Dados preliminares, acessados em 25/082023 pelo Bl. Taxas de 2022 calculadas com populagao de 2021.
Fonte: Secretaria Estadual da Satude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

Em 2021, o ébito ocorreu no proprio domicilio em 64,6% dos casos e, no hospital, em 10,3%.

As maiores taxas de mortalidade por suicidio concentram-se no centro e no noroeste do estado,
com destaque para 22, 132 e 142 CRS (Figura 11).

11



GOVERNO DO ESTADO
RI10 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

vl
DISQUE-VIGILANCIA
2 SECRETARIA DA SAUDE/ RS

Figura 11. Taxa média de mortalidade por suicidio, por Coordenadoria Regional de Saude de
residéncia, RS, 2018-2022*
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*Dados preliminares, acessados em 25/082023 pelo Bl. Taxas de 2022 calculadas com populagao de 2021.
Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

A Tabela 1 compara o numero esperado de notificagbes e o numero registrado, por CRS, no ano
de 2022 , considerando-se uma prevaléncia anual de vinte tentativas de suicidio para cada obito
por suicidio (OMS, 2014). E possivel observar que mesmo apos o relativo retorno ao convivio
social e término da pandemia, as notificagdes de lesdo autoprovocada ainda estdo muito abaixo
do esperado, nao tendo sequer retornado aos niveis pré-pandémicos.

Cabe destacar que as notificagcbes aqui apresentadas incluem também situacbes de
autoagressao (sem intencdo de morte), o que significa um numero de notificagdes ainda mais
abaixo do que o estimado na comunidade.
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Tabela 1. Numero de obitos, estimativa de notificagdes e notificagdes realizadas, por CRS, RS,
2022

Notificac6es Notificagc6es no Sinan

CRS Obitos

esperadas n % do esperado
1@ 446 8.920 2.630 29.5
22 45 900 110 12,2
32 122 2.440 848 34,8
42 96 1.920 619 32,2
52 163 3260 1.475 45,2
62 116 2.320 592 25,2
72 31 620 143 23,1
8? 25 500 183 36,6
92 22 440 105 23,9
102 52 1.040 323 311
112 33 660 66 10,0
122 60 1200 112 9,3
132 75 1.500 496 33,1
142 43 860 166 19,3
152 26 520 87 16,7
162 96 1.920 370 19,3
172 44 880 161 18,3
18° 70 1400 267 19,1
Total 1.565 31.300 8.756 28,0

Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (banco de dados exportado em 25/082023
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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RECOMENDACOES

A notificacdo € um elemento-chave na atengao integral as pessoas vitimas de violéncia e tem
como objetivos:

1) Intervir nos cuidados em saude e prevenir a violéncia de repeticao;
2) Proteger e garantir direitos por meio da articulagao das redes de atengéo e protecao;
3) Conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias, retirando os casos da invisibilidade;

4) Subsidiar as politicas publicas para prevencido e atencao as situagdes de violéncia, indi-
cando prioridades e permitindo a avaliacdo das intervengdes.

Além de compulsoria, a notificacdo de tentativa de suicidio tornou-se imediata (em até 24h) no
ano de 2014, por meio da Portaria n°® 1.271 do MS, com o propdsito de garantir a intervengao
oportuna nos casos (MS, 2014). A vigilancia epidemioldgica, desde o registro oportuno até o mo-
nitoramento regular dos dados, € a espinha dorsal de qualquer estratégia efetiva de prevengao do
suicidio (OMS, 2014).

Os dados aqui apresentados demonstram a predominancia de notificagcdo daqueles casos que
necessitam de atendimento de urgéncia/emergéncia. Estima-se que apenas uma em cada trés
pessoas que tentam o suicidio chega a ser atendida em um servigo de urgéncia (BOTEGA et al.,
2009). A procura depende de fatores como a gravidade do evento (potencial risco de morte), o
acesso e a confianga no sistema de saude, bem como o estigma social e 0 medo da criminaliza-
¢ao do ato (BOTEGA et al., 2009). Desse modo, revela-se imprescindivel a sensibilizacdo dos
servigos da atengao primaria e secundaria para a identificacdo do comportamento suicida, a fim
de possibiliar uma avaliagao de risco adequada e evitar a evolugao dos casos.

Recomenda-se aos gestores regionais € municipais esforcos no sentido de:

v Retomar o crescimento das notificacdes de LA, conforme tendéncia observada antes da
pandemia de Covid-19;

v Aumentar a notificagao de LA em servigos da atencao primaria e secundaria;

4 Garantir a notificacdo, o manejo e o encaminhamento dos casos de tentativa de suicidio
em tempo oportuno;

4 Melhorar a completitude dos campos da ficha de notificagao, especialmente quanto a vio-
|éncia de repeticdo (Campo 53 - Ocorreu outras vezes), orientagdo sexual e identidade de género.
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