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Lesao Autoprovocada e Suicidio

1. Introdugao

O suicidio é um fendbmeno complexo e multidimensional no qual se
interseccionam diferentes fatores biolodgicos, psicolégicos, sociais, culturais e
econdmicos. E um grave problema de salude publica global ndo s6 pelo nimero de
vidas perdidas, mas também pelo impacto que provoca nas pessoas mais proximas a
vitima — denominadas de sobreviventes — e na comunidade em geral (Brasil, 2018).

De modo geral, o comportamento suicida costuma estar associado a morte,
porém, o fendmeno apresenta diferentes formas de manifestacido antes do 6bito, tais
como: comportamento autolesivo, ideagdo suicida com ou sem plano de morte e
tentativa de suicidio (Brasil, 2018).

E importante salientar que o comportamento autolesivo deve ser diferenciado da
tentativa de suicidio, tendo em vista que a pessoa, ao se machucar, ndo tem a intencao
de causar a propria morte. O ato de se lesionar, nesse caso, visa a regulagao emocional
e a atenuacdo da sensacao de vazio. A autoleséo pode ser feita por meio de arranhoes,
queimaduras, perfuracdes, mordeduras e cortes (Solka & Cruz, 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2021), morrem por suicidio, a
cada ano, mais de 700 mil pessoas no mundo, sendo uma das principais causas de
morte a frente de guerras e de homicidios. Embora seja um fendmeno presente em
todas as regides do globo, 80% de todos os 6bitos ocorrem em paises de média e baixa
renda (Brasil, 2024). No mundo, entre jovens de 15 a 19 anos, o suicidio & a segunda
principal causa de morte, 0 que é preocupante por ser uma faixa etaria em que se
deveria poder esbogar um projeto para a vida (Brasil, 2024).

Em 2019, a taxa global de suicidio foi de 9,0 por 100 mil habitantes. Para cada
Obito por suicidio em adultos, estima-se que 20 pessoas tenham atentado contra a
propria vida. Por vezes, as tentativas de suicidio, ou mesmo o0s casos de
comportamento autolesivo, ndo sao registrados, o que impede que o sistema de
vigilancia os identifique, dificultando a implementagao de estratégias de cuidado.

Nos paises em que ndo ha um controle do registro de &bitos por meio de
sistemas de estatisticas vitais, os dados sobre suicidio podem ser imprecisos e as
mortes classificadas de forma indeterminada ou incorreta, como se a causa, por
exemplo, fosse acidente. O Brasil, no entanto, conta com um sistema de registro que
permite uma maior aproximagao com a realidade das mortes por suicidios.

Em 2022, no Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio foi de 8,28 por 100 mil
habitantes. Se comparada aos demais paises, a taxa brasileira ndo é considerada alta.
Contudo, pelo fato do Brasil ser um pais populoso, em numeros absolutos, ocorreram
16.439 Obitos por esse agravo. A distribuicdo de mortes, no territorio, ocorre de forma
desigual, sendo que em alguns estados brasileiros o fenbmeno € mais preocupante,
como é o caso do Rio Grande do Sul, cuja taxa de mortalidade, para 0 mesmo ano, foi
de 14,59 por 100 mil habitantes, quase o dobro da taxa nacional. Por esse motivo,
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torna-se necessario dar visibilidade aos dados. Nesta publicacdo, serdo apresentados
de forma detalhada o perfil dos suicidios e das notificagdes de violéncia autoprovocadas
(comportamento autolesivo e tentativa de suicidio) no periodo de 2015 a 2023.

2. Método

Foi realizada analise descritiva dos dados de notificagbes de violéncia
autoprovocada, acessados em 22 de agosto de 2024, no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo/Sinan, e de dados sobre os 6bitos por suicidio, acessados em
20 de agosto de 2024, no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/SIM. Os casos de
lesdo autoprovocada foram definidos como aqueles de pessoas residentes no Rio
Grande do Sul/RS, com 5 anos ou mais de idade, cujo campo numero 54 da ficha de
notificacdo do Sinan (lesdo autoprovocada) foi preenchido com a categoria “1 - Sim”. Os
casos de suicidio foram definidos como aqueles registrados no RS, de pessoas com 5
anos ou mais de idade, com causa basica do 6bito correspondente ao intervalo de
codigos X60 a X84 da Classificagao Internacional de Doengas, décima revisdo (CID-10).

As taxas de incidéncia de lesdo autoprovocada foram calculadas por meio da
férmula: (soma dos casos notificados no Sinan para o subgrupo populacional no periodo
determinado / total da populagdo do subgrupo no periodo determinado) * 100.000
habitantes. Casos reincidentes foram contabilizados no numerador, portanto, tais taxas
refletem a intensidade de ocorréncia do evento na populacdo em determinado periodo,
e nao a taxa de pessoas afetadas na populacdo em determinado periodo.

As taxas de mortalidade foram calculadas por meio da formula: (soma de 6bitos
por suicidio registrados no SIM para o subgrupo populacional no periodo determinado /
total da populagdo do subgrupo no periodo determinado) * 100.000 habitantes.
Nenhuma taxa foi padronizada para idade e/ou sexo.

As bases populacionais utilizadas como denominadores para o calculo de taxas
foram as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), baseadas
no censo de 2010, sendo que para os anos de 2022 e 2023 foi empregada a estimativa
do IBGE para o ano de 2021. Apenas para calculo das incidéncias segundo raga/cor
foram utilizados dados populacionais do censo IBGE de 2022, estratificados por
raga/cor, uma vez que nao havia estimativa disponivel do IBGE baseada no censo de
2010.

Os dados sao apresentados de forma estratificada segundo caracteristicas das
pessoas (faixa etaria, sexo, raga/cor, identidade de género e orientagdo sexual),
evolugdao temporal (anos de 2015 a 2023), distribuicdo geografica (Coordenadorias
Regionais de Saude do RS), origem da notificacdo do Sinan na rede de atengéo a
saude e natureza reincidente da lesdo autoprovocada. Estes dados podem diferir
quanto ao tamanho da amostra analisada, nas informacdes apresentadas, devido a
diferencas de completude entre as variaveis (respostas em branco).

Para os dados de obitos por suicidio, a analise de Qui-quadrado (teste de
Aderéncia ou Ajustamento) foi usada para verificar as possiveis diferencas entre os
Obitos observados e os esperados para diferentes estagcdes do ano, meses, dias da
semana e turnos.
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3. Cenario Epidemiolégico no Rio Grande do Sul - RS

3.1 Perfil das Notificagcoes de Lesdao Autoprovocada (comportamento autolesivo e
tentativa de suicidio).

De 2015 a 2023, foram realizadas 227.111 notificagdbes de violéncia
interpessoal/autoprovocada no RS. Destas, 69.689 foram classificadas como
comportamento autolesivo e tentativa de suicidio, o que representa 30,68% do total das
notificagoes.

Entre 2015 e 2019, houve um crescimento constante no registro das
notificagbes. Em 2019, foram computadas 12.148 notificagbes. No entanto, nos dois
anos subsequentes, observa-se uma diminuigdo nos registros, provavelmente em
virtude do empenho da rede de saude no enfrentamento a pandemia de Covid-19.

O retorno no crescimento dos registros, a partir de 2022, deve-se a retomada dos
esforgos da vigilancia na sensibilizagao dos servigos de saude e, mais recentemente, da
rede intersetorial, para a identificacido de situacdes de violéncia e, consequentemente,
registro na ficha de notificagéo da violéncia no Sinan.

Figura 1. Evolucdo do numero e da taxa de notificagdbes de violéncia por lesao
autoprovocada, de 2015 a 2023, no RS, (n =69.689)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Entre 2015 e 2023, 69,94% das notificacbes de lesdo autoprovocada ocorreram
no sexo feminino, o que demonstra o predominio de notificacbes deste agravo em

mulheres - duas vezes mais frequente que em homens.

Na figura 2, nota-se que a partir da faixa etaria de 10 a 14 anos um aumento
crescente no sexo feminino com pico maximo na faixa etaria subsequente. Dos 15 aos 19
anos, observa-se as maiores taxas na populagao jovem para ambos os sexos, sendo que
as taxas diminuem a medida que aumenta a faixa etaria. A partir dos 80 anos ou mais, as

taxas do sexo masculino sdo maiores que as do sexo feminino.

Figura 2. Taxa de notificagbes de violéncia por lesdo autoprovocada, por faixa etaria,

segundo sexo, no RS, em 2023 (n =11.240)
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Na figura 3, verifica-se que as maiores taxas de lesdo autoprovocada no periodo
estudado correspondem a faixa etaria de 15 a 19 anos. Pode-se observar aumentos mais
acentuados nas taxas de notificacdo das lesdes autoprovocadas, nas faixas etarias entre
10 e 29 anos, no periodo de 2017 a 2019, retomando um aumento expressivo nos anos

de 2022 e 2023.

Figura 3. Evolucao da taxa de notificacao de violéncia por lesdo autoprovocada, segundo

faixa etaria, RS, de 2015 a 2023 (n=69.689)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Quanto a raga/cor, observa-se, no ano de 2023, que a taxa de notificagdo de lesao
autoprovocada para individuos da raga/cor branca é semelhante, quase se igualando, a
taxa para pessoas com a raga/cor negra (soma de pardos e pretos). Pessoas com
raga/cor amarela apresentaram a maior taxa, seguidas por aquelas de raga/cor indigena,
em relagado ao risco de atentar contra a prépria vida

Figura 4. Numero e taxa de notificagdes de violéncia por lesdo autoprovocada, por
raga/cor, no RS, em 2023 (n=11.241)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Entre 2015 e 2023, no que se refere a orientacdo sexual, 58,67% das
notificacbes foram de heterossexuais; 2,46% de homossexuais, gays e lésbicas; e
0,91% de bissexuais. Chama a atencdo o percentual de fichas (37,96%) com
incompletude de dados para esta variavel.

Figura 5. Numero e percentual de notificagbes de violéncia por lesdo autoprovocada,
segundo orientagao sexual, no RS, de 2015 a 2023 (n=69.689)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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A Figura 6 exibe a evolugéo temporal, de 2015 a 2023, da distribuicdo percentual
entre as categorias da variavel orientagcao sexual. Tal distribuicdo considerou apenas as
categorias de interesse para esta variavel: heterossexual, homossexual e bissexual.

Figura 6. Evolugcdo do percentual notificagbes de violéncia por lesdo autoprovocada,
segundo orientagao sexual, no RS, de 2015 a 2023 (n=43.238)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Destaca-se, na figura 7, o elevado numero de notificagdes com o preenchimento no
campo de “ignorado/em branco” (37,70%) e “ndo se aplica” com relagdo a variavel
identidade de género (60,86%). O campo “nédo de aplica” deve ser utilizado em duas
situagdes: quando a identidade de género coincide com o sexo designado ao nascer, ou
seja, a pessoa percebe-se como cisgénera; e, quando se tratam de criangas menores de
10 anos.

Figura 7. Numero e percentual de notificacbes de violéncia por lesdo autoprovocada,
segundo identidade de género, no RS, de 2015 a 2023 (n=69.689)
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A Figura 8 exibe a evolugéao temporal, de 2015 a 2023, da distribuicdo percentual
entre as categorias da variavel identidade de género. Tal distribuicdo considerou apenas
as categorias de interesse para esta variavel: travesti, mulher transexual e homem
transexual. Percebe-se que Mulheres Transexuais apresentaram maiores propor¢oes ao
longo de todo o periodo. Adicionalmente, ocorreu um aumento na proporgédo de
notificagdes de homens transexuais a partir de 2020.

Figura 8. Evolugao do percentual de notificagdes de violéncia por lesdo autoprovocada,
segundo identidade de género, no RS, de 2015 a 2023 (n=1.003)
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Na figura 9, ao analisar o percentual de notificacbes das lesbes autoprovocadas
qgue ocorreram mais de uma vez com a mesma pessoa (reincidéncia auto-referida), de
2015 a 2023, observa-se aumento ao longo da série histérica, que atingiu 49,44% em
2023. No mesmo sentido, a literatura estima que 50% das pessoas atendidas nos
prontos-socorros por tentativa de suicidio ja haviam tentado previamente (Cais et al.,
2009).

Figura 9. Evolugao do percentual de reincidéncia nas notificagdes de violéncia por lesao
autoprovocada, no RS, de 2015 a 2023 (n = 69.505)
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A tabela 1 apresenta as Coordenadorias Regionais de Saude/CRSs por taxa de
notificacdo de lesdo autoprovocada, sendo que as que tiveram as maiores taxas, em
2023, foram a 132 (185,88), 92 (176,57) e 42 (170,44).

Tabela 1. Notificagcado de lesdo autoprovocada por Coordenadoria Regional de Saude e
taxa por 100 mil habitantes, RS, 2023

CRS/SEDE N° notificagoes Taxa por 100 mil hab.

13° Santa Cruz do Sul 622 185,88

09° Cruz Alta 211 176,57

04° Santa Maria 941 170,44

05° Caxias do Sul 1681 142,57

16° Lajeado 456 133,75

03° Pelotas 1072 129,40

10° Alegrete 448 105,73

06° Passo Fundo 598 94,57

18° Osoério 357 93,75

08° Cachoeira do Sul 172 90,15

17° ljui 185 85,40

07° Bagé 146 82,72

01° Porto Alegre 3612 82,61

14° Santa Rosa 172 81,35

02° Frederico Westphalen 138 80,80

15° Palmeira das Missbes 117 76,71

12° Santo Angelo 199 76,12

11° Erechim 106 48,09
Total 11233 Taxa média = 107,58

Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Figura 10. Taxa de notificagcdes de lesdo autoprovocada, por Coordenadoria Regional
de Saude, no RS, 2023
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Quanto ao nivel de atencédo do estabelecimento de saude notificador, 52,49% das
notificacbes foram realizadas pela atencdo terciaria, incluindo servicos de
urgéncia/emergéncia e hospitais, possivelmente em decorréncia da gravidade do estado
de saude da vitima (Figura 10). Na atencao primaria, foram realizadas 7.102 notificagdes,
o que representa somente 10,22% dos registros, entre 2015 e 2023.

Figura 11. Numero e proporgao de notificagdes de violéncia por lesdo autoprovocada, por
nivel de atengao do estabelecimento notificador, no RS, de 2015 a 2023 (n=69.481)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.

Onde sao registrados os dados de comportamento autolesivo e tentativa de
suicidio?

Os dados s&o registrados no Sistema de Informagcdo de Agravos de
Notificacdo/SINAN que é alimentado pelas secretarias municipais de saude a partir
das fichas de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada. Os profissionais de
saude e da rede intersetorial sdo os agentes notificadores.

A notificacdo do comportamento autolesivo e da tentativa de suicidio € compulsodria e
deve ser feita em até 24 horas, com o propésito de garantir a intervengao oportuna
nos casos, conforme Portaria do Ministério da Saude n° 1.271, de 6 de junho de 2014,
O Nucleo de Vigilancia das Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis/NVDANT/SES/RS
€ responsavel, entre outras atividades, pela qualificagdo, organizagao e transmisséo
de dados ao DATASUS-MS.
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3.2 Mortalidade por Suicidio

O Rio Grande do Sul, historicamente, apresenta as maiores taxas de mortalidade
por suicidio do pais. Entre 2015 e 2023, as taxas de mortalidade por suicidio no estado
aumentaram 32,17%, passando de 10,8 para 14,38 por 100 mil habitantes. Em 2023,
ainda que os dados sejam preliminares, foram registradas 1.548 mortes por esse
agravo. No periodo referido, a maior taxa de mortalidade por suicidio ocorreu em 2022:
14,59 por 100 mil habitantes.

Figura 12. Evolugdo do numero de ébitos e da taxa de suicidio por 100 mil habitantes,
no RS, 2015 a 2023* (n=12.376)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Aproximadamente oitenta por cento dos suicidios (80,04%) registrados no RS, em
2023, foram de pessoas do sexo masculino e 19,96% do sexo feminino. Portanto, o sexo
masculino superou em 4 vezes o valor atingido pelo sexo feminino.

Ao analisar as taxas de suicidio por faixa etaria (Figura 13), observa-se
diferencgas relevantes entre homens e mulheres. Dentre homens, as taxas aumentaram
progressivamente com a idade, atingindo seu apice em idosos acima de 80 anos (58,24
obitos por 100 mil habitantes). Em contrapartida, dentre mulheres o risco de suicidio foi
maior entre 40 e 49 anos (7,99 6bitos por 100 mil), seguido de declinio das taxas a
medida que a idade aumenta.

Figura 13. Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes, segundo a faixa
etaria, estratificada por sexo, no RS em 2023* (n =1.548)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS
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Figura 14. Evolucéo da taxa de mortalidade por suicidio, segundo a faixa etaria, no RS,
2015 a 2023* (n=12.347)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.

As maiores taxas de mortalidade por suicidio ocorreram entre pessoas da raca/cor
amarela e indigena (Figura 15), ainda que tais Obitos representem numeros absolutos
muito inferiores aos ocorridos em pessoas da raga/cor branca e negra (soma de pretos e
pardos). As taxas elevadas devem-se ao tamanho da populagcédo dos dois grupos.

Figura 15. Numero de obitos e taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes,
segundo raga/cor, no RS em 2023* (n=1.548)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.

17



. _
COMITE ESTADUAL DE ﬁm CEVS

- GOVERNO DO ESTADO
L OMOCAOC DA VIDA E saudepublica RIO GRANDE DO SUL

PREVENCAO DO suic/DiO 775 ., .5, o et e
viglincia em sadde Rs SECRETARIA DA SAUDE

No periodo de 2015 a 2023*, considerando o quesito raga/cor, identifica-se que a
partir do ano de 2021 houve um incremento nas taxas de suicidio para a populagao
amarela e indigena (Figura 16).

Figura 16. Evolucao da taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes, segundo
raga/cor, no RS, de 2015 a 2023* (n=12.347)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.

Figura 17. Distribuicdo dos 6bitos por suicidio, segundo estado civil, no RS, em 2023*
(n=1.548)
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Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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Quanto ao local dos 6bitos, em 2023*, a maior parte ocorreu no domicilio (67,65%),
seguido de hospitais (9,4%), demais servicos de saude (6,5%) e outros locais (16,6%).

O total de mortes por suicidio, em 2023*, ¢é apresentado, na tabela 2, por
Coordenadorias Regionais de Saude/CRSs, de acordo com a residéncia da vitima.
Constata-se que as maiores taxas de obito por suicidio ocorreram na 22 92 122 62 e 112
CRS, respectivamente.

Tabela 2. Numero de obitos e taxa de mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes, por
Coordenadoria Regional de Saude, RS, em 2023*

CRS/SEDE N° Obitos Taxa por 100 mil hab.
022 - Frederico Westphalen 51 29,86
- Cruz Alta 25 20,92
122 - Santo Angelo 52 19,89
062 - Passo Fundo 123 19,45
112 - Erechim 42 19,06
132 - Santa Cruz do Sul 59 17,63
172 - ljui 37 17,08
- Santa Rosa 36 17,03
16° - Lajeado 58 17,01
- Santa Maria 93 16,84
152 - Palmeira das Missdes 25 16,39
082 - Cachoeira do Sul 30 15,72
03? - Pelotas 126 15,35
102 - Alegrete 65 15,34
182 - Osorio 58 15,23
- Caxias do Sul 173 14,67
072 - Bagé 23 13,03
012 - Porto Alegre 466 10,64
De outro Estado 6 -
Total 1548 Taxa média = 17,29

Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.

O mapa apresentado (Figura 18) mostra que as maiores taxas de mortalidade por
suicidio, em 2023, ocorreram nas CRSs localizadas ao norte do estado: centro-norte,
mesorregido e noroeste.
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Figura 18. Taxa de mortalidade por suicidio, por Coordenadoria Regional de Saude, no
RS, em 2023* (n = 1.548)
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Dentre os 43 municipios gauchos com mais de 50 mil habitantes, foram listados, na
tabela 3, os 20 municipios com maiores taxas de mortalidade por suicidio em 2023*.
Dentre eles, evidenciam-se as taxas mais elevadas em: Sdo Gabriel (29,18), Carazinho
(25,57) e Venancio Aires (24,80). Os primeiros quatorze municipios, destacados na
referida tabela, tiveram taxas iguais ou superiores a taxa do estado, em 2023*, a qual foi
de 14,38 ébitos por 100 mil habitantes.

Tabela 3. Numero de 6bitos e taxa de mortalidade por suicidio nos 20 municipios do RS
com as maiores taxas em 2023*, dentre municipios com mais de 50 mil habitantes

Municipio (+ 50.000 hab.) N° Obitos Taxa por 100 mil hab.

Sao Gabriel 17 29,18
|Carazinho 15 25,57 |
| Venancio Aires 17 24,80 |
|Taquara 12 22,23 |
|Santo Angelo 15 20,58 |
|Santana do Livramento 13 18,38 |
|Cruz Alta 10 17,93 |
|Passo Fundo 34 17,65 |
|Erechim 17 16,78 |
|Rio Grande 32 16,08 |
|Esteio 12 15,35 |
| Santa Cruz do Sul 19 15,21 |
|Lajeado 12 14,83 |
|Vacaria 9 14,48 |

Cachoeira do Sul 11 14,31

Pelotas 45 13,89

Caxias do Sul 66 13,45

Sapiranga 10 13,36

Cangucu 7 13,20

Farroupilha 9 12,94

Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.

21



GOVERNO DO ESTADD
_RIO GRANDE DO SuL
centro estadual de

rlgll1nclacmsaude SECRETARIA DA SAUDE

COMITE ESTADUAL DE C
s K g, (CEVS

PREVENCAO DO SUICIDIO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), estima-se que
ocorrem 20 tentativas de suicidio para cada 6bito em adultos. A tabela 4 retrata o numero
absoluto de suicidios ocorridos em 2023 e os valores estimados de tentativas de suicidio
a partir dessa proporcao (20:1), a fim de se comparar tais estimativas com os numeros de
notificagdes de lesdo autoprovocada que foram registradas no Sinan em 2023*.

Constatou-se, no ano de 2023*, que os maiores percentuais de registros no Sinan,
em relagdo aos numeros estimados de notificagbes (baseados nos 6bitos registrados),
foram na 132 CRS, sede Santa Cruz do Sul (62,71%); 4°CRS, sede Santa Maria (50,59%);
52 CRS, sede Caxias do Sul (48,58%) e 32CRS, sede Pelotas (42,54%).

Cabe salientar que tais registros nao se referem apenas a adultos nem diferenciam
o comportamento autolesivo da tentativa de suicidio, o que significa que as proporgdes de
notificagcdes em relacédo ao estimado para o territério sdo ainda menores.

Tabela 4. Numero de obitos por suicidio, estimativa de numero de tentativas de suicidio e
notificagbes de lesdo autoprovocada, registradas no Sinan (numero e %), por
Coordenadria Regional de Saude, no RS, em 2023*

Notificagao no Sinan

CRS/SEDE N° Obitos Notificagoes Estimadas N° %
13?2 - Santa Cruz do Sul 59 1180 622 52,71
- Santa Maria 93 1860 941 50,59
- Caxias do Sul 173 3460 1681 48,58
032 - Pelotas 126 2520 1072 42,54
- Cruz Alta 25 500 211 42,20
162 - Lajeado 58 1160 456 39,31
012 - Porto Alegre 466 9320 3612 38,76
102 - Alegrete 65 1300 448 34,46
072 - Bagé 23 460 146 31,74
182 - Osorio 58 1160 357 30,78
082 - Cachoeira do Sul 30 600 172 28,67
172 - ljui 37 740 185 25,00
062 - Passo Fundo 123 2460 598 24,31
- Santa Rosa 36 720 172 23,89
152 - Palmeira das Missdes 25 500 117 23,40
122 - Santo Angelo 52 1040 199 19,13
022 - Frederico Westphalen 51 1020 138 13,53
112 - Erechim 42 840 106 12,62

De outro Estado 6 - - 0
Total 1548 30840 11233 36,42

Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.
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No ano de 2023*, pode-se identificar, na tabela 5, diferengas na distribuicdo das
proporgdes de oObitos por suicidio quanto as estagdes do ano (p< 0,014), meses (p<
0,040) e turnos do dia (p< 0,0001). Para os dias da semana, as diferengcas sao casuais
(p> 0,321). O verao foi a estagdo com maior percentual de ébitos (27%). Os meses que
apresentaram maior percentual de o6bitos foram: janeiro (9,3%), margo (9,6%), outubro
(9,6%) e dezembro (9,5%). Com relagdo ao turno, o percentual mais elevado foi o da
manha (31,1%). Observa-se que mais da metade dos o6bitos (57,7%) ocorreram pela
manha e a tarde. Nao foram realizados estudos comparativos com os anos anteriores.

Tabela 5. Caracterizagdo dos 6bitos por suicidio, segundo estagbes do ano, meses, dias
da semana, turnos do dia, no RS, 2023* (n=1.548).

Feminino Masculino Total
N°. Obitos % N°. Obitos % N°. Obitos %
Estacdao do Ano*
Outono 79 25,6 308 24,9 387 25,0
Inverno 63 20,4 272 22,0 335 21,6
Primavera 80 25,9 328 26,5 408 26,4
Verao 87 28,2 331 26,7 418 27,0
TOTAL 309 100 1239 100 1548 100
Més
Janeiro 38 12,3 106 8,6 144 9,3
Fevereiro 24 7,8 102 8,2 126 8,1
Margo 25 8,1 123 9,9 148 9,6
Abril 28 9,1 94 7,6 122 7.9
Maio 26 8,4 110 8,9 136 8,8
Junho 20 6,5 95 7,7 115 7.4
Julho 22 7.1 86 6,9 108 7,0
Agosto 25 8,1 86 6,9 111 7.2
Setembro 19 6,1 93 7,5 112 7,2
Outubro 28 9,1 120 9,7 148 9,6

Novembro 23 7.4 108 8,7 131 8,5

Dezembro 31 10 116 9,4 147 9,5
TOTAL 309 100 1239 100 1548 100

Dias da Semana
Segunda 46 14,9 197 15,9 243 15,7
Terca 51 16,5 186 15,0 237 15,3
Quarta 47 15,2 150 12,1 197 12,7
Quinta 41 13,3 185 14,9 226 14,6
Sexta 41 13,3 181 14,6 222 14,3
Sabado 40 12,9 168 13,6 208 13,4
Domingo 43 13,9 172 13,9 215 13,9
TOTAL 309 100 1239 100 1548 100
Turno**

Madrugada 38 12,3 165 13,3 203 13,1
Manha 93 30,1 389 314 482 31,1
Tarde 77 24,9 335 27,0 412 26,6
Noite 67 21,7 213 17,2 280 18,1

N&o Respondido 34 11,0 137 11,1 171 11,0
TOTAL 309 100 1239 100 1548 100

Fonte: Sinan - Secretaria Estadual de Saude do RS.

*Foram consideradas as estacdes de acordo com o Instituto Nacional de Meteorologia, com o outono iniciando no dia 20 margo as
00h06, o inverno iniciando no dia 20 de junho as 17h51, a primavera iniciando no dia 22 de setembro as 09h44 e o verao iniciando
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dia 21 de dezembro as 06h20.

**Foram considerados as seguintes informagdes sobre os turnos: a madrugada sendo durante o periodo das 00h00 as 06h00, a
manha sendo durante o periodo das 06h01 as 12h00, a tarde sendo durante o periodo das 12h01 as 18h00 e a noite sendo durante
o periodo das 18h01 as 23h59.

Onde sao registrados os dados de mortalidade por suicidio?

Sao registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade-SIM. Esse sistema é
alimentado pelas secretarias municipais de saude-SMS, Coordenadorias Regionais de
Saude-CRSs e pelo Nucleo de Informagdes em Saude-NIS a partir das Declaragbes
de Obito (DO) que, no caso de morte por suicidio, somente podem ser emitidas por
meédicos legistas.

O NIS/SES/RS é responsavel, entre outras atividades, pela descentralizacdo do
sistema e também por avaliar e consolidar os dados, para remeté-los regularmente ao
Departamento de Informagao DATASUS do MS, conforme portaria 11/2009.

4. Discussao

No periodo analisado (2015-2023), foram registrados 12.376 6bitos por suicidio
no Rio Grande do Sul, destes, 80,4% dos casos foram praticados por homens. Com
isso, é possivel afirmar que, no estado, assim como acontece em muitos paises, 0 risco
para suicidio foi 4 vezes maior para o sexo masculino.

Com o envelhecimento, as taxas de suicidio entre os homens sofreram
incremento progressivo, chegando ao maior indice em idosos com idade igual ou
superior a 80 anos (58,24 obitos por 100 mil habitantes), conforme demonstrado
anteriormente. Por sua vez, o risco de suicidio entre as mulheres diminuiu com o
avancar da idade, sendo mais elevado entre os 40 e os 59 anos (8,0 6bitos por 100 mil
habitantes).

Essa diferenca de padrdo entre homens e mulheres esta relacionada, somado a
outros fatores, a questbes culturais. Em geral, os homens, na velhice, enfrentam o
prejuizo no desempenho sexual, a interrupgcdo do trabalho, a perda de status e do lugar
de provedor da familia. Além disso, a diminuicdo da autonomia e, por consequéncia, a
maior necessidade de suporte social levam muitos idosos a crer que sdo um peso para
os seus familiares.

Entre 2015 e 2023, houve 11.205 notificacbes de lesao autoprovocada, sendo
que aproximadamente 70% foram praticadas por mulheres. Ao contrario dos homens,
sao elas que avolumam os indices de tentativa de suicidio, ainda que os 6bitos por esse
agravo sejam menores dentre mulheres. Esse paradoxo pode estar relacionado ao fato
de que as mulheres utilizam métodos de menor letalidade na tentativa de suicidio.

Nos jovens, as taxas de lesdo autoprovocada (comportamento autolesivo e
tentativa de suicidio) foram expressivamente maiores na faixa etaria de 15 a 19 anos,
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entre meninas (442,22 por 100 mil habitantes) e meninos (144,65 por 100 mil
habitantes). Para os adolescentes, sdo apontados como fatores de risco: baixo
rendimento escolar, conflitos geracionais, uso de substancias psicoativas, discriminagao
no ambiente escolar, cyberbullying, abuso sexual, dificuldade para estabelecimento de
vinculos afetivos, negligéncia, abandono, violéncia psicoldgica e fisica, entre outros.

Quanto a violéncia autoprovocada na populagdo LGBTQIAPN+, de modo geral,
percebe-se que, no Brasil, ha escassez de informagdes (Pinto et al., 2020), o que torna
essencial a identificacdo desta populacdo nas notificacdes de violéncia, por serem um
dos unicos mecanismos oficiais de registro (Cerqueira; Bueno, 2024).

Sobre a orientagdao sexual, os indicadores sinalizam que ainda ha dificuldades
por parte dos/as profissionais da saude em questionar os/as usuarios/as sobre a
expressao da sua sexualidade (Santos et al., 2022). Muito disso deve-se as praticas
discriminatérias em servicos de saude e aos estigmas contra essa populagao (Pinto et
al., 2020).

No que se refere a identidade de género, chama a atengéo os baixos percentuais
de registro de lesdo autoprovocada entre travestis, mulheres e homens transsexuais em
comparagado a pessoas cisgéneras. Embora a literatura indique que a populagao
LGBTQIAPN+ tem elevadas taxas de violéncia autoprovocada (Santos et al., 2022),
devido a subnotificagdo e a incompletude de dados no registro, esse fendbmeno acaba
sendo invisibilizado.

Sabe-se que o risco de suicidio € mais elevado em pessoas com orientagcdes
sexuais dissidentes e transgeneridade que na populagcdo em geral. O preconceito em
relacdo as diferentes formas de expresséo da sexualidade e da identidade de género na
familia, na escola, no trabalho e nos servicos de saude aumenta a sensacado de
desamparo e, consequentemente, a probabilidade do desenvolvimento de quadros de
depresséo e ansiedade (Solka; Cruz, 2022).

Em relagado ao quesito raga/cor, destaca-se o aumento das taxas de suicidio, a
partir de 2021, entre a populacdo amarela e indigena. Dentre os principais fatores de
risco apontados para a morte autoprovocada entre os povos originarios estdo a
aculturagdo, a desterritorializagdo e violagdo de direitos fundamentais e, por
conseguinte, o aumento de uso de alcool (Araujo et al., 2023; Brasil 2020).

Quanto a distribuicdo de obitos no espago e no tempo, chama a atencéo o fato
de que os suicidios foram mais frequentes no domicilio, nos turnos da manha e da
tarde, periodo em que as vitimas encontram-se sozinhas, para evitar, assim, a
intervencao de socorro dos seus familiares. Em relacdo aos dias da semana, a
distribuicdo de obitos nao apresentou diferengas. Embora tenham sido identificadas
variagbes na frequéncia dos Obitos entre os meses e as estagbes do ano, suas
magnitudes nao foram suficientemente grandes para determinar um periodo do ano de
maior risco de suicidio para a populagdo. Cabe ressaltar que, no Rio Grande do Sul
como um todo, o fenbmeno da morte autoprovocada € um problema de saude
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premente. O problema é ainda mais preocupante no norte, centro-norte e mesorregiao
do noroeste do estado, onde as taxas de mortalidade variaram de 19 a 30 6bitos por
100 mil habitantes no ano de 2023*.

No periodo de 2015 a 2023, chama a atencao o fato de que a Atengao Primaria
em Saude, porta de entrada do sistema, obteve o menor percentual (10,22%) de
notificagdes de comportamento autolesivo e tentativa de suicidio. Isso demonstra que os
servicos ainda nao identificam as diferentes manifestagcées de sofrimento mental, que,
por vezes, acabam sendo expressas, pela populagao, por meio de queixas inespecificas
de saude.

5. Consideragoes Finais

Os resultados apresentados mostram a necessidade inadiavel de superacgao do
preconceito, que ainda existe em relacdo ao sofrimento mental, e do estigma
referente ao comportamento suicida. Além disso, as agcbes de promog¢ao a vida nao
devem ser restritas ao més de setembro, sendo necessario a abordagem do tema nos
processos de educacao permanente. Contudo, falar sobre o suicidio requer preparo e
responsabilidade para evitar um efeito iatrogénico nos grupos de maior vulnerabilidade.
Esse compromisso deve ser assumido por todos e, de modo especial, pelos
profissionais que utilizam os meios de comunicagao e redes sociais. A informagao
deve ser voltada para a promogao da vida e ndao centrada na morte e de preferéncia
sempre com a divulgacao de servigos disponiveis para o atendimento a populagéo.

As pessoas que apresentam indicios de comportamento suicida necessitam ser
acolhidas na Rede de Atencgao Psicossocial, sendo que a Atengao Primaria em Saude,
pelo cuidado territorial, ocupa importante papel no acompanhamento longitudinal,
tendo em vista que muitos usuarios(as) acabam sendo identificados pelo sistema nos
servigos de urgéncia e emergéncia quando o caso esta mais grave. Contudo, além dos
cuidados individuais, a prevengao do comportamento suicida nao pode prescindir
da inviolabilidade dos direitos sociais, tais como o direito a educagao, a saude, a
alimentacdo, ao trabalho, a seguranca, a previdéncia social, a moradia, a protecao da
maternidade e da infancia. Ademais, € necessario enfrentar as diferentes expressdes de
violéncia que se constituem em fatores de risco para o suicidio, como: discriminagao da
comunidade LGBTQIAPN+, o abuso sexual de criangas e adolescentes, bullying,
negligéncia de idosos, violéncia fisica e psicologica contra mulheres, violagdo das terras
indigenas, imposi¢cdo de um ideal de masculinidade toxica aos homens, assédio moral
no trabalho, racismo, entre outras.

A notificagcao das lesdes autoprovocadas e de outras formas de violéncia
constituem-se em uma ferramenta essencial para dar visibilidade a magnitude do
fendbmeno e subsidiar as politicas publicas de promog¢do da vida e prevencado do
suicidio. Esse desafio somente podera ser alcangcado com o engajamento de toda a
rede intersetorial, publica e privada.
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