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Violéncia autoprovocada e suicidio

Resumo

O comportamento suicida pode ser considerado um problema de satde publica, sendo adultos e
idosos com as mais elevadas taxas de mortalidade no pais. Objetivou-se analisar casos registrados
de violéncia autoprovocada e suicidio, entre adultos e idosos, ocorridos no periodo de 2018 a
2022, em um municipio de interior, por meio de pesquisa documental com dados disponibilizados
pela vigilancia epidemiolédgica e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Efetuou-se uma
analise descritiva com o software SPSS. Os resultados apontaram um total de 273 notificacdes de
violéncia autoprovocada entre adultos e idosos, sendo 264 pessoas de 20 a 59 anos e nove pessoas
acima de 60 anos. A violéncia autoprovocada ocorreu predominantemente na residéncia por
envenenamento/intoxicagdo, entre pessoas pardas, do sexo feminino, notificada principalmente
por um hospital local. Quanto aos dbitos, dos 33 registrados, 29 adultos e quatro idosos, a maioria
homens pardos entre adultos e brancos entre idosos, com maior ocorréncia no domicilio entre
adultos e no hospital entre idosos, por enforcamento/estrangulamento/sufocacdo entre adultos e
autointoxicagdo entre idosos. Adultos apresentam maiores taxas de mortalidade por suicidio e
numeros absolutos de lesdo autoprovocada. Faz-se necessario o fortalecimento e criagdo de a¢des
e politicas publicas de atenc¢do a esse publico, dadas as peculiaridades destas faixas.
Palavras-Chave: Comportamento Autodestrutivo. Suicidio. Adulto. Idoso. Saude Publica.

Abstract

Suicidal behavior can be considered a public health problem, with adults and the elderly having
the highest mortality rates in the country. The objective was to analyze registered cases of self-
inflicted violence and suicide, among adults and the elderly, that occurred in the period from
2018 to 2022, in a municipality in the interior, through documentary research with data provided
by epidemiological surveillance and the Mortality Information System. A descriptive analysis was
performed using the SPSS software. The results showed a total of 273 notifications of self-inflicted
violence among adults and the elderly, with 264 people aged 20 to 59 years and nine people over
60 years of age. Self-inflicted violence occurred predominantly at home by
poisoning/intoxication, among mixed-race people, females, mainly reported by a local hospital.
As for deaths, of the 33 recorded, 29 were adults and four were elderly, most of them mixed-race
men among adults and white among the elderly, with the highest occurrence at home among
adults and in the hospital among the elderly, by hanging/strangulation/suffocation among adults
and self-intoxication among the elderly. Adults have higher suicide mortality rates and absolute
numbers of suicide and self-harm. It is necessary to strengthen and create actions and public
policies to care for this population, given the peculiarities of these age groups.

Keywords: Self-Destructive Behavior. Suicide. Adult. Elderly. Public Health.

Resumen
El comportamiento suicida puede considerarse un problema de salud publica, siendo los adultos
y los ancianos los que presentan las tasas de mortalidad mas altas en el pais. El objetivo fue
analizar los casos registrados de violencia autoinfligida y suicidio, entre adultos y ancianos,
ocurridos en el periodo de 2018 a 2022, en un municipio del interior, a través de una
investigacion documental con datos proporcionados por la vigilancia epidemiologica y el
Sistema de Informacion sobre Mortalidad. Se realizo un analisis descriptivo con el software
SPSS. Los resultados mostraron un total de 273 notificaciones de violencia autoinfligida entre
adultos y ancianos, siendo 264 personas de 20 a 59 arios y nueve personas mayores de 60 afios.
La  violencia  autoinfligida  ocurrio  predominantemente en el  hogar  por
envenenamiento/intoxicacion, entre personas de raza mixta, mujeres, notificada principalmente
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por un hospital local. En cuanto a las defunciones, de las 33 registradas, 29 eran adultos y cuatro
ancianos, la mayoria hombres de raza mixta entre los adultos y blancos entre los ancianos, con
mayor ocurrencia en el domicilio entre los adultos y en el hospital entre los ancianos, por
ahorcamiento/estrangulamiento/asfixia entre los adultos y autoenvenenamiento entre los
ancianos. Los adultos presentan mayores tasas de mortalidad por suicidio y numeros absolutos
de suicidio y autolesion. Es necesario fortalecer y crear acciones y politicas publicas para
atender a este publico, dadas las peculiaridades de estos grupos de edad.

Palabras clave: Comportamiento autodestructivo. Suicidio. Adulto. Anciano. Salud publica.

Introduciao

O comportamento suicida define-se como uma série de comportamentos ligados
ao suicidio que incluem o pensar (ideagao), o planejar, o tentar e o suicidio propriamente
dito. Trata-se de um problema de saude publica que exige respostas abrangentes e
coordenadas, contribuindo para sua prevencdo e minimizagdo do crescente numero de
casos no mundo, com repercussdes na sociedade (World Health Organization [WHO],
2014).

Tal comportamento consiste em um fendmeno multifatorial, que pode apresentar
generalidades e especificidades de acordo com cada faixa etaria (Schlosser et al., 2014).
Desse modo, a idade adulta e a velhice caracterizam-se por uma série de acontecimentos
e transformagoes que podem gerar sofrimento e, em casos mais graves, 0 comportamento
suicida (Oliveira, 2004; Mendes et al., 2005; Fundagao Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020).

A idade adulta ¢ marcada pela iniciagcdo no mercado de trabalho, constituicdo de
familia, educacdo de filhos, constru¢do de projetos individuais e coletivos, aumento das
responsabilidades financeiras e sociais, entre outras caracteristicas (Oliveira, 2004). Ja na
velhice, tem-se o afastamento da vida produtiva e, consequentemente, possiveis
mudangas no papel social dos individuos (Mendes et al., 2005). Essas transformagdes, na
idade adulta e velhice, podem desencadear tensdes psicologicas e sociais e,
consequentemente, contribuir para o desenvolvimento de comportamentos suicidas
(Fiocruz, 2020; Mendes et al., 2005).

Alguns fatores sdo apontados, pela literatura, como de risco nessas faixas etérias:
presenga de doengas cronicas, historico familiar de transtorno mental e comportamento
suicida, presenca de transtornos mentais, historico de comportamento suicida, vivéncia
de violéncia, conflitos familiares e/ou conjugais, desigualdades sociais, uso abusivo de

alcool (Gomes et al., 2019; Schldsser et al., 2014). Destacam-se, também, o risco de
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fragilidade da masculinidade diante do desemprego e o desemprego propriamente dito
(Gomes et al, 2019). Ja entre os idosos especificamente, destaca-se, além da
aposentadoria, a decadéncia socioecondmica, o isolamento social que a aposentadoria
pode trazer e o estigma quanto ao envelhecimento (Schldsser et al., 2014).

Torna-se importante pontuar, também, os fatores de protecdo ao comportamento
suicida nessas faixas etarias. Entre os adultos pode-se destacar: boas relagdes
interpessoais, flexibilidade diante dos problemas, busca de ajuda quando necessario e
satisfacdo nas atividades do dia a dia (Schldsser et al., 2014). Ja entre idosos destacam-
se: bom convivio social, preparo para a aposentadoria, contato com familiares e grupos
de pares (Schlosser et al., 2014).

No cendrio brasileiro as taxas de mortalidade por suicidio variam
significativamente na idade adulta e entre idosos: de 3,8 dbitos por 100 mil entre mulheres
de 30 a 49 anos e 50 a 69 anos, a 18,1 6bitos por 100 mil entre homens de 70 e mais
(Ministério da Satde [MS], 2024). Quanto as lesdes autoprovocadas, a primeira ¢ a
segunda maior porcentagem se concentram entre pessoas adultas, enquanto os idosos
apresentam a menor porcentagem, sendo, respectivamente, 30,4% (34.726) entre 20 e 29
anos, 29,38% (33.994) entre 30 e 49 anos e 1,1% (1.229) entre pessoas acima de 60 anos
(MS, 2024). Ainda que entre idosos as lesdes autoprovocadas possuam baixas
porcentagens, as taxas de mortalidade sdo altas, em especial entre homens, indicando que
as tentativas de suicidio nessa faixa etdria sdo mais letais.

Em um contexto de altas porcentagens de lesdes autoprovocadas e taxas de obitos
por suicidio entre adultos e idosos, tem-se que no periodo compreendido por esta
pesquisa, mundialmente, vivenciava-se a pandemia de COVID-19, um dos maiores
desafios sanitarios mundiais, que pode ter incidido diretamente na saide mental das
pessoas e, consequentemente, nos numeros de comportamento suicida. Durante os meses
iniciais da pandemia de COVID-19 observou-se um cendrio de perdas e mudangas: perda
de familiares e amigos, mudancas na rotina, perda no contato fisico, mudangas na rotina
de autocuidado (fechamento de academia, parques, quadras e outros), mudan¢as nas
rotinas de despedidas dos entes mortos pelo virus, entre outras. Associado as perdas,
evidenciou-se também, um agravamento da crise econdomica, aumento no consumo de
alcool e outras substancias psicoativas, insOnia, incertezas etc (Ramos et al., 2024;

Ferracioli, 2021; Sher, 2020). Tais questdes podem levar os individuos a apresentarem
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desde reacdes comuns de stress agudo, até agravos mais graves de sofrimento psiquico,
desencadeando, inclusive, situagdes que podem potencializar o comportamento suicida
(Fiocruz, 2020; Ferracioli, 2021)

Campion et al. (2020, p. 657) pontuam que a pandemia representou para a saude
mental publica um triplo desafio: 1) a preven¢ao de um aumento associado de transtornos
mentais ¢ uma redu¢do do bem-estar mental; 2) protecdo de pessoas com transtorno
mental da infec¢do de COVID-19 e de suas consequéncias; 3) fornecimento de
interveng¢do de satide mental publica apropriadas para profissionais de saude e cuidadores.
Sabe-se que desde o inicio da pandemia de COVID-19, e durante todo o seu curso, o
fornecimento de interven¢des em satide mental foi muito limitado, tendo em vista as
medidas de quarentena e/ou isolamento social (Campion et al., 2020). Desse modo, as
intervengdes com vistas a prevencdo do comportamento suicida também foram limitadas
e isso pode ter incidido e, ainda incidir, diretamente nos nimeros.

Pesquisa realizada com dados sobre o suicidio em 33 paises, demonstrou que nos
primeiros nove a 15 meses de pandemia ndo foram observados aumentos acima do
esperado na maioria dos paises (Pirkis et al., 2022). Embora esses dados possam estar
subestimados, tendo em vista o contexto pandémico que dificultaria o langamento dos
dados e/ou acesso das pessoas aos servigos, eles sdo relevantes para a observa¢ao do
contexto que se espera, de aumento exponencial dos suicidios (Pirkis et al., 2022).

Ainda no que se refere aos dados, o Boletim Epidemiolégico intitulado “Panorama
dos suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil de 2010 a 2021 do Ministério da Saude,
aponta que no Brasil houve uma reducdo dos registros de notificagdes de violéncia
autoprovocada e suicidios logo apos o inicio da pandemia de COVID-19. Sendo que para
as notificacdes, a retomada dos nimeros dar-se apds o segundo trimestre de 2021, e para
os Obitos por suicidio tem-se uma acentuacdo da tendéncia de aumento, superando os
niveis de mortalidade pré-pandémicos (MS, 2024). Pode-se observar, portanto, que os
dados sobre os impactos da COVID 19 para o comportamento suicida ainda sdo poucos
e tém-se divergéncias. Sobre isso, Sher (2020) pontua que as consequéncias da COVID
19 para a satide mental, incluindo o comportamento suicida, estardo presentes por um
longo periodo e provavelmente, atingirdo o pico mais tarde do que a pandemia de fato.

Além das questdes apresentadas, ¢ importante pontuar que a maioria das pesquisas

cientificas sdo realizadas em grandes centros que, até recentemente, eram os locais onde
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se concentravam a maior oferta de ensino superior e/ou poés-graduacdo. Mapeamento
realizado sobre o suicidio no Estado do Espirito Santo entre os anos de 2001 e 2019
(Freitas, 2023) identificou uma concentragdo de maiores taxas de incidéncia de suicidio
no interior do Estado. Desse modo, ¢ de suma importancia que estudos sobre o
comportamento suicida sejam realizados, também, em regides interioranas, como nesta

pesquisa.

Objetivos

Assim, compreendendo a problematica que envolve o comportamento suicida
nessas faixas etarias, a presente pesquisa buscou responder a seguinte questdo: quais as
caracteristicas apresentadas pelas notificagdes de violéncia autoprovocada e 6bitos por
suicidio, entre adultos e idosos, em um municipio do interior nos ultimos cinco anos (2018
a 2022)? Assim, objetivou-se: analisar casos registrados de violéncia autoprovocada e
suicidio, entre adultos e idosos, ocorridos no periodo de 2018 a 2022, em um municipio

de interior.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa realizada em
municipio do interior do Brasil. O municipio ¢ considerado como uma referéncia de saude
para a regido norte do seu estado de localizagdo, sendo a sede da Superintendéncia
Regional de Satde Norte, com uma diversidade de servigos municipais e estaduais para
o atendimento em saude da populagdo residente e de municipios vizinhos. No ambito
municipal em relagdo a sautde mental, o municipio conta com os seguintes servigos: um
Centro de Atengéo Psicossocial I (CAPS I), um Centro de Atengio Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), uma equipe de saide mental alocada na Policlinica Municipal e
profissionais de Psicologia em algumas unidades de saude.

Empregou-se como método a pesquisa documental, utilizando-se como fonte os
bancos de dados provenientes das fichas de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada (via Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo/SINAN e o

Sistema de Informagdo e Vigilancia em Saude/ E-SUS VS — sistema proprio do estado
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que se localiza o municipio de pesquisa) e das declaragcdes de Obitos (via Sistema de
Informacao sobre Mortalidade/ SIM/ DATASUS), referentes aos anos de 2018 a 2022.
Os dados advindos das notifica¢des de violéncia autoprovocada foram disponibilizados
pela vigilancia epidemioldgica municipal em formato de Microsofi Excel e os dados sobre
mortalidade por suicidio, foram coletados diretamente no SIM/ DATA SUS, em
novembro de 2023.

Todos os dados foram organizados no Microsoft Excel. De modo que as
informagdes provenientes das notifica¢des de violéncia autoprovocada foram exportadas,
posteriormente, para o software SPSS (versdo 22.0) permitindo, assim, a realizagdo da
distribuicdo de frequéncia dos dados que se desejava analisar. J& os dados sobre
mortalidade foram organizados e processados com recursos do proprio Microsoft Excel
permitindo, também, a distribui¢do de frequéncia dos dados que se desejava analisar.

Buscou-se analisar as seguintes variaveis das notificagdes de violéncia
autoprovocada: zona de residéncia, sexo, raga/cor, orientagdo sexual, identidade de
género, escolaridade, situagdo conjugal/ estado civil, presenga de transtorno/deficiéncia,
tipo de transtorno/deficiéncia, suspeita de uso de dlcool, encaminhamento, unidade
notificadora (disponivel apenas nos dados do E-SUS VS), local de ocorréncia, violéncia
de repeti¢do, meio de agressdo e motivagdo. Quanto aos Obitos, foram analisadas as
variaveis: sexo, raga/cor, escolaridade, ocupacao, local de ocorréncia, causa da morte por
CID e fonte de informagao.

Vale ressaltar que para esta pesquisa os dados foram analisados segundo a divisao
etaria preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo: 20 a 59 anos —
idade adulta; acima de 60 anos — idosos/velhice. Ressalta-se ainda, que o banco de dados
das Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada e da Declaragdo de
obito, fonte de dados desta pesquisa, sdo documentos padronizados e possuem variaveis
diferentes, ou seja, algumas variaveis estdo presentes em uma ficha e podem ndo estar
presentes na outra — assim, ao longo da apresentacao dos resultados e da discussdo, podera
ocorrer de ser apresentada e/ou discutida uma variavel a partir de somente um dos
registros (Ficha de Notificag¢do de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada ou Declaragdo
de obito).

Por fim, destaca-se que para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados todos

os aspectos éticos legalmente previstos em consondncia com os critérios das Resolucdes
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n.° 466 (12/12/2012) e n.° 510 (07/04/2016). Esta pesquisa ¢ parte integrante da pesquisa
intitulada “Comportamento suicida: cuidado e registro no Sistema Unico de Saude” e
encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Espirito Santo (parecer n.° 5462461).

Resultados
Foram identificadas 273 notificagcdes de violéncia autoprovocada entre adultos
(n=264) e idosos (n=9) de 2018 a 2022 no municipio de pesquisa. Quanto aos dbitos,
registrou-se no periodo de pesquisa, 33 6bitos entre adultos (n=29) e idosos (n=4). Segue
a apresentacdo dos resultados referentes as caracteristicas das pessoas e das ocorréncias
registradas de violéncia autoprovocada e obitos por suicidio, entre 2018 e 2022 no

contexto pesquisado.

Dados das notificacées de violéncia autoprovocada nas diferentes faixas
etarias — SINAN e E-SUS VS

Foram registrados, no periodo de 2018 a 2022, 273 notificagdes de violéncia
autoprovocada no municipio de pesquisa, sendo: 96,7% (n=264) de pessoas de 20 a 59
anos — adultos e 3,3% (n=9) acima de 60 anos - idosos. Entre os adultos foram realizadas
44 notificagdes no ano de 2018, 72 em 2019, 26 em 2020, 28 em 2021 e 94 em 2022. Ja
entre os idosos, ndo houve notificagdes no ano de 2018, quatro em 2019, uma em 2020,
trés em 2021 e, uma em 2022.

Entre os adultos em situacdo de violéncia autoprovocada (Tabela 1), identificou-
se que a maioria das pessoas residia na zona urbana (69,3%; n=183), sexo feminino
(71,2%; n=188), parda (68,2%; n=180) e, encaminhadas a rede de saude (68,9%; n=182)
para continuidade do cuidado. As violéncias autoprovocadas ocorreram (Tabela 2) em
sua maioria na residéncia (70,5%; n=186), por envenenamento/intoxicacdo (51,1%;
n=135), tendo um hospital da cidade (Hospital 1) como principal unidade notificadora
(79,1%; n=117). A maioria das notificagdes assinalou como ‘“ignorado” as variaveis:
violéncia de repeti¢cdo (50,8%; n=134) e motivagdo (51,1%; n=135).

J& entre os idosos em situagdo de violéncia autoprovocada (Tabela 1) tem-se que
a maioria residia na zona urbana (55,6%; n=5), sexo feminino (66,7%; n=6), parda
(66,7%; n=6), heterossexual (44,4%; n=4), sendo a rede de saude o principal local de

encaminhamento (66,7%; n=6). Quanto as caracteristicas das ocorréncias (Tabela 2), tem-
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se que a maioria ocorreu na residéncia (77,8%; n=7), por envenenamento/intoxicacao
(66,7%; n=6), tendo um hospital da cidade (Hospital 1) como a principal unidade
notificadora (80%; n=4). A maioria das notificacdes assinalou como ‘“ignorado” as

variaveis: violéncia de repeti¢cdo (66,7%; n=6) e motivagao (66,7%; n=6).

Tabela 1
Caracteristicas gerais das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa

etaria entre os anos de 2018 e 2022

Variaveis 20 a 59 anos Acima de 60 anos
(n=264) (n=9)
Freq. % Freq. %

Zona de Residéncia

Urbana 183 69,3 05 55,6
Rural 26 9,8 00 00
Periurbana 01 0,4 00 00
Naéo Informado 54 20,5 04 44.4
Sexo
Feminino 188 71,2 06 66,7
Masculino 76 28,8 03 33,3
Raga/Cor
Branca 32 12,1 00 00
Preta 13 4,9 00 00
Amarela 14 53 01 11,1
Parda 180 68,2 06 66,7
Ignorado 25 9,5 02 22,2

Orienta¢do Sexual

Heterossexual 65 24,6 04 44 4
Homossexual (gay/lésbica) 03 1,1 00 00
Bissexual 02 0,8 00 00
Nao se aplica 04 1,5 00 00
Ignorado 104 39,4 02 22,2
Naéo informado 86 32,6 03 33,3
Identidade de Género
Nao se aplica 80 30,3 03 33,3
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Ignorado 82 31,1 03 333
Naéo informado 102 38,6 03 33,3

Escolaridade
1* a 4% incompleta do EF 01 0,4 01 11,1
4" série completa do EF 03 1,1 00 00
5% a 8* série incompleta do Ensino Fundamental 20 7,6 01 11,1
Ensino Fundamental Completo 10 3,8 00 00
Ensino Médio Incompleto 13 4,9 00 00
Ensino Médio Completo 19 7,2 01 11,1
Educacdo Superior Incompleta 06 2,3 00 00
Educacdo Superior Completa 06 2,3 00 00
Ignorado 183 69,3 06 66,7
Nao se aplica 01 0,4 00 00
Naéo Informado 02 0,8 00 00

Situag¢do Conjugal/

Estado Civil
Solteiro 39 14,8 01 11,1
Casado/Unido consensual 33 12,5 01 11,1
Viavo 01 0,4 00 00
Separado 12 4,5 00 00
Nao aplica 02 0,8 00 00
Ignorado 111 42 05 55,6
Naéo Informado 66 25 02 22,2

Presenca de Transtorno/ deficiéncia

Sim 69 26,1 00 00

Nao 23 8,7 02 22,2
Ignorado 116 43,6 05 55,6
Nao Informado 56 21,2 02 22,2

Tipo de Transtorno/ deficiéncia

Transtorno Mental 33 12,5 00 00
Transtorno de Comportamento 23 8,7 00 00
Transtorno Mental e Tr. de Comportamento 05 1,9 00 00
Deficiéncia Intelectual e Tr. de Comportamento 01 0,4 00 00
Deficiéncia Fisica e Transtorno Mental 01 0,4 00 00
Nao se aplica 103 39 04 44,4
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Ignorado
Nao Informado
Suspeita de Alcool
Sim
Nao
Ignorado
Nao Informado
Encaminhamento
Rede de Saude
Rede de Assisténcia Social
Rede de Saude e Assisténcia Social
Rede de Saude e Atendimento a Mulher

Rede de Saude, Educagdo ¢ Atendimento a
Mulher

Rede de Satide e Outras delegacias

Nao Informado

01
97

24
56
154
30

182
16
27
03
06

01
29

0,4
36,7

9,1
21,2
583
11,4

68,9
6,1
10,2
11
2,3

0,4
11

05

01
01
06
01

06
00
01
00
01

00
01

Nota: Tabela criada pelas autoras a partir de dados da Vigilancia Epidemiologica Municipal

Tabela 2

Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada por faixa

etaria entre os anos de 2018 e 2022

Variaveis 20 a 59 anos Acima de 60 anos
Freq. % Freq. %
Unidade Notificadora
CIATOX 03 2,0 00 00
Hospital 1 — localizado no municipio 117 79,1 04 80
Hospital 2 — localizado no municipio 01 0,7 00 00
USF 1 01 0,7 00 00
Pronto Atendimento 01 0,7 00 00
UPA 24 Horas 01 0,7 00 00
USF 2 01 0,7 00 00
USF 3 02 1,4 00 00
Vigilancia Epidemiologica 01 0,7 00 00
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Naéo Informado 20 13,5 01 20

Local de Ocorréncia

Residéncia 186 70,5 07 77,8
Habitagdo Coletiva 01 0,4 00 00
Via publica 14 5,3 01 11,1
Outro 05 1,9 00 00
Ignorado 58 22 01 11,1

Violéncia de Repeticdo

Sim 73 27,7 00 00
Nao 41 15,5 03 333
Ignorado 134 50,8 06 66,7
Naéo informado 16 6,1 00 00

Meio de Agressao

Forga corporal/espancamento 02 0,8 00 00
Enforcamento 11 4,2 01 11,1
Objeto Pérfuro-Cortante 45 17 01 11,1
Envenenamento/Intoxicagao 135 51,1 06 66,7
Arma de Fogo 01 0,4 00 00
Outro 45 17 01 11,1
Envenenamento e Outro 03 1,1 00 00
Obj. Pérfuro-Cortante e Envenenamento 06 2,3 00 00
Envenenamento ¢ Enforcamento 01 0,4 00 00
Obj. Contundente e Obj. Pérfuro-Cortante 02 0,8 00 00
Obj. Contundente ¢ Envenenamento 01 0,4 00 00
Obj. Pérfuro-Cortante e Enforcamento 01 0,4 00 00
Naéo Informado 11 42 00 00
Motivagado
Sexismo 05 1,9 00 00
Conflito Geracional 17 6,4 01 11,1
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Outros 44 16,7 01 11,1
Nao se aplica 11 4,2 00 00

Ignorado 135 51,1 06 66,7
Nao Informado 52 19,7 01 11,1

Nota: Tabela criada pelas autoras a partir de dados da Vigilancia Epidemiologica Municipal

Dados dos obitos por suicidio nas diferentes faixas etarias — SIM

Como apontado anteriormente, entre 2018 e 2022 registrou-se no municipio de
pesquisa 33 obitos por suicidio, entre adultos e idosos: 87,8% (n=29) de pessoas de 20 a
59 anos — adultos, e 12,2% (n=4) de pessoas acima de 60 anos. Quanto ao nimero de
obitos por ano, pode-se identificar entre os adultos, sete no ano de 2018, quatro em 2019
e 2021, oito em 2020 ¢ seis em 2022. Ja entre os idosos, houve um 6bito em 2018 ¢ trés
obitos em 2021.

Entre adultos com o&bito por suicidio, tem-se prevaléncia das seguintes
caracteristicas (Tabela 3): sexo masculino (72%; n= 21); pardos (69%; n=20); 08 a 11
anos de escolaridade (31%; n=09); trabalhador agropecuario em geral (13,8%; n=04).
Quanto as caracteristicas das ocorréncias tém-se (Tabela 4): domicilio como o principal
local de ocorréncia (51,7%; n=15); obito por lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento ou sufocacdao (CID: X70) (55,2%; n=16); tendo os
boletins de ocorréncia como principal fonte de informagao (58,6%; n=17).

Entre os idosos em 06bito por suicidio, notou-se como caracteristicas prevalentes
(Tabela 3): sexo masculino (100%; n=4); brancos (50%; n=2); 8 a 11 anos de escolaridade
(50%; n=2); aposentados/pensionistas (75%; n=3). Identificou-se como caracteristicas
das ocorréncias (Tabela 4): hospital como principal local de ocorréncia (50%; n=2); lesdo
autoprovocada por autointoxicacdo por e exposicdo intencional, a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo especificadas (CID: X64) (50%; n=2)
como principal causa da morte; os boletins de ocorréncia foram a principal fonte de

informacao na metade dos casos (50%; n=2).
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Tabela 3
Caracteristicas gerais das pessoas com obitos registrados por suicidio por faixa etaria

entre os anos de 2018 e 2022

Variaveis 20 a 59 anos Acima de 60
anos
Freq. % Freq. %
Sexo
Feminino 08 28 00 00
Masculino 21 72 04 100
Raga/Cor
Branca 05 17 02 50
Preta 01 03 01 25
Parda 20 69 00 00
Nao Informado 03 10 01 25
Escolaridade
01 a 03 anos 04 14 00 00
04 a 07 anos 07 24 00 00
08 a 11 anos 09 31 02 50
12 anos ou mais 03 10 00 00
Ignorado 05 17 02 50
Nao Informado 01 03 00 00
Ocupagdo
Empresario de espetaculo 01 3,4 00 00
Auxiliar de pessoal 03 10,3 00 00
Empregado doméstico nos servigos gerais 02 69 00 00
Empregado doméstico diarista 01 3,4. 00 00
Vigilante 01 34 00 00
Vendedor de comércio varejista 01 34 00 00
Atendente de farmacia — balconista 01 34 00 00
Trabalhador agropecuario em geral 04 13,8 00 00
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Pedreiro

Motorista de Téaxi

Mecanico de veiculos automotores a diesel
Estudante

Aposentado/Pensionista

Desempregado cronico ou cuja ocupacao habitual ndo foi
possivel obter

Ignorada

Nao Informada

03

01

01

00

03

02

02

02

10,3
34
34
00

10,3

6,9

6,9

6,9

00

00

00

00

03

00

01

00

00

00

00

00

75

00

25

00

Nota: Tabela criada pelas autoras a partir de dados do SIM/MS

Tabela 4

Caracteristicas das ocorréncias registradas de obito por suicidio por faixa etaria entre

os anos de 2018 e 2022
Variaveis 20a59 Acima de 60
anos anos
Freq. %  Freq. %

Local de Ocorréncia
Hospital 08 27,6 02 50
Domicilio 15 51,7 01 25
Outros 01 34 01 25
Ignorado 05 17,2 00 00

Causa da morte por CID
X64 Autointoxicagdo por e exposic¢ao intencional, out drogas, 01 34 02 50
medicamentos e substancias biologicas e as nao especificadas
X68 Autointoxicagdo por e exposicao, intencional, a pesticidas 03 10,3 00 00
X69 Autointoxicagao por e exposi¢ao, intencional, a outros 01 34 00 00
produtos quimicos e substancias nocivas nio especificadas
X70 Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 16 55,2 01 25
estrangulamento e sufocagdo
X72 Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma 01 34 00 00
de fogo de médo
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X74 Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de outra 00 00 01 25
arma de fogo e de arma de fogo ndo especificada

X76 Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo 01 34 00 00
fogo e por chamas

X79 Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto 01 34 00 00
contundente
X80 Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de 01 34 00 00

um lugar elevado

X84 Lesao autoprovocada intencionalmente por meios ndo 04 13,8 00 00
especificados

Fonte de Informagdo

Boletim de Ocorréncia 17 58,6 02 50
Familia 01 34 00 00
Outros 03 10,3 00 00
Naéo informado 02 56 00 00
Ignorado 06 20,7 02 50

Nota: Tabela criada pelas autoras a partir de dados advindos do SIM/MS

Discussao

O comportamento suicida entre adultos e idosos se apresenta como uma
problematica a ser enfrentada. Dados do Ministério da Satde (SIM e SINAN)! ¢ da
Vigilancia Epidemioldgica do municipio de estudo, indicam essas faixas etarias como as
maiores em registro de Obitos por suicidio, e os adultos com o maior nimero de
notificagdes por violéncia autoprovocada.

No ambito nacional, das 585.855 notifica¢des de violéncia autoprovocada entre
2018 ¢ 2022, 380.058 ocorreram entre adultos (20 a 59 anos) e 18.603 entre idosos. Dos
55.587 obitos registrados por suicidio entre 2018 e 2021 (Ultimo ano com dados
disponiveis no SIM), 40.745 eram de adultos e 10.003 de idosos (MS, 2023a, 2023b). No
Estado em estudo, das 19.677 notificagdes de violéncia autoprovocada registradas no

periodo da pesquisa (2018 a 2022), 12.106 eram adultos e 466 idosos e, dos 1.268 6bitos

1 0s dados do SIM e SINAN, apresentados nessa discussio, foram obtidos/verificados pela tltima
vez em outubro/novembro de 2023. Ressalta-se que ainda ndo se encontrava disponivel no SIM,
dados referentes ao ano de 2022.
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registrados por suicidio entre 2018 e 2022, 990 eram de adultos e 190 de idosos (MS,
2023a, 2023b). Tais niimeros contribuem para a afirmacdo de que torna-se urgente a
andlise desses nlimeros tanto para a elaborag@o de politicas publicas mais efetivas, como
também para a avaliacdo das praticas de cuidado ofertadas a esses ciclos da vida.

De modo geral, na idade adulta, tem-se que entre os anos de 2018 e 2022, periodo
foco deste estudo, tanto no cenario nacional, estadual e municipal, o0 maior nimero de
notificagdes de violéncia autoprovocada e Obitos por suicidio foi nessa faixa etdria.
Porém, uma questdo se destaca e difere do cendrio nacional e estadual, no municipio de
estudo: o maior niimero de suicidios registrados entre esse publico ocorreu no ano de
2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19.

Tal questdo pode estar relacionada ao fato dessa faixa etaria ser economicamente
ativa. Sabe-se que a COVID-19 provocou mudangas e perdas — isolamento social, morte
de amigos e familiares, mudancas nas rotinas diarias, alteragdes nos rituais de despedidas,
aumento no consumo de alcool e substincias psicoativas, agravamento da crise
econdmica, entre outras (Ramos et. al., 2024; Ferraciolli, 2021). Além disso, as pessoas
precisaram, inicialmente, se distanciar (confinamento domiciliar) como meio de restri¢ao
do contagio do virus, ficando restritas as suas residéncias, ou seja, principal local de
ocorréncia de suicidio no Brasil (Ferraciolli, 2021).

As mudangas e transformagdes que a COVID-19 ocasionou, podem ter afetado
diretamente a saide mental dessas pessoas, desde reagdes comuns de estresse agudo até
condi¢des mais graves de sofrimento psiquico, tendo como agravante o suicidio (Fiocruz,
2020; Ferracioli, 2021). Nesse sentido, pressupde-se que o municipio de estudo também
tenha sido afetado por essas transformacgdes e as pessoas tenham sentido de maneira
intensa os efeitos, ocorrendo o aumento nos nimeros de suicidio, principalmente no
primeiro ano de pandemia.

A diminui¢do dos casos registrados de comportamento suicida em algumas
localidades pode estar relacionada a uma maior convivéncia familiar. Do mesmo modo
que a pandemia de COVID-19 pode ter trazido impactos negativos, o primeiro ano da
pandemia, marcado pelo /ockdown pode ter contribuido para um aumento da coesdo e
apoio familiar, bem como para uma maior “vigilancia” familiar quanto ao acesso aos
meios para as tentativas (Daudali, 2022).

Entre os idosos, observou-se que no municipio de pesquisa, assim como no ambito
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nacional e estadual, trata-se da terceira (de quatro) faixa etdria com maior nimero de
notificagdes de violéncia autoprovocada e a segunda (de quatro) quanto aos Obitos
registrados por suicidio.

Embora aparente ser baixo o nimero de suicidio e lesdes autoprovocadas entre os
idosos, deve-se estar atento a esses nimeros. Estima-se que para a populagio geral, para
cada morte consumada por suicidio ha 25 tentativas, ja entre a populagdo idosa, para cada
morte por suicidio hé quatro tentativas (WHO, 2014; Minayo & Cavalcante, 2015). Tal
estimativa evidencia a importancia da atencdo a essa faixa etaria e de se ofertar a ela o
cuidado o quanto antes para diminui¢do do risco de morte por essa causa (Minayo &
Cavalcante, 2015).

As tentativas de suicidio e o suicidio tém sido cada vez mais recorrentes entre a
populacdo idosa. Mundialmente, as taxas mais altas de suicidio sdo de pessoas com 70
anos ou mais em ambos os sexos (WHO, 2014). No Brasil, observa-se que as taxas de
mortalidade por suicidio entre os homens aumentam progressivamente com a idade,
atingindo seu pico em idosos de 70 anos ou mais, com a taxa de 18,1 obitos por 100 mil.
No que se refere as lesdes autoprovocadas, os idosos com 70 anos ou mais sdo os com
menor nimero no pais, correspondendo a 1,1% dos nimeros de notificagdes (MS, 2024).
Ou seja, embora as taxas de suicidio entre idosos sejam altas, as lesdes possuem baixos
nameros, o que pode indicar que o comportamento suicida nessa faixa etaria costuma ser

mais letal.

Idade Adulta — 20 a 59 anos

A idade adulta ¢ uma fase do desenvolvimento em que ocorre, de maneira mais
incisiva, a inser¢do no mercado de trabalho, vivem-se relacionamentos amorosos,
constitui-se familia, educa-se filhos, emergem projetos individuais e coletivos, ganha-se
responsabilidades que anteriormente ndo existiam, entre outras transformagdes. Trata-se,
ainda, da populagdo economicamente ativa, sendo, geralmente, os responsaveis pela
renda familiar dos lares (Fiocruz, 2020; Oliveira, 2004).

Essas especificidades, atreladas a fatores de risco como o uso abusivo de alcool e
outras substancias psicoativas, problemas familiares e financeiros, impulsividade,
presenca de transtornos mentais severos, rompimento de relagdes significativas, tentativa
anterior de suicidio, isolamento social, perdas afetivas, entre outros, podem contribuir

para o desenvolvimento de sofrimento psiquico e, também, de comportamentos suicidas
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(Fiocruz, 2020; Schldsser et al., 2014). Assim, compreender o perfil dessa faixa etaria no
ambito municipal ¢ fundamental para a construgdo de politicas publicas, programas e
servigos efetivos, com oferta de cuidado e assisténcia adequados.

A maior prevaléncia de violéncia autoprovocada e dbitos por suicidio no Brasil é
dessa faixa etaria (MS, 2024), assim como no municipio de estudo. No Brasil, 60,2% das
notificagdes de violéncia autoprovocada correspondem a pessoas de 20 a 49 anos, destes
30,4% possuem de 20 a 29 anos e 29,8% possuem de 30 a 49 anos (MS, 2024). Quanto
aos oObitos, de 2010 a 2019 no Brasil, foram registradas maiores propor¢des em pessoas
entre 20 e 29 anos (21%), seguida de pessoas entre 30 e 39 anos (20,4%) e entre 40 e 49
anos (17,8%) (Silva & Marcolan, 2022).

A populacdo negra (pardos e pretos), assim como em outras faixas etarias, se
destacou como maioria nas notificagdes e dbitos por suicidio. Tais dados vao ao encontro
dos registros nacionais que indicam que em 2016, jovens negros adultos possuiam um
risco 34% maior de suicidio quando comparados aos brancos; ou seja, a cada 100
suicidios de jovens adultos brancos (20 a 29 anos), ocorreram 134 suicidios de jovens
negros (MS, 2018).

O suicidio na populacdo negra brasileira ¢ um fendmeno ligado ao racismo, as
desigualdades étnicas-raciais e ao racismo estrutural, tidos como determinantes sociais
das condigdes de saude, associando-se ao adoecimento fisico e psiquico dessa populagao
(Lima & Paz, 2021). Atentar-se as questdes que envolvem o adoecimento e sofrimento
dessa populagdo ¢ contribuir, também, para a prevengdo do comportamento suicida a esse
publico.

A rede de saude foi apontada como o principal local de encaminhamento de
pessoas adultas, sendo um hospital especifico da cidade a principal unidade notificadora
de violéncia autoprovocada. Isso significa que pessoas adultas tém chegado primeiro a
urgéncia/emergéncia para de 14 serem encaminhadas para outros servigos da rede de
saude.

A rede de urgéncia ser apontada como principal unidade notificadora pode nao
dar conta da dimensdo do fendmeno do comportamento suicida, tendo em vista que,
segundo a literatura (Botega et al., 2009), apenas uma a cada trés pessoas que tentam
suicidio chegam a ser atendidas em servicos de urgéncia. Apds uma tentativa de suicidio,

a procura por um servigo de saude depende de alguns fatores, como o grau de gravidade
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da autoagressdo, a confianca nos sistemas de saiude, o estigma que se tem quanto ao
comportamento suicida, o medo da criminalizacdo do ato (Botega et al., 2009) e no caso
dos adultos, acrescenta-se a disponibilidade de horario para atendimento.

Diante disso, ¢ importante que os servigos de saude (especializados e Atengdo
Bésica) estejam preparados para acolher e ofertar o cuidado continuado necessario a esse
publico, inclusive, em horarios estendidos. Ha que se considerar as especificidades dessa
faixa etdria que, sendo economicamente ativa e estando inserida no mercado de trabalho,
encontra barreiras de acesso a esses servicos em horario comercial. Isso pode ser revertido
a partir da adesao do municipio ao Programa Satide na Hora do Ministério da Saude, que
se trata de um programa que viabiliza o custeio aos municipios para implantacdo do
horario estendido de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) ¢ Unidades
Basicas de Satde (UBS). Dentre os objetivos do programa, destaca-se nesse caso, a
ampliacdo de acesso, cobertura e horario de atendimento com vistas a oferta de acdes de
satide em horarios flexiveis a populag¢do, como noturno e de almogo (Portaria N° 397, de
16/03/2020, 2020).

No que se refere a ocupagdo das pessoas em Obitos registrados por suicidio, tem-
se que entre os adultos a maioria era trabalhador agropecudrio. Estudo realizado pelo
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) aponta que a
maior mortalidade por suicidio no Brasil, entre 2007 e 2015, ocorreu entre trabalhadores
da Agropecudria (Instituto de Satide Coletiva, 2019). Segundo o estudo, a taxa de
mortalidade estimada para trabalhadores da agropecuéria em 2007 era de 16,6 por 100
mil, subindo para 18,6 por 100 mil em 2011 e, para 20,5 por 100 mil em 2015. Tal dado
representa o dobro da taxa média nacional anual (Instituto de Saude Coletiva, 2019).

A baixa renda, instabilidade no emprego, pressdo por produtividade, acesso
limitado a saude e educagdo de qualidade, exposicdo e acesso a substincias quimicas
presentes nos agrotdxicos, podem ser apontados como fatores de risco para depressao,
ansiedade e outros transtornos mentais e, consequentemente, para o suicidio entre esses
trabalhadores (Instituto de Saude Coletiva, 2019).

Sabe-se que o municipio de pesquisa ¢ majoritariamente rural em sua extensao
territorial. Ainda assim, 77% da populagdo, conforme o Censo 2010, reside na area urbana
(Prefeitura Municipal de Sao Mateus, 2015). Nesse sentido, torna-se importante a

proposicao, junto aos 6rgdos publicos, de intervengdes direcionadas a esse publico de

PsicolArgum. out./dez., 42(119), 2907- 2935 2926



Violéncia autoprovocada e suicidio

trabalhadores com vistas a minimizacao desses fatores de risco que os afetam, entre eles

a redugdo do acesso aos agrotoxicos.

Idosos/ Velhice — Acima de 60 anos
O envelhecimento ¢ uma parte integrante e fundamental do curso da vida. Trata-

se de uma fase permeada de caracteristicas proprias e peculiares, entre elas a
aposentadoria, que apresenta vantagens para alguns como o descanso e¢ o lazer, mas
também pode representar desvalorizacdo e desqualificagdo, produzindo, inclusive,
sentimentos de inutilidade, angustia e exclusdo social (Mendes et al., 2005), além dos
possiveis impactos econdmicos. As mudangas e transformagdes presentes nessa faixa
etaria podem levar, ainda, ao sofrimento psiquico e a comportamentos suicidas.

Dados oficiais apontam que a taxa de suicidio entre pessoas idosas ¢ maior que a
média nacional de suicidios. Nessa faixa etaria, a taxa média ¢ de 8,9 mortes por 100 mil,
enquanto a média nacional ¢ de 5,5 por 100 mil (Fiocruz, 2020). No ano de 2021, foram
registradas no Brasil 1.229 notificagdes de violéncia autoprovocada de pessoas acima de
70 anos e 8.458 de pessoas de 50 a 69 anos, representando 1,1% e 7,4% do total de
notificagdes, respectivamente (MS, 2024). Quanto aos 6bitos por suicidio, tem-se que
entre os anos de 1996 e 2007 ocorreram 12.913 6bitos de pessoas idosas no pais,
equivalendo a 14,2% dos 6bitos registrados (Pinto et al., 2012). Os dados de notificagdes
de violéncia autoprovocada em idosos sao menos significativos do que os dados de dbitos,
idosos tendem a comunicar menos suas ideagdes, sendo os comportamentos suicidas mais
letais (Minayo, 2022; Schldsser et al., 2014).

No que se refere ao sexo, os dados encontrados no municipio coadunam com os
dados nacionais que indicaram que 53% das notificacdes de pessoas acima de 60 anos,
entre os anos de 2018 e 2022, eram do sexo feminino e, 80,79% dos 6bitos por suicidio,
nesse mesmo periodo, eram do sexo masculino (MS, 2023a; MS, 2023b).

Para Meneghel et al., (2012), a educacdo voltada para os papeis de gé€nero
desempenha uma forte influéncia no suicidio entre idosos. Trata-se de uma educagdo que
espera que as mulheres sejam passivas, delicadas, cordiais, ndo agressivas e dediquem-se
aos cuidados dos filhos e da casa, enquanto os homens devem ser os provedores bem-
sucedidos economicamente, fortes, potentes, agressivos e viris. Assim, ao chegar a
velhice, além do declinio das fungdes e de possiveis adoecimentos, os homens podem

apresentar crise de masculinidade e ndo se adaptar a um mundo de mudangas, enquanto
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para as mulheres, o casamento e a saida dos filhos de casa podem significar uma perda
na vontade de viver, levando ambos os sexos ao adoecimento psiquico e, muitas vezes,
ao suicidio (Meneghel et al., 2012).

Embora nido se possa, a partir das notificagdes, afirmar que no municipio
pesquisado esse seja um fator que “justifique” os 6bitos por suicidio e as lesdes
autoprovocadas entre os idosos, torna-se importante pensar na oferta de espacos coletivos
que visem a sociabilidade, produtividade e desconstru¢do de padrdes patriarcais que
podem estar incidindo sobre a saude mental dessa populagcdo. Vale dizer que esses
espacos de desconstrucdo de papéis sociais do homem e da mulher, ndo se restringem a
pessoa idosa, mas devem ter como alvo de intervengdes todas as faixas etarias.

Acrescido dessa discussdo, hd que se considerar que pouco ou nada se debate
também sobre a temdtica do suicidio no ambito das politicas publicas de saude,
especificamente relacionada a pessoas idosas, embora essa faixa etdria possua altas taxas
de suicidio. A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, por exemplo, ndo contempla
em suas diretrizes a violéncia autoprovocada no campo das violéncias nessa faixa etaria
(Carmo et al., 2018). Ainda assim, a satide mental da pessoa idosa estd contemplada no
campo “Promog¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudavel”, ao prever que se promova
acdes grupais integradoras com insercao de avaliacdo, diagndstico e tratamento da saude
mental da pessoa idosa, o que pode ser preventivo, também, para o comportamento
suicida (Portaria N° 2.528, 2006).

Além disso, o pouco debate existente em torno do comportamento suicida entre
pessoas idosas pode estar associado aos tabus existentes quanto ao suicidio, também nessa
faixa etaria. No ambito familiar e nos servigos que atendem esse publico, algumas vezes,
esses idosos sdo vitimas de menosprezo, desatengdo, impaciéncia e desconsideracao de
sua fala. Assim, a ideacdo suicida do idoso ndo tem espaco de fala e de escuta ou, por
vezes, sdao entendidas como forma de “chamar atengao” (Gutierrez et al., 2020).

Os dados encontrados sugerem que os idosos com a demanda de cuidado ao
comportamento suicida estdo primeiro adentrando as urgéncias/emergéncias para depois
serem acolhidos nessa queixa nos servigos de satide da aten¢do bdsica e especializada.
Desse modo, para além das ac¢des preconizadas pelo Ministério da Satide e comumente
realizadas pelos servicos basicos de saude (controle de hipertensao e diabetes, consultas

periddicas etc.), ha que se destacar a necessidade de que esse nivel de aten¢do promova
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também, agdes/intervengdes com vistas a satide mental da populacdo idosa. Atividades
coletivas com foco na socializa¢do e promocao a saude (fisica, cognitiva, psiquica, social)
podem ser importantes estratégias de cuidado e prevengao do suicidio.

Seguindo na discussdo dos dados em relagdo a especificidades das diferentes
faixas etérias, chama atenc¢do o fato do hospital aparecer como principal local dos 6bitos
por suicidio entre os idosos. Trata-se de um dado que diverge da literatura (Cavalcante &
Minayo, 2012), a qual indica a residéncia como principal local de ocorréncia de dbitos
nessa faixa etaria.

Contudo, embora no Brasil a maior parte dos suicidios aconte¢a no domicilio, a
incidéncia nos hospitais também ¢ alta. Estima-se que 26% dos suicidios no pais ocorram
em hospitais (Botega, 2014). Tais taxas podem se relacionar a alguns importantes fatores
que ampliam o risco desses locais, como: auséncia de redes de protegao, falta de preparo
e atengdo da equipe, janelas em andares altos; acesso indevido a medicagdes e objetos
perfurocortantes; aumento de ansiedade e depressdo, causadas por reagdes agudas a
diagnosticos, agravamento de quadros; dor de dificil controle, efeitos adversos de
medicamentos e outros (Botega, 2014). Nesse sentido, torna-se importante a rede local
de servicos de urgéncia e emergéncia estar atenta a esses fatores e tomar medidas para a
diminui¢do desse risco, conforme indicado em diversos manuais.

O principal meio de agressao utilizado na violéncia autoprovocada pelos idosos
foi o envenenamento/intoxicagdo. Da mesma forma, entre os 6bitos, a principal causa da
morte foi autointoxicagdo por exposi¢do intencional, outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas e as nao especificadas (CID: X64). Tais dados sdo contrarios aos
identificados na literatura (Carmo et al., 2018; Cavalcante & Minayo, 2012; Pinto et al.,
2012) que apontam o enforcamento como o principal meio utilizado por idosos. O cendrio
encontrado no municipio de pesquisa pode se dar devido a ampla facilidade e
disponibilidade no acesso a potentes agentes toxicos como pesticidas, agrotdxicos,
produtos quimicos industriais, cosméticos e medicamentos (Carmo et al., 2018). Isso
aponta a necessidade de atentar-se a tal especificidade contextual de municipios do
interior do Brasil para a elaboracao de politicas piblicas com vistas a restri¢gdo do acesso
aos meios mais utilizados, como um dos caminhos mais efetivos para a prevencao ao
suicidio, incluindo essa faixa etaria.

Além disso, destaca-se que embora seja baixa a taxa de suicidio entre idosos, o
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comportamento suicida estd presente entre esse publico no municipio de pesquisa,
exigindo do poder publico e da sociedade uma atenc¢do especial. Familiares e profissionais
de satde (e outros servicos ofertados ao publico idoso) devem estar atentos as pistas
verbais e ndo verbais que os idosos possam apresentar e que indicam a vivéncia de um
sofrimento; e quando se depararem com tais pistas, que acolham e compreendam para

que se busque e encontre/ofereca a ajuda necessaria.
Consideracoes finais

A presente pesquisa analisou casos registrados de violéncia autoprovocada e
suicidio, entre adultos e idosos, ocorridos no periodo de 2018 a 2022, em um municipio
do interior do Brasil. Os dados apontam uma maioria de notificacdes de violéncia
autoprovocada e 6bitos por suicidio entre pessoas adultas.

No que se refere as caracteristicas das pessoas e das ocorréncias observa-se
semelhancas entre as notificagdes de violéncia autoprovocada e algumas diferencas entre
os Obitos em relacao as duas faixas etarias. Nesse sentido, tem-se uma maioria do sexo
feminino entre as notificagdes e do sexo masculino entre os 0Obitos, coadunando com
dados da literatura nacional e internacional. Pessoas pardas se destacaram entre as
notificagdes de ambas as faixas etarias, porém entre os Obitos tem-se uma maioria de
pardos entre adultos e brancos entre idosos.

No que se refere as caracteristicas das ocorréncias, a rede de satde se apresentou
como principal local de encaminhamento em ambas as faixas etrias, sendo um hospital
local a principal unidade notificadora dos casos de violéncia autoprovocada. A residéncia
foi o principal local de ocorréncia de notificagdes em ambas as faixas etdrias, e de obito
por suicidio entre os adultos, porém entre os idosos o principal local de morte foi o
hospital. O envenenamento/intoxicagdo foi o principal meio de agressdo entre as
tentativas de suicidio em ambas as fases, j4 quanto aos Obitos, destaca-se a lesdo
autoprovocada por enforcamento/ estrangulamento/ sufocacdo entre adultos e
autointoxicacao entre idosos.

De modo geral, observa-se que no municipio de pesquisa, 0 comportamento
suicida ¢ um fendmeno presente e que tem aumentado entre adultos e idosos, embora se
apresente ainda baixo entre estes ultimos. Tratam-se de fases do desenvolvimento

distintas: enquanto uma ¢ a populagdo economicamente ativa do municipio, a outra esta,
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ou deveria, vivenciando a aposentadoria.

Entre os adultos, as preocupagdes que a vida adulta exige — trabalho, filhos,
relagdes conjugais, condi¢do financeira entre outras, podem gerar sofrimento a essa
populagdo que, por vezes, pode ndo conseguir acessar espacgos de cuidado a satide mental
devido as demandas do tempo cada vez mais corrido nessa idade. Ja entre os idosos,
espera-se que se vivenciem os “prazeres” da aposentadoria, porém, por vezes, ela pode
gerar a perda de identidade, a diminui¢@o dos recursos financeiros e dos ciclos sociais, 0
que podera acarretar sofrimento que nem sempre ¢ validado pela sociedade.

De todo modo, as peculiaridades das faixas etarias contempladas nesta pesquisa,
precisam ser consideradas para a elaboragdo, manutengdo e fortalecimento de agdes,
estratégias e politicas publicas nos mais diversos espacos de inser¢do desses sujeitos. Os
espacos publicos e privados precisam estar abertos para alcancgar esses adultos que no seu
tempo didrio, por vezes, ndo possuem disponibilidade de tempo para cuidar de sua saude,
em especial a sua satide mental. Além disso, programas de preparo para aposentadoria
podem ser um caminho na promog¢ao a satide mental desses futuros idosos, assim como
maior acesso a espacos de cultura, lazer, esporte e saude a todos.

Como fragilidade desta pesquisa, destaca-se a divisdo etaria entre os adultos. Ao
optar pela utilizagdo das idades preconizadas pela OMS, tem-se um periodo etério
relativamente amplo, o que ndo permitiu uma melhor compreensao desse fenomeno em
diferentes momentos da vida adulta do individuo.

Outra fragilidade encontrada foi a incompletude das notificagdes. Varidveis como
orientacdo sexual, identidade de género, presenca de transtorno/deficiéncia, tipo de
transtorno/deficiéncia, suspeita de dalcool, violéncia de repeticdo, consideradas
importantes para a caracterizagdo desse fendomeno e que servem de suporte a elaboracao
de estratégias e politicas publicas mais efetivas, ndo foram preenchidas adequadamente,
dificultando a defini¢do mais precisa do perfil das pessoas em comportamento suicida em
municipio do interior.

Ainda sobre isso, acredita-se, que o municipio de pesquisa, possa ter sido afetado
com as subnotificacdes no periodo da pandemia de COVID-19, incidindo no baixo
nimero de notificacdes. Sabe-se que os profissionais de satde, nesse periodo, estavam
com a ateng¢ao centrada nos casos de infec¢ao de COVID-19, desse modo, outras doengas

e agravos podem ter sido deixados em segundo plano. Além disso, com as restricdes que
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a pandemia imp0s, as pessoas tinham menor acesso aos servigos de saude, fazendo, por
vezes, que os casos de violéncia autoprovocada ndo chegassem a esses servigos.

Por fim, acredita-se que essa pesquisa ao apresentar um panorama do
comportamento suicida entre a populagao adulta e idosa em municipio do interior, oferece
aos poderes publicos, servicos de saude, empresas e populagdo em geral, subsidios para
a constru¢do de didlogos, escuta e intervengdes em saiide mental voltadas a essa
populacao, bem como possibilita a reflexdo e anélise das estratégias, acdes e politicas

publicas ja existentes direcionadas ao publico em questao.
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