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RESUMO: Tracar o perfil epidemiologico
da mortalidade por suicidio, entre os
anos de 2011 a 2020 na X Regidao de
Saude de Pernambuco através de um
estudo descritivo retrospectivo a partir
de dados secundarios obtidos a partir
das declaracdes de o6bitos registradas no
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade.
Como parametro, foram utilizadas as
causas de obitos, de acordo com o CID-
10, com os codigos de X60.0 a X84.9,
correspondente as lesbes autoprovocadas
intencionalmente. A analise procedeu-se
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de forma estatistica descritiva e inferencial.
Constatou-se que houve 94 ébitos na série
temporal, nos quais Sao José do Egito e
Tabira (43,6%) foram os municipios com
maior prevaléncia. Notou-se o predominio
do sexo masculino (86,2%), média de
idade de 41,69 anos, raca parda, faixa
etaria de 20 a 39 anos (34%); solteiro
(43,6%), casado (41,5%), vivendo na zona
urbana (57,4%), com 4 a 7 anos de estudo
(29,8%), tendo como lugar de ocorréncia
a propria residéncia (56,4%) e o meio
mais empregado, o enforcamento (68,1%)
para ambos o0s sexos. As ocupagbes
mais prevalentes foram trabalhadores
agropecuarios, produtor agropecuario e
aposentado (39,4%). Para prevenir e lidar
com o aumento de casos de suicidio na
regido, é crucial desenvolver um plano que
inclua estratégias eficazes, levando em
consideragdo o perfil dos individuos em
risco. E importante enfocar na promocgéao
da saude mental e implementar medidas
preventivas e posvencdo em servigcos
estratégicos, como a atencgdo primaria e os
servicos de salude mental.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Epidemio-
logia; Saude Mental
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EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION OF
MORTALITY BY SUICIDE IN THE X HEALTH REGION OF THE STATE OF
PERNAMBUCO

ABSTRACT: To trace the epidemiological profile of mortality by suicide between the years
2011 and 2020 in the X Health Region of Pernambuco through a retrospective descriptive
study based on secondary data obtained from death certificates registered in the Mortality
Information System. As a parameter, the causes of death were used, according to the CID-
10, with codes X60.0 to X84.9, corresponding to intentionally self-harm. The analysis was
descriptive and inferential statistics. It was found that there were 94 deaths in the time series,
in which Séo José do Egito and Tabira (43.6%) were the municipalities with the highest
prevalence. There was a predominance of males (86.2%), mean age of 41.69 years, of mixed-
race, age range of 20 to 39 years (34%); single (43.6%), married (41.5%), living in urban
areas (57.4%), with 4 to 7 years of schooling (29.8%), the place of occurrence being their own
residence (56.4%), and the most used means, hanging (68.1%) for both genders. The most
prevalent occupations were agricultural workers, agricultural producer and retiree (39.4%).
To prevent and address the increase in suicide cases in the region, it is crucial to develop a
plan that includes effective strategies, taking into account the profile of individuals at risk. It is
important to focus on mental health promotion and to implement preventive and postvention
measures in strategic services, such as primary care and mental health services.
KEYWORDS: Suicide; Epidemiology; Mental Health.

11 INTRODUGAO

O termo suicidio foi usado pela primeira vez no século XVII. Neste contexto, no ano de
1643, o médico inglés Thomas Browne criou o conceito “suicidio” primeiramente em grego,
autofonos, que posteriormente foi traduzido para o inglés como suicide em que diferenciava
duas formas de suicidio: uma delas heroica e outra patologica (BERTOLOTE, 2012). O
suicidio nessa conjuntura tinha uma vinculagéo forte com ideias religiosas e teologicas.

No século XVIIl em diante, o suicidio passou a ser considerado patologico, vinculado
este aos casos de depressdo, na maioria das vezes proveniente da presenca de humor
melancélico, negro no sangue (MINAYO, 2005), assim, nesse periodo, havia conexdes
entre suicidio e transtornos mentais.

Com a obra de Durkheim, no século XIX, que afirmou que o suicidio era um evento
predominantemente socioldégico (BERTOLOTE, 2012), foi a partir desses estudos que o
tema suicidio foi perdendo a tutela religiosa em sua definicdo, apontando-o como um fator
social a ser compreendido dentro da dindmica especifica e historica de cada sociedade.
Ainda segundo o autor, apenas entre o fim do século XX e o inicio do XXI que aconteceu
uma consolidagao na abordagem do suicidio pela satde publica.

No Brasil, em especial, apenas em 2005 houve uma mobilizagdo do Ministério
da Saude (MS) para a construcéo e implementacédo do Plano Nacional de Prevencéo do

Suicidio, associando o suicidio com fatores sociais. E em 2006 foi divulgado as diretrizes
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de orientagé@o do respectivo plano (BOTEGA, 2007). Esse fato trata-se de uma discusséao
até recente e que precisa na cena contemporanea de fortalecimento e adesao dos atores
na real perspectiva de um problema grave que deve ser enfrentado e prevenido.

As taxas relacionadas ao Nordeste indicam crescimento do suicidio, no periodo de
1996 a 2016, aumento de 160,5%, fato este que segue a tendéncia brasileira (MARCOLAN;
SILVA, 2019). O estado de Pernambuco apresentou de 1997 a 2019, 1753 obitos por
suicidio, com taxa de mortalidade de 3,61% para cada 100 mil habitantes (ARRUDA et al,
2021). Os autores Machados e Santos (2015) ressaltam que a mortalidade por suicidio
pode ser maior, visto que ha uma subnotificagcéo, resultante do estigma social que favorece
a omissao de casos.

O Brasil € um pais de vasta extensao territorial e populacional, e ainda que as taxas
de suicidio ndo sejam consideradas altas em contraste as taxas internacionais, sdo de
significativa preocupacao (FILHO; ZERBINI, 2016). Entéo, o suicidio pode ser prevenido
através do monitoramento dos fatores de risco, sendo este um grande desafio para toda a
sociedade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Problemas associados ao comportamento suicida s@o fatores gerais como:
desigualdade social, desemprego, presenca de transtornos mentais (principalmente
depresséo), dependéncia em alcool e outras drogas psicoativas, histérico de tentativas
anteriores, as vivéncias sociais, as perdas, e a auséncia de apoio social para aqueles em
situacdo de maior vulnerabilidade (SANTOS; BARBOSA, 2017). Ou seja, os fatores de
risco podem ser gerais de acordo com os marcadores sociais, contudo, tem os aspectos
individuais e singulares de cada individuo.

Sabe-se que os elementos que levam ao suicidio sdo inUmeros, sendo uma série de
interacdes de cunho bioldgico, psicoldgico, econdmico, ambiental e que atingem populagdes
de todos os niveis sociais e culturais, contudo, ha uma maior prevaléncia de mortes e
tentativas em paises de baixa e média renda (OMS, 2014). Fica notério que o suicidio,
embora seja um ato realizado no contexto da individualidade, tem fortes dimensdes sociais,
por isso, a extrema relevancia do tema e a significAncia em aborda-lo a partir do viés
sociodemografico e afins, expondo alguns fatores de risco para o comportamento suicida.

Na conjuntura macro situacional, destaca-se que & importante conhecer a
distribuicdo geografica e temporal dos ébitos por suicidio nos municipios brasileiros
(PINTO; ASSIS; PIRES, 2012). Dessa maneira, compreender as particularidades regionais
do suicidio, orientara na concepg¢éao e implantagéo de politicas de saude publica, apoiara os
profissionais da rede psicossocial, das vigilancias em saude e atencéo primaria em saude
por meio de intervencgbes efetivas de prevencgéo e controle de forma integral.

Sendo assim, o objetivo é caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico
da mortalidade por suicidio na X Geréncia Regional de Saude (X GERES), do estado de
Pernambuco, entre os anos de 2011 e 2020 registrados no Sistema de Informagéo de
Mortalidade (SIM).
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2| PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva de abordagem quantitativa a
partir de dados secundarios extraidos do SIM da vigilancia epidemiologica da X GERES
que agrega informagdes dos 12 municipios que a compdem, sendo estes: Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, ltapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Séo
José do Egito, Solidao, Tabira e Tuparema.

Foi realizada uma analise de todos os casos de ébitos por suicidio ocorridos durante
0 periodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2020 nos doze municipios
pertencentes a X GERES. Para tal, foram coletadas informacdes a partir das Declaracoes
de Obito (DO) presentes no SIM. Como parametro, foram utilizadas as causas de
obitos por suicidio de acordo com a Classificagdo Estatistica de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), com os codigos de X60.0 a X84.9, correspondentes as
lesbes autoprovocadas intencionalmente.

As categorias para caracterizag@o do perfil epidemioldgico e sociodemografico séo:
1) municipio de residéncia das vitimas e niUmero dos 6bitos por anos de ocorréncia; 2)
variaveis sociodemograficas: sexo, idade, ocupacéo, escolaridade, estado civil, raca/cor e
zona de residéncia; e 3) caracteristicas do suicidio, sendo estes o local de ocorréncia e os
meios utilizados.

Os dados foram coletados de forma individual por DO e assim transcritos para
uma planilha no Microsoft Excel. Apds essa etapa, foram e exportados para o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20, o qual foi utilizado para
analise estatistica. As variaveis qualitativas foram representadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. A variavel quantitativa (idade) foi representada por meio de média,
desvio padréo, valor minimo € maximo. A normalidade dos dados foi testada por meio do
teste de Shapiro Wilk (p&lt; 0,05). Para avaliar possiveis associacdes e diferengas entre
grupos foram utilizados o teste qui-quadrado e Mann-Whitney, tendo sido estabelecido o
nivel de significancia de 0,05.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugcdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, como
também, a Resolucdo n° 580/2018 que trata dos aspectos éticos nas pesquisas de
interesse estratégico para o Sistema de Satde Unico (SUS). O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Integragéo do Sertdo (CAE:
50914421.70000.8267).

31 RESULTADOS

Durante o periodo de dez anos analisado na X Regido de Saude de Pernambuco, um
total de 94 o6bitos por suicidio foram registrados. A andlise do grafico 1 revela um aumento
exponencial nos casos entre os anos de 2011 e 2012, seguido de uma estabilizacdo em
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2013. Uma diminuicao no numero de casos foi observada nos anos de 2014 e 2015, seguida
por um aumento de 100% em relagdo ao ano anterior em 2016. Os anos de 2017 e 2018
apresentaram um numero constante de casos, enquanto houve uma diminuigcdo em 2019.
No entanto, o ano de 2020 registrou uma ascenséo significativa, tornando-se o ano com o
maior nimero de casos de suicidio da série temporal analisada.

Evolugdo de obitos

=Tt

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gréafico 1. Evolugéo do nimero de ébitos por suicidio entre janeiro de 2011 a dezembro de 2020 da X
GERES.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os municipios que apresentaram o maior indice foram: Sdo José do Egito (24,5%),
Tabira (19,1%), Carnaiba (14,9%) e Itapetim (12,8%). Os municipios com menos casos de
suicidio sdo: Quixaba (1,1%), Tuparetama e Santa Terezinha (2.1%). Apenas o municipio
de Ingazeira néo apresentou mortalidade por suicidio nos anos analisados.

Em relacado ao perfil das vitimas, notou-se o predominio do sexo masculino (86,2%)
com idade média de 41,69 anos, ndo sendo constatada diferenca estatisticamente entre
ambos os sexos (p=0,788). A idade também foi avaliada por faixas etarias, onde notou-se
uma maior concentragéo de mortes por suicidio no publico de 20 a 39 anos (34%), seguido
das faixas entre 40 a 59 anos (30,9%), e as acima de 60 anos (13,8%). Em todas as
faixas de idade houve predominancia para os homens, como pode ser observado abaixo
no grafico 2.

O perfil sociodemografico mostrou a predominancia de individuos solteiros (43,6%),
seguido de casados (41,5%) e divorciados (9,5%). Vale salientar, que o percentual de
mulheres solteiras é maior quando comparado com os homens. Com relagéo a raga/cor
parda destaca-se com um percentual de 70,2% para o grupo total, seguida da branca
(27,7%), e da preta (1,1%).

Para a escolaridade constatou-se que a maioria das vitimas tinham de 4 a 7 anos
de estudo (29,8%), seguido de 1 a 3 anos (24,5%), e de 8 a 11 anos com (15,9%). A
porcentagem de pessoas sem escolaridade foi de 11,8%.
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Ja o que diz respeito as ocupagdes, o trabalho agropecuario teve o maior percentual
(19,2%), seguido do produtor agropecuéario (10,7%) e do aposentado (9,5%). O percentual
mais alto foi de ignorabilidade (28,7%), que resulta nainferéncia do nao preenchimento dessa
categoria nas DO. Destaca-se que a condi¢cdo de desempregado ndo esta categorizada de
acordo com a Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), contudo, é elementar para a
compreensao dos fatores de risco do suicidio. Ja a zona de residéncia urbana (57,4%) foi
predominante para ambos 0s sexos.

Em relagdo ao local de ocorréncia do suicidio, bem como sua causa. A maioria
dos 6bitos ocorreu na residéncia da vitima (56,4%), seguido de outros locais (22,4%),
hospital (11,7%) e vias publicas (9,6%). O enforcamento foi a causa bésica de morte mais
comum (68,1%), seguido de arma de fogo (10,7%). Nao foram encontradas associagbes
significativas entre as categorias e a variavel sexo (p>0,05).

41 DISCUSSAO

Compreender globalmente o perfil epidemiolégico e sociodemogréafico da
mortalidade por suicidio &€ de extrema importancia para a populacao, politicas publicas e
profissionais da saude. Essa compreensao possibilita a identificacdo de grupos de maior
risco, permitindo a elaboragéo de estratégias de prevencao e intervencédo mais eficazes,
além de contribuir para a formulacdo de politicas publicas direcionadas para a saude
mental e bem-estar da populacdo. Também ajuda a fornecer informacées relevantes para
a capacitacao e formacao de profissionais da saude, para que possam identificar sinais de
alerta e oferecer suporte adequado a individuos em risco de suicidio. Dessa forma, esse
estudo buscou caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico da mortalidade por
suicidio na X Geréncia Regional de Saude, do estado de Pernambuco, entre os anos de
2011 e 2020 registrados no Sistema de Informacao de Mortalidade.

Ao analisar o suicidio a partir de suas caracteristicas epidemiologicas faz-se a
compreensao de um fendbmeno complexo e movido das particularidades sociais, culturais
e locais. Assim sendo, percebe-se que a X Regido de Salde, apresenta baixas taxas de
mortalidade por suicidio - em dez anos foram 94 6bitos, sendo o0 ano de 2016 e o de 2020
com o maior nimero de casos. Em relagéo as Regionais do Estado de Pernambuco, num
estudo realizado, observou que a X GERES apresentou umas das menores frequéncias em
relagdo a mortalidade por suicidio, com 64 (2,3%) entre 1996 e 2005 e 83 (2,5%) de 2006
a 2015 (BERINGUEL et al., 2020). Embora, esses dados apontem para menos casos em
comparacao a outras Regionais, nota-se que o indice de mortes por suicidio na X GERES
nao tem diminuido.

Tratando do suicidio consumado, alguns estudos indicam possiveis subnotificacoes
decorrente de alteragcbes na causa basica a pedidos da familia, preenchimento incorreto da
DO (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002). Segundo Machados e Santos (2015), ressaltam
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que a mortalidade por suicidio pode ser maior, visto que ha uma subnotificagéo, resultante
do estigma social que favorece a omissédo de casos. O que pode inferir que o suicidio
ainda € uma realidade ignorada e ocultada da populagédo. Existe também dificuldade, em
diferenciar o suicidio consumado, dos envenenamentos, acidentes automobilisticos e
outras situacdes que dissimulem os atos destrutivos (KOVACS, 1992). Assim, ratifica-se a
necessidade da atencéo e treinamento dos profissionais da rede em diagnosticar, notificar
e codificar as les6es autoprovocadas.

No que diz respeito ao sexo, ha uma predominancia de mortes por suicidio em
pessoas do sexo masculino em todo o mundo, corroborando com o presente estudo
(86,2%). E cientificamente comprovado que os homens possuem mais éxito no suicidio,
ja o publico feminino comete mais tentativas. De acordo com o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2011 a 2020 na X GERES, 71% dos casos
de tentativas de suicidio foram realizados por mulheres, enquanto 29% foram por homens.

Nesta perspectiva, afirmam que o elevado uso/abuso de alcool e outras drogas
entre os homens seriam estimulantes para comportamentos impulsivos e violentos
em momentos de sofrimento (MOLLER-LEIMKUHLER, 2003). Outra questdo, é que
historicamente os homens foram determinados a cumprir papéis sociais em que 0s
colocam em situagcbes conflitantes como ser o macho-viril que ndo pode falhar, ser o
provedor econdmico da familia, o que ndao pode demonstrar sentimentos, nem chorar. Os
homens costumam falar menos sobre seus sentimentos e estados emocionais (ZANELLO;
BAERE, 2020). A cultura patriarcal torna a populacdo masculina, por exemplo, mais
sensiveis a problemas de ordem econbémica como empobrecimento e desemprego, e
consequentemente mais expostos a ocorréncia de suicidio (OWENS; HORROCKS;
HOUSE, 2002). Destaca-se que devido ao machismo, poucos homens buscam os
servicos de saude e de saude mental, o que poderia representar um fator importante de
protec@o aos casos de tentativas e suicidios.

Ja as mulheres, os estudos inferem que, elas sdo mais estrategistas para lidar com
eventos adversos, muitas vezes, pelo fato das constantes mudancas de papéis que elas
passam ao longo do ciclo da vida, além de buscarem apoio profissional mais precocemente
quando apresentam transtornos mentais, como depressao, outrossim, contam com maior
rede de suporte social quando estdo em crise (PARENTE, 2007). Ainda em consonancia
com a autora, as mulheres frequentam mais espacos religiosos, o que pode tornar-se um
fator de protecéo contra o suicidio.

Fatores como género, cultura, faixa etaria, raca/etnia, entre outros, apresentam
implicagdes significativas na epidemiologia do comportamento suicida (MINAYO et al.,
2017). Neste estudo, foi constatado que 70,2% das pessoas que cometeram suicidio
pertenciam ao grupo étnico pardo. Essa proporgéo € superior a porcentagem de pardos
na populacéo da regido Nordeste (62,5%) e do estado de Pernambuco (58,8%) (BRASIL,
2011), o que sugere que a maioria da populacdo na regido do Pajeu, especificamente
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nas cidades da X GERES, seja composta por pardos. A etnia € um fator importante na
epidemiologia do comportamento suicida e pode influenciar as caracteristicas e agravos de
uma determinada doenca, bem como sua mortalidade, refletindo a composi¢cao demografica
e cultural de cada territério.

No Brasil, num estudo de 2006 a 2015 que tracgou o perfil epidemiolégico por suicidio,
constatou-se que 50,2% do total de 6bitos foram de pessoas brancas, maior prevaléncia
nas regides Sul e Sudeste, enquanto no Nordeste e nas demais regides do pais, a raga/
cor parda prevalece, apresentando variagbes regionais nos indicadores de peculiaridades
sociais, econdmicas e demogréficas (MATA; DALTRO; PONDE, 2020).

Abordar a varidvel de raga/cor em um perfil epidemiol6gico pode ser um desafio
devido a subnotificagdo por parte dos profissionais de satde que podem néo considerar
sua importdncia no momento do preenchimento dos dados. No entanto, os dados
apresentados nesta analise indicam baixa ignorabilidade dessa variavel. Embora a raga/cor
seja autodeclarada, nos casos de Obitos por suicidio e outras violéncias, os profissionais
médicos podem atestar essa informacgéo.

Ainda nessa compreensédo, para delimitar ainda mais a dimensao epidemiolbgica
do comportamento suicida, o MS pactuou um incentivo financeiro as vigilancias em saude
de todo pais, incluindo o critério raga/ cor na ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada
como de obrigatério preenchimento pelos municipios para o cumprimento do indicador 15
do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Sadde (PQA-VS), sendo este
definidor de metas, responsabilidades e compromissos no atual cenario.

No que concerne a faixa etéria, os resultados da presente pesquisa destacam os
adultos-jovem. Uma hipbtese para o achado € que seja uma populagdo mais vulneravel
as incertezas do mercado de trabalho, ao aumento da competitividade, as imposi¢cdes do
sistema capitalista, e aos altos niveis de ansiedade diante do desemprego (TURECKI et
al, 2001). A idade média dos individuos que cometem suicidio tem diminuido nos Gltimos
anos no Brasil, ou seja, a populagdo adulto-jovem esta sendo a populagédo cuja taxa de
suicidio vem aumentando nos ultimos 20 anos (PARENTE et al, 2007). Ademais, estudos
de Arruda et al (2021), constaram que o suicidio em adultos-jovens se manifestou crescente
na Regido Nordeste. Dados epidemioldgicos avaliados por Botega (2007), apontam a alta
incidéncia de casos atualmente na populagéo jovem.

Tem-se que discutir também acerca de um problema gravissimo de saude publica
considerado pela OMS, mortes de idosos por suicidio. Constatou-se que na X Regional
foram 13,8%, um numero preocupante. Segundo Minayo (2010), a mortalidade de idosos
por suicidio esta relacionada a transtornos mentais, como por exemplo, a depresséo.
Além do mais, o isolamento, dependéncia fisica e mental, mudangas nos papéis antes
desempenhados na sociedade, entre outros elementos que lhe conferem situacdes de
reconhecimento de extrema dependéncia e humilhagdo (MINAYO, 2015; BOTEGA, 2015).
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Quanto ao estado civil das vitimas, Botega (2015) demonstra que os solteiros estdo
mais vulneraveis ao suicidio por conta do isolamento social que € um dos fatores de risco,
mesmo caso seria para viuvos e divorciados, publico com numeros sem tanta significancia
no estudo. Entretanto, as discussbes cientificas argumentam que os casados devido ao
vinculo familiar, a rede de protecdo, a constituicdo da familia, e aos filhos(as) quando
possuem, diminuem os aos riscos para a ocorréncia do suicidio (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017). Especificamente o resultado dessa variavel ha semelhangcas com alguns
estudos a nivel de regides brasileiras, todavia, apresenta discrepancias com boa parte da
literatura no contexto brasileiro e mundial, haja visto que no presente estudo observou-se
que a maioria das vitimas foram qualificadas como casados.

No que tange a escolaridade, a maioria das pessoas que cometeram suicidio
apresentava baixa escolaridade. Essa tendéncia verificada na Regido est4 de acordo com
estudos nacionais que identificaram que as vitimas de suicidio no Brasil possuem de 0 a 7
anos de estudo (MATA; DALTRO; PONDE, 2020; OWES; HORROCKS, 2002). De acordo
com Teixeira (2004), o nivel de escolaridade pode impactar a percepgéo que o individuo
tem de si mesmo, afetando sua capacidade de interacé@o social e autoestima, o que pode
ser um fator de risco para comportamento suicida.

Em relacdo a ocupacdo das vitimas de suicidio, foi observada uma forte
preponderancia dos trabalhadores do campo, ligados diretamente a agricultura e
agropecuaria, seguidos por pessoas aposentadas. Esse resultado esta em consonéncia
com as particularidades econémicas da regido estudada, em que o comércio e a
agricultura de subsisténcia sdo dominantes, além dos rendimentos provenientes de
empregos publicos, aposentadorias e pensées (MAPA DE SAUDE, 2020).

Estudos na literatura indicam que as ocupagdes relacionadas ao campo sofrem
instabilidade econdmica, condicbes precarias de trabalho e/ou uso indiscriminado de
pesticidas (LOVISI et al, 2009). A exposi¢do constante a agrotoxicos pode desencadear
transtornos depressivos disparados por mecanismos neurolégicos e/ou endécrinos, o que €
preocupante, pois a depresséao é um dos principais fatores de risco para o suicidio (NETO;
ANDRADE; FELDEN, 2018). Na regido do Pajel, apesar das chuvas irregulares e escassas
do semiarido sertanejo, hd uma diversa concentracdo de diversas plantagcdes com uso de
agrotoxicos, como plantagbes de tomate e outras.

Aocupacéo foi a variavel com maior nUmero de dados faltantes, o que € preocupante,
uma vez que revela a necessidade de melhor preparagdo e comprometimento dos
profissionais que preenchem as DO.

No que se refere ao local de ocorréncia do suicidio, a maioria ocorreu na propria
residéncia da vitima, o que pode indicar um ambiente mais acessivel e de maior oportunidade
de estar sozinho (LEMOS et al, 2021). No Brasil, a propria casa é o cenario mais frequente
dos suicidios (LOVISI et al, 2009). As areas de moradia concentram-se nas zonas urbanas
dos municipios, especialmente em bairros com muitas vulnerabilidades sociais.
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O enforcamento foi o meio mais utilizado pelas pessoas que cometeram suicidio,
tanto por homens quanto por mulheres (SANTOS, 2010), corroborando com os resultados
deste estudo. Em segundo lugar, aparece a utilizacdo de arma de fogo pelo publico
masculino, e o segundo método mais utilizado pelo publico feminino é a autointoxicacéo.
Estudos de Canetto e Sakinofsky (1998) apontam que o uso da arma de fogo, embora
acessivel a ambos os sexos, € mais aceito pela maioria dos homens do que outros meios,
e vice-versa. Além disso, os métodos utilizados para cometer suicidio dependem das
particularidades so6cio-histéricas do local, dos valores sociais, do acesso aos instrumentos
e dos diferentes contextos culturais (OMS, 2019).

As politicas publicas em saude mental tém sido pauta de discussdo nos ultimos
anos, principalmente quando se trata de prevengédo e posvencao do suicidio. A Regido
de Saude X vem estruturando sua Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para garantir
uma assisténcia integral e de qualidade as pessoas em sofrimento mental. A RAPS da
regido é formada por diversos servigos, como Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS),
ambulatoérios de psiquiatria e psicologia, atengdo primaria em saude e leitos integrais no
Hospital Regional Emilia Camara.

No entanto, ainda ha desafios a serem enfrentados para garantir a efetividade da
RAPS e o cuidado com a populagdo mais vulneravel. Uma das limitagcdes diz respeito a
falta de informacdes nas DO sobre o recorte de género e orientacéo sexual, o que dificulta
a realizagdo de estudos sobre a prevaléncia de suicidio na populagdo LGBTQIA+. Outra
questao importante é a falta de informacdes sobre a renda das vitimas, o que impede a
descricéo econémica e uma anélise mais completa dos fatores de risco.

Para garantir uma assisténcia mais qualificada, é fundamental que a gestao em
saude priorize recursos e estratégias eficazes para a prevencédo e posvencgao do suicidio.
Além disso, é necessario investir na formagéo continua dos profissionais e gestores de
saude para garantir um atendimento mais humanizado e livre de preconceitos.

A atuacdo em salde mental deve ser vista como um processo constante de
amadurecimento de préticas e repensar agbes no cotidiano. E importante destacar que o
cuidado com a saude mental do homem ainda € pouco discutido e requer um investimento
técnico e profissional maior.

Por fim, é essencial que a RAPS conte com acgdes intersetoriais que garantam a
assisténcia integral aos grupos mais vulneraveis, minimizando os fatores de risco com
servicos especializados. Como defendido por Cassorla (1991), o suicidio € um evento que
ocorre como culminancia de uma série de fatores que vao se acumulando na biografia
do individuo. Por isso, é fundamental que a gestdo em saude atue de forma integrada e
comprometida com a promocéao da saude mental da populacéo.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, o estudo realizado na X Geréncia Regional de Saude nédo apresenta
altas taxas de mortalidade por suicidio, no entanto, os nimeros mostram ao longo da série
temporal que vem mantendo-se uma média ou ha significativos aumentos de um ano para
outro. Também aponta para a necessidade de investimentos na area da satde mental, com
foco na prevencdo e pésvengdo do suicidio e promogéo da saide mental. E fundamental
a priorizagéo de recursos e um olhar diferenciado para o comportamento suicida, devido a
sua complexidade. Para isso, acbes intersetoriais devem ser planejadas e implementadas
para garantir a assisténcia integral aos grupos mais vulneraveis, minimizando os fatores
de risco com servigcos especializados. Além disso, é importante que haja uma formacéao
continua para os profissionais de saude, a fim de desconstruir tabus e preconceitos em
relacéo ao suicidio e proporcionar um atendimento mais acolhedor e empatico para aqueles
que buscam ajuda.

Por fim, a construg@o de politicas sociais condizentes com a realidade da Regido
de Saude deve ser um processo constante de amadurecimento de praticas, com o objetivo
de identificar as fragilidades e potencialidades da Rede de Atencédo Psicossocial. Nesse
contexto, & necessario um investimento técnico e profissional maior na satde mental
do homem, além de um planejamento com estratégias eficazes atreladas ao perfil aqui
levantado. Com essas medidas, espera-se que os numeros de suicidio na X Geréncia
Regional de Salude sejam reduzidos e que a assisténcia aos usuarios em sofrimento

psiquico seja mais efetiva e humanizada.
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