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BARROS, Marcus Vinicius Moreira. Analise da Mortalidade por Suicidio no Brasil — 1996 a
2015. 2018. Monografia (Residéncia em Saude Coletiva) — Departamento de Salde Coletiva,
Instituto Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

RESUMO

A taxa de mortalidade por suicidio é considerada elevada no mundo, o que o coloca em uma
posicdo de importancia com relagdo a saude publica. O conhecimento das taxas de suicidio
pode contribuir para o delineamento de estratégias preventivas. Desse modo, 0 presente
estudo objetiva analisar a série historica da taxa de suicidio no Brasil, de 1996 a 2015, com
base em dados secundarios disponiveis no sitio do Ministério da Saude. Realizou-se um
estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico exploratério para andlise da tendéncia da
mortalidade por suicidio, foi utilizado o modelo de regressdo linear simples, definido como y
= o + B ano, as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%. As Taxas de
Mortalidade de Suicidio (TMS) no Brasil apresentaram um crescimento de 27%, com um
coeficiente de determinacdo de 86% e significancia estatistica (p < 0,05). As maiores causas
de suicidio no Brasil sdo enforcamento, lesdo por armas de fogo e autointoxicacao intencional
por pesticidas, equivalendo a aproximadamente 75% dos casos e em sua maioria é praticado
por homens. A populacdo indigena estd mais associada a chance de morrer por essa causa,
assim como as pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais. A Regido Sul € a que possui as
maiores TMS, porém a que apresenta o maior crescimento € a Nordeste. Estudos sobre
suicidio de indigenas e aspectos regionais como o Nordeste, no Brasil, sdo escassos, assim
faz-se necessario promover pesquisas mais detalhadas nessas populacdes.

Palavras-chave: Suicidio - tendéncias. Suicidio - estatistica & dados numéricos. Mortalidade.
Brasil.



BARROS, Marcus Vinicius Moreira. Analysis of Mortality by Suicide in Brazil - 1996 to
2015. 2018. Monograph (Residence in Collective Health) — Department of Public Health
Instituto Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

ABSTRACT

A suicide rate is considered high in the world, which puts him in a position of importance in
relation to public health. Knowledge of suicide rates can contribute to the sketch of preventive
strategies. Therefore, the present study aims to analyze the historical series of the suicide rate
in Brazil, from 1996 to 2015, based on secondary data available from the Ministry of Health
website. An epidemiological study of the ecological exploratory type was realized for analysis
of suicide mortality trend, the simple linear regression model was used, defined as y = o + 3
year, the conclusions were taken at a significance level of 5%. The Suicide Mortality Rates
(SMR) in Brazil increased by 27%, with a coefficient of determination of 86% and statistical
significance (p <0.05). The major causes of suicide in Brazil are hanging, injury by firearms
and intentional autointoxication by pesticides, equivalent to approximately 75% of cases and
is practiced mainly by men. The indigenous population is more associated with the chance of
dying from this cause, as well as people in the age group of 60 years or more. The South
Region has the highest SMR, but the one with the greatest growth is the Northeast. Studies on
Indigenous Suicide and regional aspects such as the Northeast, in Brazil, are scarce, thus it is
necessary to promote more detailed research in these populations.

Key words: Suicide - trend. Suicide — statistic & numerical data. Mortality. Brazil.
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INTRODUCAO

O suicidio como modo de terminar a vida é inaceitivel na nossa sociedade e,
consigo uma forma tragica no qual as pessoas ndo tem certeza se querem morrer e podem ser
consideradas ambivalentes. Porém o suicidio € visto como um fator complexo que envolve
questBes individuais e fatores sociais, psicolégicos, culturais e outros que podem conduzir
uma pessoa a cometer o suicidio. A rotulacdo difamatéria, relatos de suicidios e até
transtornos mentais séo fatores que levam as pessoas acometidas por esses a atentarem contra
a propria vida®.

Aspectos como a dialética da vida e morte, do desespero humano, influenciado pela
perda da capacidade de sentir qualquer tipo de prazer, a falta de discernimento para superar as
imprevisibilidades da vida, tornar-se um individuo que morre existencialmente e que nédo
exprimem o prazer de estar vivo, sdo fatores que estdo relacionados ao suicidio?.

H& uma constatacdo de que a taxa de mortalidade de suicidio € elevada no mundo, o
que a faz ter relevancia quando se relaciona a questdes de salde publica. A taxa de
mortalidade de suicidio é mais prevalente nas pessoas com 70 anos ou mais, apesar de que a
faixa etaria de 15 a 19 anos é mais prevalente em paises com um desenvolvimento
socioeconémico baixo?.

Em seu relatorio sobre prevencdo ao suicidio (Preventing suicide: a global imperative)
a World Health Organization (OMS) demonstra preocupagdo com o ndmero elevado da
ocorréncia de suicidios pelo mundo, essa atribui um nimero de aproximadamente 800 mil
suicidios por ano, sendo em sua maioria homens com idade avancgada de paises com um perfil
socioecondémico altol.

As maiores taxas de suicidio encontram-se na China, Suica, Franca, Bélgica, Austria,
Estados Unidos e no Leste Europeu. O Brasil apresenta uma taxa média de 4 a 6 ébitos por
100 mil habitantes, sendo considerada uma taxa mediana de acordo com parametros
estabelecidos pela OMS, entretanto, em numeros absolutos, o Brasil figura entre os dez paises
com maior numero de suicidio. Destacando-se as Regides Sul e Centro-Oeste do pais com
taxas por cem mil habitantes superiores as outras regides>*,

O suicidio é um problema de salde publica e o conhecimento de sua taxa regional, seu
comportamento temporal contribui para o delineamento de estratégias preventivas, visto que o
seu comportamento tem mudado no Brasil e no mundo. Para tanto, € necessario realizar
estudos descritivos e analiticos para se conhecer as caracteristicas epidemioldgicas e explorar

como tem sido a tendéncia nos Gltimos anos desta taxa. Desse modo, 0 presente estudo
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objetiva analisar a série historica da taxa de suicidios no Brasil, de 1996 a 2015, com base em
dados secundérios disponiveis no sitio do Ministério da Saude.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico exploratério para anélise da
tendéncia da mortalidade por suicidio, no periodo de 1996 a 2015. A unidade de anélise nesse
tipo de estudo séo os anos da série temporal.

O estudo foi realizado no Brasil, a populacdo deste estudo foi composta pelo conjunto
de dbitos por suicidio, ocorrido no periodo de 1996 a 2015, perfazendo um total de 172.051
Obitos®.

Neste estudo, seguimos a classificacdo dos Obitos segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas, em sua 10% Revisdo (CID-10), que entrou em vigor, no Brasil, em
1996. As lesbes autoprovocadas intencionalmente estdo no capitulo XX — Causas Externas de
Mortalidade e Morbidade — especificados nas categorias de X60 a X84°.

Para este estudo, foram utilizadas as bases de dados disponiveis no sitio do
DATASUS/MS (www.datasus.gov.br). A partir dai, foram coletados os dados sobre dbitos de
residentes no Brasil, no periodo de 1996 a 2015, por categoria CID-10 (X60 a X84), por
Regido/Unidade da Federacdo, sexo, faixa etaria e raga/cor. Outra parcela dos dados do
DATASUS/MS é relativa as estimativas populacionais do IBGE. A partir dai foram coletados
os dados sobre populacdo de residentes no Brasil, no periodo de 1996 a 2015, porém as
estimativas da populacdo por raga/cor s6 estavam disponibilizadas a partir do ano de 2001,
sendo assim, foram coletados os dados referentes ao periodo compondo os anos de 2001 a
2015°,

As variaveis do estudo foram: Obitos por suicidio; Sexo: feminino e masculino; Faixa
etaria: menores de 15 anos, 15 a 19 anos, 20 a 59 anos e 60 anos ou mais; Anos de estudo:
1996 a 2015; Raca/cor: Branca, Petra, Amarela, Parda e Indigena.

Inicialmente, foram calculados as taxas de mortalidade por suicidio, por 100 mil
habitantes, no Brasil, no periodo de 1996 a 2015. Em seguida, foram calculadas as taxas
semelhantes para as Regifes e unidades da Federagdo por cada varidvel do estudo, depois foi
obtida a média da Taxa de Mortalidade por Suicidio de cada varidvel. Foi construido um
mapa de distribuicdo das Taxas de Mortalidade por Suicidio, segundo Unidades da Federacéo,
nos anos de 1996 e 2015, para que se tenha um comparativo entre o inicio e o final do periodo
estudado.
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Para analisar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio, foi utilizado o modelo
de regressdo linear simples, definido como y = o + B ano, 0 R? que o coeficiente de
determinacéo e todas as conclusdes foram tomadas no nivel de significancia de 5%.

Também foi calculado o incremento (positivo ou negativo) entre os anos de 1996 e
2015, através da subtracdo do valor encontrado no ultimo ano do periodo analisado (2015)
pelo valor achado no primeiro ano do periodo (1996), dividindo-se o resultado pelo valor
encontrado no primeiro ano do periodo (1996) e multiplicando-se por 100, excetuando-se 0
fator de raca/cor, no qual os anos de referéncia foram os de 2001 e 2015

O estudo possui limitagdes, visto que dados relacionados a mortalidade podem ter sua
qualidade afetada por diversos fatores: acesso desigual aos servicos de saude, duvidas no
diagnostico, falha no preenchimento da declaracdo de 6bito, na codificacdo da causa bésica e
no processamento de dados. Esses fatores podem afetar, de forma diferenciada, as pesquisas
de mortalidade por causas especificas.

Outro fator relevante para a especificidade da mortalidade por suicidio é a dificuldade
dos servicos para identificar adequadamente a intoxicacdo como intencional e ndo intencional,
assim como a conhecida subnotificacdo da tentativa/suicidio por motivos socioculturais e
econdmicos, o que torna dificil o conhecimento real da magnitude dos mesmos®.

Importante salientar que os dados de mortalidade que foram utilizados neste estudo
sdo dados secundérios de dominio publico, encontrados no Ministério da Saude (DATASUS).

RESULTADOS

As Taxas de Mortalidade por Suicidio (TMS) tiveram um continuo crescimento em
todo o periodo estudado, morreram 172.051 pessoas no Brasil. Este crescimento é verificado
ao se analisar o incremento, o qual foi de 27%, quando comparados os anos de 1996 e 2015.
Ao analisar os parametros estatisticos, verifica-se que a variagdo média anual () é positiva
(0,068), mas pequena, 0 que nos leva a um crescimento menos acentuado nas taxas de
mortalidade. Porém, este crescimento possui um coeficiente de determinacdo (R?) bastante
expressivo (0,86) e com significancia estatistica (p<0,001). A Regido Sul é a que possui as
maiores TMS (Tabela 01), e o Estado do Rio Grande do Sul (RS) é o que detém as mais
elevadas.

A segunda regido com as maiores TMS é a Centro-Oeste (Tabela 01), essa apresentou
um incremento positivo de 7%, mas esse sO se mostrou desta forma devido ao crescimento da

taxa no Estado de Goias, o qual teve um incremento de 30% no periodo, e no mato Grosso do
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Sul com incremento de 31%. Esta regido apresenta um comportamento semelhante a Regido
Sul, porém com significancia estatistica.

Na Regido Sudeste (Tabela 01), a taxa teve um incremento positivo de 20%, uma
variagdo média anual baixa, mas positiva (f = 0,058), uma significancia estatistica (p<0,001)
e um coeficiente de determinagio ndo muito expressivo (R? = 0,59).

Pode-se destacar nessa regido o Estado das Minas Gerais, no qual, o incremento foi
elevado (75%), a variacdo média anual elevada (p = 0,170), se comparada aos outros estados,
e com um coeficiente de determinacdo bem expressivo, o qual explica, através da série
temporal, 88% (R? = 0,88) da tendéncia positiva nos valores da TMS com significancia
estatistica (p<0,001).

O nordeste do Brasil foi a regido na qual houve o a maior taxa de crescimento na
mortalidade por suicidio (Tabela 01), com um incremento positivo de 92% e uma variacdo
anual positiva de 0,130, assim como seu coeficiente de determinacdo que explica a elevacéo
nas TMS em 93% na série temporal com significancia estatistica. Os estados que apesentaram
maiores crescimentos nas taxas foram Paraiba, Piaui e Maranh&o, com incrementos de 372%,
371% e 315% respectivamente, e em todos o coeficiente de determinacédo foi elevado sendo
eles de 0,90; 0,94 e 0,93 respectivamente. O Piaui teve a maior variagdo anual (f = 0,357) de
todos estados brasileiros, o que demonstra uma tendéncia de elevacdo na TMS bem acima dos
demais na série temporal.

Por fim, a Regido Norte (Tabela 01) € a segunda com maior incremento na série
temporal (67%), destacando-se os estados de Tocantins (198%), Acre (135%), Amazonas
(128%) e Rondonia (105%). Esta regido possui a segunda maior varia¢ao anual (f = 0,102) na
TMS, assim como o segundo maior coeficiente de determinagdo (R? = 0,78) ambos com
significancia estatistica. Porém, mesmo sem ter a maior elevacdo ao longo dos vinte anos
analisado o estado de Roraima € 0 que apresenta as maiores TMS, as quais sdo semelhantes a
Regido Sul.

No Brasil a TMS vem crescendo paulatinamente e com comportamentos distintos nas
Regides, atualmente a que tem as mais elevadas taxas € a Sul, porém é de se considerar que as
Regifes Nordeste e a Norte apresentam uma preocupacao na tendéncia temporal, pois essas
estdo com o crescimento na TMS mais acentuados que as demais. Na Figura 01 pode-se
verificar que as regides Sul e Centro-Oeste estdo com TMS acima da nacional em toda série
historica, e com um tendéncia linear quase que constante, ou seja, a variagcdo anual é quase

nula, mas quando analisa-se as regides Nordeste e Norte percebesse uma tendéncia linear
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ascendente maior que as demais, fato que se comprova pelos valores das variagdes anuais (j3)
observadas na Tabela 01.

Na Figura 02, na qual foi atribuida uma escala de cor para faixas de TMS, essas
guando mais escuras representam uma maior taxa. A visualizacdo da distribuicdo ajuda a ver
como se comportou o incremento da TMS no Brasil quando comparamos o0s anos de 1996 e
2015, ao visualizar o mapa do Brasil no ano de 1996 percebe-se que as regides Sul e Centro-
Oeste sdo as mais escuras, ou seja, as de maior ocorréncia, e a regiao Nordeste, mais clara, de
menor ocorréncia.

Porém, ao transpor o tempo para o0 ano de 2015, observa-se que ha um escurecimento
acentuado da Regido Nordeste seguida da Norte, em uma menor proporgdo, e um
agravamento sutil nas demais regides. Ademais, quando se dirige o olhar para os estados,
pode-se observar que no ano de 1996 somente o Rio Grande do Sul apresentava TMS acima
de 8,4 por cem mil habitantes, mas no ano de 2015, além da manutencao desse, mais quatro
estados tiveram TMS superiores a 8,4 por cem mil habitantes (Santa Cataria, Mato Grosso do
Sul, Piaui e Roraima).

No Brasil a TMS dos sexo masculino é superior ao do feminino, as TMS dos homens
sdo em média trés vezes mais altas que a das mulheres, mas o incremento da taxa feminina
(31%) foi maior do que o da masculina (26%) no periodo avaliado. Esse comportamento se
comporta de forma andloga em todas as regides do pais.

Ja com relacdo a faixa etaria, no Brasil a de até 14 anos € a que tem as menores TMS,
porém esta possui 0 maior incremento (18%). Porém, as maiores taxas sdo verificadas nas
outras trés faixas etérias, sendo a maior observada nas pessoas com 60 ou mais anos, na qual a
maior TMS por cem mil habitantes foi registrada no ano de 2015 (8,12), seguida pela faixa
etaria de 20 a 59 anos, sendo sua maior taxa também no ano de 2015 (7,21) e com uma
proporcdo média menor que estas duas ultimas a faixa etaria de 15 a 19 anos, na qual o seu
maior registro foi no ano de 2015 (4,21), o que é aproximadamente a metade da taxa da faixa
de 60 ou mais anos.

Os resultados da anédlise de tendéncia temporal da TMS por cem mil habitantes,
segundo raga/cor no Brasil, tiveram que ser ajustados para um periodo menor (2001 a 2015),
pois os dados referente a estimativa da populagéo, dividida segundo a autodeclaracdo da raca
ou cor, so estavam disponiveis a partir do ano de 2001.

Observou-se que no periodo estudado as trés raga/cor mais acometidas foram a de cor
branca com 53% dos 06bitos por suicidio, seguida das pessoas de cor parda com 36% e as de

cor preta com 5%. Os indigenas tiveram 1% dos Obitos por essa causa e as pessoas de cor
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amarela 0,4%, complementando a informagéo do nimero de dbitos temos que 5% da raga/cor
foram ignorados no preenchimento das fichas de notificagdo ou declaracBes de Gbitos.

O namero absoluto dos oObitos, segundo a raca/cor, foram maiores nas pessoas de cor
branca (Tabela 02) em todo o periodo analisado, sendo precedida pelas pessoas de cor parda,
juntos eles correspondem a um total de 89% dos 6bitos. Porém, ao calcularmos a TMS este
panorama muda, pois ao se considerar a populacdo de cada raga/cor, tem-se uma medida que é
mais propicia a comparacdes. Os indigenas passam a ter uma maior importancia nos obitos
por suicidio, pois a TMS por cem habitantes desses € a maior na série historica, sendo essa
aproximadamente trés vezes maior do que a segunda que € referente as pessoas de cor branca.

A maior TMS verificada no periodo foi na populacdo indigena no ano de 2002 com
28,44 obitos por cem mil habitantes é a maior taxa de todos os fatores analisados no estudo. A
populacdo branca que possui 0 maior nimero absoluto de suicidios aparece em segundo lugar
nas TMS seguida de perto pela populacdo amarela que ndo possui nem 1% dos o6bitos. As
pessoas de cor parda, com 36% dos 6bitos, foram a que obtiveram o maior incremento no
periodo (60%) com um coeficiente de determinacdo bastante expressivo (R? = 0,96), e junto
com as de cor branca (22%) foram os Unicos que tiveram incrementos positivos, as outras
classificacOes de racga cor obtiveram incremento negativo.

Assim, com relagéo a racga cor pode se concluir que as pessoas de cor branca e pardas
sdo as que mais morrem em nimeros absolutos, mas a populacéo indigena é a que possui a
maior TMS por cem habitantes, ou seja, € nessa que estd o maior risco de morte entre todas as
classificacoes.

Na série historica analisada neste estudo, o nimero total de ébitos por suicidio foi de
172.051 (Tabela 03), desses a categoria CID-10 X70, que corresponde a lesédo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e/ou sufocacao teve 57,83%, seguida da
X74, lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e/ou de arma
de fogo néo especificada com 10,27% e pela X68 com 6,30%, que se refere a autointoxicacao
por exposicao intencional a pesticidas. As demais classificacbes ndo ultrapassaram 4% dos
oObitos ficando as acima citadas como principais lesdes ou intoxicagdes utilizadas por pessoas
gue cometeram suicidio.

Observou-se que a lesdo auto provocada X70, dentre as cinco mais frequentes, foi a
unica que se comportou de forma crescente durante o periodo avaliado. As demais categorias
diminuiram ao longo do tempo, isso demonstra que além de possuir a maior frequéncia
(57,8%) dentre todas as lesGes/intoxicacdes autoprovocadas, essa é a de predilegdo pelas

pessoas quando querem cometer suicidio.
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DISCUSSAO

Para avaliar o contexto socioambiental, sdo utilizados estudos ecologicos que
relacionam como esses fatores podem afetar a saude desses grupos populacionais. Entretanto,
na analise ecoldgica existe um risco na elaboracdo da inferéncia, uma vez que ndo se pode
presumir que conjecturas de efeito ecoldgico reproduzam a repercussdo no nivel pessoal. Por
outro lado os parametros apurados no nivel pessoal sdo incapazes de retratar satisfatoriamente
0s procedimentos que ocorrem no nivel coletivo. Contudo, os estudos ecologicos em
epidemiologia tem muitas justificativas, dentre elas a possibilidade de interpretar mais
facilmente as variaveis e o baixo custo para utilizar dados secundarios’.

As taxas de mortalidade possibilitam que a comparacdo dos resultados de indicadores
de salde seja feita em igualdade de condicGes, dessa forma, os nimeros de mortes por
100.000 habitantes sdo melhor representacdes da distribuicdo do agravo na populagdo. No
presente trabalho, as taxas para comparagdo foram feitas por sexo, faixas etarias e raga/cor.
Este ajuste nos permite avaliar e comparar grupos diferentes para a mesma causa de Obito
especifica®.

Com este estudo, buscou-se identificar fatores associados & ocorréncia de suicidio de
pessoas por Regides do Brasil, a sua distribuicdo se comporta de forma distinta no Brasil e
nas regibes ao longo do tempo, havendo diferenciacdes segundo os critérios acima citados. O
presente estudo demonstra concordancia com pesquisas anteriores e aponta 0 aumento das
taxas de suicidio na populacdo brasileira (4,29 em 1996 para 5,47 em 2015). E uma taxa
considerada baixa quando comparada com os paises do leste europeu, que chegam a ter 50
Obitos por suicidio por cem mil habitantes, mas o Brasil tem a quarta maior taxa de
crescimento do mundo 191,

A Regido Sul é a que possui a maior taxa, seguida da Centro-Oeste, porém com
tendéncias de manutencdo ou até mesmo decréscimo. As regides que demonstram
comportamento distintos sdo a Norte onde houve o segundo maior crescimento, e a Nordeste,
que apesar de ter a menor taxa apresenta o maior incremento. Estes dados sdo merecem
aprofundamento, visto que os estudos realizados sobre suicidio no Brasil se concentram em
boa parte na Regido Sul, a Regido Norte e Nordeste possuem escassos trabalhos sobre o perfil
de mortalidade por suicidio, o que dificulta comparacdes e demonstra possiveis auséncias de
medidas para essas regides!3,

Ao analisar os resultados das taxas segundo o sexo, houve uma predominancia do sexo

masculino, estes achados sdo semelhantes aos estudos realizados por Potella, Minayo e
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Ferreira. No presente estudo no ano de 2015 a taxa masculina era maior que a feminina em
4:1, mas nos estudos citados acima esta chegou a ser de 5:1. Porém, somente afirmar que 0s
homens cometem mais suicidio que as mulheres ndo é o suficiente, alguns estudos tentam
explicar estes motivos e causas de sua ocorréncia demonstrando que a questdo de género € um
elemento preditivo das mortes autoinfligidas, pelo fato dos homens terem mais acesso a
métodos mais letais do que as mulheres no momento de cometerem suicidios, por exemplo
armas de fogo 41415,

Nos estudos realizados por Vidal e por Calixto filho foi demonstrado que as tentativas
de suicidio predominam entre as mulheres, mas a sua letalidade ndo é a mesma que a dos
homens, ou seja, ao contrario das mulheres, 0os homens que tentam suicidio utilizam-se de
técnicas mais letais, que culminam em um desfecho efetivo do suicidio. Essa diferenca entre
0s géneros pode ser explicada historicamente pelo maior acesso dos homens aos meios mais
letais, além das mulheres optarem por aqueles que as possibilitem uma sobrevida®®-8,

Ao analisar a causa basica, temos que as trés principais sdo enforcamento, uso de arma
de fogo e intoxicacdo por pesticidas, sendo a lesdo por enforcamento responsavel por mais de
50% dos suicidios cometidos. Nos estudos de Marin-Leon e de Abasse sdo apontados que 0s
regulamentos mais rigorosos para armas de fogo, pesticidas e outros meios de suicidio possam
ter contribuido para o aumento do suicidio pelo enforcamento. E importante destacar que,
diante dos resultados, a maior acessibilidade e o grau de letalidade inerente ao enforcamento
podem explicar o aumento do nimero de suicidios por esse meio, sendo esse 0 Unico a crescer
no periodo estudado®®-?.

A idade é fator importante na ocorréncia do suicidio, as taxas de mortalidade mais
elevadas estéo entre pessoas com 60 anos ou mais, em comparacdo com idades mais precoces,
sdo observadas em quase todas as regides do mundo. No Brasil este comportamento é
analogo, mas com um forte crescimento na faixa dos potencialmente produtivos,
principalmente na Regido Norte, na qual fica o questionamento se essa estaria relacionada
com a taxa de mortalidade de suicidio na raca indigena. Mundialmente existem varios fatores
relacionados ao suicidio em idosos, dentre eles, podem se destacar 0s transtornos mentais,
questBes de limitacdes fisicas e de saude, acompanhados do medo do prolongamento da vida
sem dignidade, desencadeados por fatores de ordem social?>2°.

As taxas de mortalidade ponderadas nesse estudo pertinentes a raga/cor, evidenciaram
que homens brancos sdo 0s que mais cometem suicidio no Brasil, porém, este comportamento
é valido quando comparado o nimero absoluto, pois ao se verificar a taxa de mortalidade, ou

seja, as taxas da raca indigena apresentaram-se mais elevadas do que as demais taxas
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relacionadas a raca/cor. No Brasil estas taxas se apresentaram da mesma forma. As pesquisas
dessas causas sdo poucas, 0 que leva a ser proposto, pelos poucos estudos realizados, um
refinamento de analises, inclusive etnogréaficas, aptas a investigar a associacao entre o suicidio
indigena e os possiveis processos envolvidos!?!3,

Apesar de ndo fazer parte da finalidade desse estudo é importante ressaltar que outros
fatores devem ser correlacionados, por exemplo a desigualdade social com as taxas de
mortalidade por suicidio. Existem poucos estudos que abordam esta tematica, e esses trazem
resultados distintos, nos quais resultados obtidos indicaram correlacdo negativa significativa
entre os indicadores de desigualdade social e a taxa de mortalidade por suicidio, entretanto
outros estudos demonstram as consequéncias sociais, sobre o estado de saude e para o sistema
de salde das crises econémicas e da austeridade, as quais culminam em aumento dos casos de
suicidio. A educacdo é outro fator preponderante na determinacédo do suicidio, pois a relacédo
de risco ao suicidio é trés vezes maior para quem nao estudou ou ndo estuda com relacdo aos
que tem acesos aos estudos. Essas correlacbes devem ser melhor estudadas, pois em outros

paises essas apresentam uma relagdo direta®262’.

CONCLUSAO

As maiores causas de suicidio no Brasil sdo enforcamento, lesdo por armas de fogo e
autointoxicacao intencional por pesticidas, equivalendo a aproximadamente 75% dos casos e
em sua maioria é praticado por homens. A populacdo indigena esta mais associada a chance
de morrer por essa causa, assim como as pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais, porém
deve se considerar 0s 6bitos em pessoas brancas por esses representarem um numero absoluto
elevado, aproximadamente 50% desses. A Regido Sul é a que concentra as maiores taxas de
mortalidade de suicidio do pais, mas tem-se que se avaliar as causas, por estudos mais
refinados, do crescimento nas regides Norte e Nordeste.

Estudos sobre suicidio de indigenas no Brasil sdo escassos, assim como 0s de suicidio
nas regides Norte e Nordeste. Faz-se necessario promover pesquisas mais aprofundadas
nessas populacdes, sendo que essas devem ser correlacionadas com as areas de epidemiologia,
clinica, psicologia, ambiental, social e econémica, para que se possa tentar explicar os fatores

individuais e coletivos da mortalidade por suicidio.
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ANEXO 1 (ILUSTRACOES)

Tabela 01. Analise de tendéncia temporal da Taxa de Mortalidade por Suicidio (TMS), por
100 mil habitantes, segundo Regido e Unidade da Federacdo, no Brasil, no periodo de 1996 a
2015°.

Table 01. Analysis of the time trend of the Suicide Mortality Rate (SMR), per 100 thousand
inhabitants, according to Region and Federation Unit, in Brazil, from 1996 to 2015°.

Regido/Unidade da Federacéo Média TMS  Incremento B p-valor R?2

Regido Norte 3,50 67% 0,102  <0,001 0,78
.. Rondbnia 4,40 105% 0,062 0,085 0,16
.. Acre 4,21 135% 0,178 <0,001 0,65
.. Amazonas 3,87 128% 0,192 <0,001 0,78
.. Roraima 7,10 34% 0,012 0,873 0,00
.. Para 2,49 13% 0,036 0,039 0,22
.. Amapa 4,89 14% 0,045 0,458 0,03
.. Tocantins 4,83 198% 0,251 <0,001 0,82
Regido Nordeste 3,45 92% 0,130 <0,001 0,93
.. Maranhéo 2,28 315% 0,157 <0,001 0,93
.. Piaui 5,20 371% 0,357 <0,001 0,94
.. Ceara 5,45 65% 0,161 <0,001 0,70
.. Rio Grande do Norte 4,18 41% 0,109 <0,001 0,60
.. Paraiba 3,11 372% 0,227 <0,001 0,90
.. Pernambuco 3,57 -13% -0,012 0,356 0,05
.. Alagoas 2,97 66% 0,079 <0,001 0,57
.. Sergipe 4,21 93% 0,193 <0,001 0,80
.. Bahia 2,32 128% 0,115 <0,001 0,89
Regiédo Sudeste 4,24 20% 0,068 <0,001 0,59
.. Minas Gerais 4,92 75% 0,170 <0,001 0,88
.. Espirito Santo 4,16 20% 0,042 0,014 0,29
.. Rio de Janeiro 2,69 13% 0,008 0,558 0,02
.. Sdo Paulo 4,52 2% 0,024 0,208 0,09
Regido Sul 8,14 3% -0,017 0,165 0,10
.. Parana 6,15 -5% -0,054 0,002 0,42
.. Santa Catarina 7,95 20% 0,050 0,042 0,21
.. Rio Grande do Sul 10,14 3% -0,013 0,464 0,03
Regido Centro-Oeste 5,87 7% 0,031 0,033 0,23
.. Mato Grosso do Sul 7,74 31% 0,101 0,001 0,47
.. Mato Grosso 5,48 -21% -0,009 0,660 0,01
.. Goias 5,85 30% 0,047 0,116 0,13
.. Distrito Federal 4,58 -31% -0,019 0,555 0,02

Brasil 4,64 27% 0,068 <0,001 0,86
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Figura 01. Analise de tendéncia temporal da Taxa de Mortalidade por Suicidio TMS, por 100
mil habitantes, segundo Regi&o, no Brasil, no periodo de 1996 a 2015°.

Figure 01. Analysis of the time trend of the Suicide Mortality Rate (SMR), per 100 thousand
inhabitants, according to Region, in Brazil, from 1996 to 2015°.
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Figura 02. Distribuicdo das Taxas de Mortalidade por Suicidio (TMS), por 100 mil
habitantes, segundo Unidade da Federac&o, no Brasil, nos anos de 1996 e 2015°.

Figure 02. Distribution of Suicide Mortality Rate (SMR), per 100 thousand inhabitants,
according to Federation Unit, in Brazil, in the years 1996 and 2015°.
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Tabela 02. Anélise de tendéncia temporal do nimero de ébitos e da Taxa de Mortalidade de Suicidio (TMS), por 100 mil habitantes, segundo
raga/cor, no Brasil, no periodo de 1996 a 2015°.

Table 02. Analysis of the temporal trend of the number of deaths and the Suicide Mortality Rate (SMR), per 100 thousand inhabitants, by
breed/color, in Brazil, from 1996 to 2015°.

(Ei%aéﬁgg) Anos Incremento B p-valor R?
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Branca 4562 4475 4447 4524 4661 4695 4614 4848 4935 4843 4959 5163 5241 5330 5594 23% 72,83 <0,001 0,89
Preta 404 393 439 407 456 488 438 495 502 514 576 563 529 561 569 41% 13,26  <0,001 0,87
Amarela 43 36 41 35 39 35 46 39 34 37 47 41 35 48 51 19% 0,49 0,135 0,16
Parda 2136 2192 2359 2457 2785 2872 3304 3416 3417 3528 3755 4066 4210 4241 4512 111% 174,83 <0,001 0,99
Indigena 46 64 66 68 80 82 75 100 95 93 97 90 113 117 132 187% 4,77 <0,001 0,89
Ignorado 547 566 509 526 529 467 391 430 391 433 418 398 405 356 320 -41% *N.A.  *N.A. *N.A
Total 7738 7726 7861 8017 8550 8639 8868 9328 9374 9448 9852 10321 10533 10653 11178 44% 250,89 <0,001 0,98
R(a.l(_;ﬁjlg;’ ' Anos Incremento B p-valor  R?
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Branca 49 480 483 481 505 505 494 521 527 532 524 5,59 5,62 5,77 6,04 22% 0,078 <0,001 0,87
Preta 413 399 417 375 391 376 309 378 376 354 354 3,55 3,29 3,22 3,13 -24% -0,063 <0,001 0,67
Amarela 540 452 542 452 509 38 450 349 3,78 1,78 4,25 3,97 3,70 4,79 5,27 -2% -0,062 0,286 0,09
Parda 306 309 321 317 346 357 409 406 399 429 441 4,53 4,65 4,63 4,89 60% 0,139 <0,001 0,96
Indigena 20,44 2844 20,82 20,30 2589 1580 1356 1842 22,09 1137 12,22 1508 1640 1427 16,73 -18% -0,698 0,011 0,41

Total 440 433 435 438 462 461 468 487 484 483 499 5,18 5,24 5,25 5,47 24% 0,068 <0,001 0,86
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Tabela 03. Frequéncia absoluta (F.A.) e relativa (F.R.) dos o6bitos por suicidio, segundo as
categorias do CID-10, no Brasil, no periodo de 1996 a 2015°.

Table 03. Absolute frequency (F.A.) and relative (F.R.) of suicide deaths, according to ICD-
10 categories, in Brazil, from 1996 to 2015°.

Categoria CID-10 F.A F.R

X70

X74

X68

X84

X69

Lesdo  autoprovocada ) intencionalmente  por  enforcamento, 99.498 57.8%
estrangulamento e sufocacéo

Lesdo autoprovocada |nt~enC|onaI_m_ente por disparo de outra arma de 17.673  10,3%
fogo e de arma de fogo néo especificada

Autointoxicagéo por e exposi¢do, intencional, a pesticidas 10.843 6,3%
Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados 6.528 3,8%

Autointoxicacdo por e exposi¢do, intencional, a outros produtos
. Al . N . 6.289 3,7%
quimicos e substancias nocivas néo especificadas.

Outas lesdes ou intoxicagdes 31.220 18,1%

Total 172.051 100%




