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Resumo

Obijetivos: caracterizar as lesdes autoprovocadas e investigar preditores sociodemogréaficos e clinicos para recorréncia de
lesGes autoprovocadas e para Gbitos por suicidio no Estado do Mato Grosso Métodos: Trata-se de estudo transversal,
analitico, de abordagem quantitativa, que incluiu todos os casos de lesbes autoprovocadas e 6bitos por suicidio
registrados em sistemas de informagdo em salde. Foram desenvolvidos modelos de regressao logistica para analisar 0s
preditores dos desfechos de interesse. Resultados: Os resultados revelaram 1507 notificacfes de lesdes autoprovocadas,
sendo que 1443 pessoas tiveram apenas uma lesdo autoprovocada e 29 pessoas com recorréncia de tais lesGes. Das 1472
pessoas com lesdo autoprovocada na primeira notificacdo, 424 foram a 6bito. Houve maior chance de recorréncia de
lesdo autoprovocada em pessoas com idade de 10 a 19 anos (OR 2,28, IC 95% 1,09 - 4,79), com algum tipo de
deficiéncia ou transtorno (OR 1,85, IC 95% 1,13 - 3,03). Identificou-se menor chance de dbito por suicidio em pessoas
com idade de 10 a 19 anos (OR 0,06, IC 95% 0,02 - 0,17), e de 20 a 59 anos (OR 0,23, IC 95% 0,10 - 0,54), com até oito
anos de escolaridade (OR 0,23, IC 95% 0,15 - 0,36), mulheres (OR 0,21, IC 95% 0,13 - 0,32) e por autointoxicacao
intencional por medicamento (OR 0,17, IC 95% 0,08 - 0,38). Conclusé&o: Este estudo fornece subsidios para estratégias
de vigilancia a satde da populagdo para prevencéo de suicidio, além de indicar a necessidade de a¢Ges que promovam
notificacdo adequada pelos instrumentos disponibilizados nos servigos de saude.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Suicidio; Satide mental; Comportamento autodestrutivo.

Abstract

Obijectives: to characterize self-harm and to investigate sociodemographic and clinical predictors for recurrence of self-
harm and death by suicide in the State of Mato Grosso Methods: This is a cross-sectional, analytical study with a
quantitative approach, which included all cases of self-harm. and suicide deaths recorded in health information systems.
Logistic regression models were developed to analyze the predictors of the outcomes of interest. Results: The results
revealed 1507 notifications of self-harm, with 1443 people having only one self-harm and 29 people with recurrence of
such injuries. Of the 1472 people with self-harm in the first notification, 424 died. There was a greater chance of
recurrence of self-harm in people aged 10 to 19 years (OR 2.28, 95% CI 1.09 - 4.79), with some type of disability or
disorder (OR 1.85, 95 Cl % 1.13 - 3.03). A lower chance of death by suicide was identified in people aged 10 to 19 years
(OR 0.06, 95% CI 0.02 - 0.17), and from 20 to 59 years old (OR 0.23, 95 Cl % 0.10 - 0.54), with up to eight years of
schooling (OR 0.23, 95% CI 0.15 - 0.36), women (OR 0.21, 95% CI 0.13 - 0, 32) and intentional autointoxication by
medication (OR 0.17, 95% CI 0.08 - 0.38). Conclusion: This study provides subsidies for population health surveillance
strategies for suicide prevention, in addition to indicating the need for actions that promote adequate notification by the
instruments available in health services.
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Resumen

Objetivos: caracterizar la autolesion e investigar predictores sociodemograficos y clinicos de recurrencia de autolesion y
muerte por suicidio en el estado de Mato Grosso. Métodos: Se trata de un estudio analitico transversal con enfoque
cuantitativo, que incluyd todos los casos de autolesion. y muertes por suicidio registradas en los sistemas de informacion
de salud. Se desarrollaron modelos de regresidn logistica para analizar los predictores de los resultados de interés.
Resultados: Los resultados revelaron 1507 notificaciones de autolesiones, 1443 personas que sufrieron una sola
autolesion y 29 personas con recurrencia de dichas lesiones. De las 1472 personas que se autolesionaron en la primera
notificacion, 424 murieron. Hubo una mayor probabilidad de recurrencia de autolesiones en personas de 10 a 19 afios
(OR 2,28; IC del 95%: 1,09 - 4,79), con algun tipo de discapacidad o trastorno (OR 1,85, IC del 95%). % 1,13 - 3,03). Se
identificé una menor probabilidad de muerte por suicidio en personas de 10 a 19 afios (OR 0,06; IC del 95%: 0,02 - 0,17)
y de 20 a 59 afios (OR 0,23; IC del 95% % 0,10 - 0,54), con hasta ocho afios de escolaridad (OR 0,23, IC del 95%: 0,15 -
0,36), mujeres (OR 0,21, IC del 95% 0,13 - 0, 32) y autointoxicacién intencional por medicacién (OR 0,17; IC del 95%:
0,08 - 0,38). Conclusién: Este estudio otorga subsidios a las estrategias de vigilancia de la salud de la poblacion para la
prevencién del suicidio, ademas de sefialar la necesidad de acciones que promuevan la adecuada notificacion por los
instrumentos disponibles en los servicios de salud.

Palabras clave: Intento de suicidio; Suicidio; Salud mental; Conducta autodestructiva.

1. Introdugéo

A lesdo autoprovocada é um tipo de violéncia autoinfligida, podendo ser subdividida em comportamento suicida
(pensamentos, tentativas e consumacgdo) e autoagressao (inclui atos de automutilagdo) (World Health Organization [WHO],
2002, 2014) consistindo em grave problema de satde publica.

No Brasil, entre os anos 2011 e 2014, houve 67.388 notificacGes de lesdes autoprovocadas realizadas pelos servicos
de salde, correspondendo a 14% de todos os registros de violéncias (Bahia, Avanci, Pinto, & Minayo, 2020). Em relacdo ao
comportamento suicida, destaca-se que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos, 0 que resulta em uma
morte por suicidio a cada 40 segundos, sendo a segunda causa de morte de jovens com idade de 15 a 29 anos e a terceira causa
principal entre pessoas de 15 a 39 anos (WHO, 2014).

A literatura aponta varios fatores relacionados ao suicidio, com destaque para faixa etaria, sexo, localizacdes
geogréficas (Cicogna, Hillesheim, & Hallal, 2019), raca (Machado & Santos, 2015), nivel de escolaridade, estado civil, renda,
ocupacdo, orientacdo sexual e religido (Conejero, Castroman-Lopez, Giner, & Baca-Garcia, 2016). Em relacdo aos fatores de
risco para tentativas de suicidio, destacam-se idade jovem, sexo feminino, ser estudante com ensino médio completo, além da
presenca de transtornos psiquidtricos e de histdrico pessoal e familiar de tentativa de suicidio (Omezzine, 2019). Estudo de
Parra-Uribe, Blasco-Fontecilla, Garcia-Parés, Martinez-Naval, Valero-Coppin, Cebria-Meca, Oquendo e Palao-Vidal (2017)
identificou, na amostra analisada, que os riscos de recorréncia da tentativa de suicidio estiveram relacionados ao uso de alcool,
transtornos de personalidade e idade de 30 a 39 anos.

Finkelstein, Macdonald, Hollands, Sivilotti, Hutson, Mamdani, Koren e Juurlink (2015) identificaram a histéria
anterior de tentativa de suicidio como maior preditor de comportamento suicida futuro, incluindo ideagdo, tentativas e 6bito
por suicidio. Apds uma tentativa de suicidio ndo fatal, a pessoa usualmente opta progressivamente por meios mais letais em
tentativas futuras (Chen, Liao, Lee, Wu, Lin, & Chen, 2016). Portanto, uma forma de prevenir o ébito por suicidio consiste em
identificar e intervir nos fatores de risco para tentativa de suicidio (Omezzine, 2019).

Estudos internacionais revelam aumento da mortalidade por suicidio em vérios paises (Fond, Llorca, Boucekine,
Zendjidjian, Brunel, Lancon, Auquier, & Boyer, 2016; India State-Level Disease Burden Initiative Suicide Collaborators,
2018). Sinalizam que a mortalidade por suicidio é maior em homens do que em mulheres (Azcérate-Juménez, Gofi, Gofi-
Sarriés, Reula-Montes, Fernandez-Portilla, & Elorza-Pardo, 2019; Haghparast-Bidgoli, Rinaldi, Shahnavazi, Bouraghi, &
Kiadaliri, 2018; Naghavi, 2016) e que as mulheres utilizam métodos de menor letalidade (Azcéarate-Juménez et al., 2019). De
acordo com os estudos, um dos métodos mais utilizados por pessoas do sexo feminino na tentativa de suicidio € a intoxicacao

exogena por medicamento (Azcarate-Juménez et al., 2019; Bochner & Freire , 2018; Ferreira, Vedana, Amaral, Pereira,
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Zanetti, Miasso, & Borges, 2019; Moreira, Martins, Gubert, & Sousa, 2015; Omezzine, 2019; Wieczorkievicz, Mazon, Raissa,
Maia, & Siebeneichler, 2016) e os meios mais frequentes utilizados por pessoas do sexo masculino sdo enforcamento,
precipitacdo em altura e armas de fogo (Azcérate, Peinado, Blanco, Gofii, Cuesta, Prandini, & Lopez-Gofii, 2015).

No Brasil, em 2016, o suicidio foi a terceira maior causa de morte no grupo etario de cinco a 29 anos, em ambos 0s
sexos, apresentando taxas mais altas e crescentes no sexo masculino (Brasil, 2019). Estudo desenvolvido no periodo de 2000 a
2012 revelou que as tendéncias de mortalidade por suicidio divergem entre as regides brasileiras apresentando indices de
suicidio maiores nas regies Sul e Centro-Oeste quando comparadas as regides Norte, Nordeste e Sudeste (Machado & Santos,
2015).

Estudo que descreveu a mortalidade por suicidio no Estado de Mato Grosso, no Brasil, no periodo de 1996 a 2015,
revelou média de 6,8 6bitos/100.000 habitantes, sendo tal valor superior ao Brasil que apresenta média de 5,7 6bitos/100.000
habitantes (Oliveira & Benedetti, 2018).

Considerando a alta taxa de mortalidade por suicidio no Estado do Mato Grosso, a caréncia de estudos relacionados as
lesbes autoprovocadas (Vieira, Santana, & Suchara, 2015) e informagdes pouco exploradas sobre o suicidio no referido Estado
(Oliveira & Benedetti, 2018), faz-se relevante conhecer o perfil sociodemografico e clinico atualizado da ocorréncia e
recorréncia de lesfes autoprovocadas e de ébitos por suicidio visando a elaboracdo e implementacdo de programas, acoes e
politicas publicas voltadas para prevencdo do suicidio.

Nessa direcdo, esse estudo teve como objetivo caracterizar as lesdes autoprovocadas e investigar preditores

sociodemograficos e clinicos para recorréncia de lesGes autoprovocadas e para 6bitos por suicidio no Estado do Mato Grosso.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo e local

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa. Nos métodos quantitativos, faz-se a coleta de dados quantitativos ou
numéricos por meio do uso de medicbes de grandezas e obtém-se por meio da metrologia, nUmeros com suas respectivas
unidades. Estes métodos geram conjuntos de dados a serem analisados por meio de técnicas matematicas como porcentagens,
estatisticas e probabilidades, métodos numéricos, métodos analiticos e geracdo de equacgdes e/ou formulas matematicas que se
possam ser aplicados a algum processo (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018).

Estudo transversal, do tipo analitico, realizado a partir de dados secundarios dos bancos de dados epidemiolégicos
nacionais do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo e do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do Brasil, com
enfoque no Estado do Mato Grosso. O Estado do Mato Grosso foi escolhido como local do estudo devido as taxas elevadas de
suicidio na regido centro-oeste do Brasil e, em particular, no referido estado (Calixto Filho & Zerbini, 2016; Machado &
Santos, 2015; Oliveira & Benedetti, 2018).

2.2 Participantes

Foram incluidos neste estudo os registros de casos de lesdes autoprovocadas e 0s ébitos por suicidio no periodo de um
de julho de 2015 a 31 de dezembro de 2017, em todos os municipios do Estado de Mato Grosso, Brasil. A escolha deste
periodo justifica-se pelo fato de um dos instrumentos utilizados na pesquisa, a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, ter sido modificado em junho de 2015.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: casos duplicados no banco de dados; casos que ndo caracterizavam leséo
autoprovocada devido & incongruéncia de informagdes; casos com informacdes sobre lesdes autoprovocadas e dbitos por
suicidio referentes a criangas menores de 10 anos.
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Ao todo foram contabilizadas 1507 lesbes autoprovocadas ocorridas no Estado do Mato Grosso e registrados nos
bancos de dados epidemiolégicos nacionais no periodo estudado, sendo que 1443 pessoas apresentaram lesdo autoprovocada
apenas uma vez e 29 mais de uma vez. Das 1472 pessoas com lesdo autoprovocada na primeira notificagdo, 424 foram a 6bito,

resultando em 1048 pessoas para analise da recorréncia de lesdo autoprovocada.

2.3 Variaveis do estudo

Para este estudo foram definidas como varidveis dependentes a recorréncia de lesdo autoprovocada e 6bito por
suicidio. As variaveis independentes foram aquelas relacionadas ao perfil sociodemografico e clinico, incluindo a
autointoxicacao intencional por medicamento (AIM). Todas as informacGes foram obtidas por meio dos registros da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena
e da Declaracéo de Obito.

Destaca-se que houve percentual elevado de informagdes classificadas como “ignorada” no banco de dados, sendo
que essa opgao corresponde a um dos quadriculos presentes nos campos das fichas de notificacdo avaliadas.

No que se refere a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, foram obtidas
informacdes referentes as seguintes varidveis: faixa etaria; sexo; raca/cor; escolaridade; zona de ocorréncia; local de
ocorréncia; situacdo conjugal; orientacdo sexual; se possui algum tipo de deficiéncia e/ou transtorno; tipo de deficiéncia e/ou
transtorno; suspeita de uso de alcool. Neste instrumento foram considerados casos de lesGes autoprovocadas aqueles que
apresentavam o campo “lesdo autoprovocada” assinalado. Para selecionar os casos de AIM, foi analisado se no item “meio de
agressdo” estava assinalada a opgo “envenenamento/intoxicagdo”.

Em relacdo a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena foram obtidas informacGes referentes as
seguintes variaveis: faixa etéria; sexo; raga/cor; escolaridade; zona de ocorréncia; local de ocorréncia; situacdo no mercado de
trabalho. Neste instrumento foram consideradas lesGes autoprovocadas todos os casos referentes as fichas em que a
“circunstancia da exposi¢do/contaminagdo” correspondia a “tentativa de suicidio”. Para selecionar as AIM foi analisado se no
item “grupo de agente toxico” estava assinalada a opgdo “medicamento”.

Quanto & Declaragio de Obito, foram obtidas informac@es referentes as seguintes variaveis: faixa etaria; sexo;
raca/cor; escolaridade; semestre da ocorréncia; local de ocorréncia; situacdo conjugal. Para identificacdo de ébitos por suicidio
por AIM foram coletadas as informagdes contidas no campo “causa da morte” e realizada a classificagdo de acordo com a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, Décima Revisdo (CID-10, World
Health Organization, 2016). O suicidio ndo possui classificacéo especifica na CID-10, no entanto, os fatores que envolvem as
lesGes autoprovocadas e o risco de suicidio sdo abordados em categorias diagnosticas que tratam de Lesfes Autoprovocadas
Intencionalmente (cédigos CID-10: X60 a X69). As categorias diagndsticas que tratam de Lesfes Autoprovocadas

Intencionalmente por autointoxica¢des por medicamentos sdo X60, X61, X63 e X64.

2.4 Andlise dos dados

Para a unido das bases de dados, foi utilizado o método de linkage probabilistico, uma vez que ndo havia um campo
identificador Unico entre as bases de dados. Esse método é baseado na utilizacdo de combinacGes de campos comuns (no caso
deste estudo, nome do paciente, nome da mae, data de nascimento e sexo) presentes nas bases a serem relacionadas. Esses
campos sdo utilizados conjuntamente para o célculo de um escore, o qual traduz o grau de concordancia entre os registros de
cada link formado. Valores de escores limiares acima de 0,97 foram considerados pares verdadeiros. No caso de valores entre
0,70 e 0,97 optou-se por observar detalhadamente cada caso para, manualmente, classificar em par verdadeiro ou falso (Jaro,
1995; Camargo & Coeli, 2000).
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A andlise dos preditores de recorréncias das lesdes autoprovocadas, bem como dos 6bitos por suicidio, foi realizada
utilizando-se o software Statistical Analysis System (SAS), versdo 9.2. Esses desfechos foram analisados por meio de modelo
de regressdo logistica com efeitos aleatorios pertencentes a classe dos modelos Generalized Estimating Equations (GEE),
escolhido por ter a possibilidade de uma mesma pessoa ter apresentado lesdo autoprovocada mais de uma vez. Para todos 0s
modelos de regressao logistica foram calculados 0 Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
Adotou-se um nivel de significancia de 5% para todas as analises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP e seguiu

as recomendacdes da Resolucéo n° 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

3. Resultados

Foram contabilizadas 1507 lesdes autoprovocadas no periodo estudado, sendo que 1443 pessoas tiveram lesdo
autoprovocada apenas uma vez e 29 pessoas tiveram mais de uma vez. Das 1472 pessoas com lesdo autoprovocada na primeira
notificacdo, 424 foram a obito, resultando em 1048 pessoas para analise da recorréncia de lesdo autoprovocada.

Em relagdo as pessoas que tiveram lesdo autoprovocada apenas uma vez, houve maior percentual do sexo feminino
(63,79%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (69,38%), raca/cor parda (53,48%), com mais de oito anos de estudo (35,82%), sendo
que as lesBes autoprovocadas ocorreram predominantemente em regido urbana (85,87%) e na residéncia (83,61%) (Tabela 1).
Entre os casos de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou transtorno, houve maior percentual de transtorno mental (8,64%).

Constatou-se maior frequéncia de recorréncia de lesdo autoprovocada na faixa etaria de 20 a 59 anos (51,72%), em
pessoas sem companheiro (55,17%) e da raca/cor parda (51,72%). Verifica-se que 72,41% das pessoas com recorréncia de
lesGes autoprovocadas eram do sexo feminino e as lesdes autoprovocadas ocorreram predominantemente na regido urbana
(89,66%) e na residéncia (82,76%) (Tabela 1). Entre os casos de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou transtorno, houve
maior percentual de transtorno mental (17,24%). Destaca-se que 51,71% das pessoas com recorréncias de lesbes

autoprovocadas utilizaram como meio a AIM na primeira lesdo autoprovocada.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas com uma lesdo autoprovocada e de pessoas com mais de
uma lesdo autoprovocada (n=1048). Mato Grosso, MT, 2015-2017.

Variavel Mais de uma lesdo autoprovocada
N&o (n=1019) Sim (n=29)
Faixa etaria
10a19 289 (28,36%) 14 (48,28%)
20a59 707 (69,38%) 15 (51,72%)
60 ou mais 23 (2,26%) 0 (0%)
Sexo
Feminino 650 (63,79%) 21 (72,41%)
Masculino 369 (36,21%) 8 (27,59%)
Raga/cor
Amarela 8 (0,79%) 1 (3,45%)
Branca 302 (29,64%) 9 (31,03%)
Ignorado 100 (9,81%) 3 (10,34%)
Indigena 12 (1,18%) 1 (3,45%)
Parda 545 (53,48%) 15 (51,72%)
Preta 52 (5,10%) 0 (0%)
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Escolaridade
Analfabeto
Até 8 anos
Ignorado

Mais de 8 anos

Situacgdo conjugal/Estado civil

Sem companheiro
Com companheiro
Ignorada

N&o se aplica

Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?

Sim
Nao

Ignorado

Tipo de deficiéncia/transtorno

Deficiéncia

Deficiéncia e transtorno
Ignorado

Transtorno

Tipo

Deficiéncia fisica
Deficiéncia intelectual
Deficiéncia visual
Deficiéncia auditiva
Transtorno mental
Transtorno de comportamento
Outra deficiéncia

Zona de ocorréncia
Urbana

Rural

Periurbana

Ignorada

Local da ocorréncia
Ignorado

Outro

Residéncia

Suspeita de uso de alcool
Sim

Néo

Ignorado

Orientacdo sexual

Heterossexual

14 (1,37%)
311 (30,52%)
329 (32,29%)
365 (35,82%)

343 (33,67%)

187 (18,35%)

484 (47,50%)
5 (0,49%)

152 (14,92%)
364 (35,72%)
503 (49,36%)

12 (1,18%)
11 (1,08%)
16 (1,57%)

113 (11,09%)

5 (0,49%)
15 (1,47%)
4 (0,39%)
4 (0,39%)
88 (8,64%)
58 (5,69%)
11 (1,08%)

875 (85,87%)
83 (8,15%)
7 (0,69%)
54 (5,30%)

55 (5,40%)
112 (11,99%)
852 (83,61%)

118 (11,58%)
304 (29,83%)

597 (58,59%)

369 (36,21%)

0 (0%)
6 (20,69%)
13 (44,83%)
10 (34,48%)

16 (55,17%)

3 (10,34%)

10 (34,48%)
0 (0%)

10 (34,48%)
7 (24,14%)
12 (41,38%)

0 (0%)

0 (0%)
1 (3,45%)
9 (31,03%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
5 (17,24%)
7 (24,14%)
0 (0%)

26 (89,66%)
2 (6,90%)
0 (0%)

1 (3,45%)

2 (6,90%)
3 (10,34%)
24 (82,76%)

2 (6,90%)
10 (34,48%)

17 (58,62%)

9 (31,03%)
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Homossexual 20 (1,96%) 2 (6,90%)
N&o se aplica 51 (5,00%) 3 (10,34%)
Ignorado 579 (56,82%) 15 (51,72%)
Situacdo no mercado de trabalho

Ativo 142 (13,94%) 4(13,79%)
Inativo 100 (9,81%) 0 (0%)
Outros 73 (7,16%) 5 (17,24%)
Ignorado 104 (69,09%) 20 (68,97%)

Autointoxicagdo intencional por medicamento (na primeira lesdo autoprovocada)

No 653 (64,08%) 14 (48,28%)
Sim 366 (35,92%) 15 (51,72%)

*A pessoa pode ter mais de uma deficiéncia e/ou transtorno, por isso a soma dos tipos de deficiéncia e/ou transtorno ndo é 100%.
Fonte: Autores.

Foi elaborado modelo de regresséo logistica para analise dos preditores das recorréncias de lesdes autoprovocadas.
Constatou-se que contribuiram de forma significativa para o modelo as varidveis “faixa etaria” e “possui algum tipo de
deficiéncia ou transtorno”. Houve evidéncias de maior chance de recorréncia de lesio autoprovocada entre pessoas com idade
de 10 a 19 anos em comparacao as pessoas 20 a 59 anos (OR 2,28) e maior chance de recorréncia de lesdo autoprovocada entre
pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia ou transtorno em comparacao as pessoas que nao os possuem (OR 1,85). Entre
os analfabetos e inativos ndo houve casos de recorréncia, desse modo, foi impossivel estimar 0 OR (Tabela 2).



Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e4110212142, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12142

Tabela 2. Modelo de regressao logistica para analise dos preditores das recorréncias de lesdes autoprovocadas (n=1048). Mato
Grosso, MT, 2015-2017.

Comparagdes Odds Ratio IC 95% VaFI)or-
Faixa etaria (10 a 19 vs 20 a 59) 2,28 1,09 4,79 0,03
Faixa etaria (10 a 19 vs 60+)

Faixa etaria (20 a 59 vs 60+)

Sexo (F vs M) 1,49 0,65 3,40 0,34
Raca/Cor (Branca vs Indigena) 0,36 0,04 3,05 0,35
Raca/Cor (Branca vs Outra) 0,74 0,32 1,69 0,47
Raca/Cor (Indigena vs Outra) 2,07 0,52 8,27 0,31
Escolaridade (Analfabeto vs Até 8 anos) 0,00 0,00 3,2E+221 0,97
Escolaridade (Analfabeto vs Mais de 8) 0,00 0,00 4,17E+147 0,97
Escolaridade (Até 8 anos vs Mais de 8) 23,74 0,00 4,339E+76 0,97
Situagéo conjugal (Com companheiro vs Sem companheiro) 0,59 0,31 1,09 0,09
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno? (Sim vs Nao) 1,85 1,13 3,03 0,01
Zona de ocorréncia (Urbana vs N&o urbana) 1,16 0,56 2,39 0,70
Local da ocorréncia (Residéncia vs Outro) 1,03 0,56 1,88 0,94
Suspeita de uso de alcool? (Sim vs Nao) 0,72 0,33 1,54 0,40
Orientacéo sexual (Heterossexual vs Homossexual) 0,49 0,22 1,10 0,08
Situacdo no mercado de trabalho (Inativo vs Ativo) 0,00 0,00 1,64E+121 0,94
Situagéo no mercado de trabalho (Inativo vs outra situacéo) 0,00 0,00 4,793E+80 0,94
Situagfo no mercado de trabalho (Ativo vs outra situagéo) 29,39 0,00 2,956E+43 0,95
Autointoxicacéo intencional por medicamento (Sim vs Nao) 1,38 0,96 2,00 0,09

Fonte: Autores.

Observou-se que, das 1472 pessoas com lesdo autoprovocada, 428 pessoas (29,07%) foram a 6bito por suicidio (sendo que
424 pessoas foram a Gbito na primeira lesdo, trés pessoas foram a 6bito na segunda e uma pessoa foi a 6bito na terceira) (Tabela 3)

Na Tabela 3 é possivel constatar que, em relagdo as pessoas que foram a 6bito por suicidio, houve maior percentual
daquelas do sexo masculino (78,74%), na faixa etéria de 20 a 59 anos (73,36%), da raca/cor parda (56,54%), com mais de oito
anos de estudo (62,62%) e sem companheiro (59,58%). Ressalta-se a ocorréncia de 13 (3,03%) 6bitos por suicidio por AIM,
sendo que esses Gbitos ocorreram na primeira lesdo autoprovocada.

Vale mencionar a frequéncia elevada de informagao “ignorada” para as variaveis investigadas neste estudo.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas que ndo foram a 6bito por suicidio e de pessoas que foram a
obito por suicidio (n=1507). Mato Grosso, MT, 2015-2017.

Variavel Obito

N&o Sim
Faixa etaria
10a19 320 (29,66%) 43 (10,05%)
20a59 736 (68,21%) 314 (73,36%)
60 ou mais 23 (2,13%) 66 (15,42%)
Ignorada 0 (0%) 5(1,17%)
Sexo
Feminino 696 (64,50%) 90 (21,03%)
Masculino 383 (35,50%) 337 (78,74%)
Ignorado 0 (0%) 1 (0,23%)
Ragca/cor
Amarela 9 (0,83%) 1 (0,23%)
Branca 320 (29,66%) 146 (34,11%)
Indigena 13 (1,2%) 2 (0,47%)
Parda 579 (53,66%) 242 (56,54%)
Preta 52 (4,82%) 27 (6,31%)
Ignorada 106 (9,82%) 10 (2,34%)
Escolaridade
Analfabeto 14 (1,3%) 17 (3,97%)
Até 8 anos 325 (30,12%) 104 (24,3%)
Mais de 8 anos 392 (36,33%) 268 (62,62%)
Ignorado 348 (32,25%) 39 (9,11%)
Situacdo conjugal/Estado civil
Com companheiro 191 (17,7%) 129 (30,14%)
N&o se aplica 5 (0,46%) 0 (0%)
Sem companheiro 374 (34,67%) 255 (59,58%)
Ignorada 509 (47,17%) 44 (10,28%)
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?
Sim 172 (15,94%) 3(0,7%)
Néo 378 (35,03%) 16 (3,74%)
Ignorado 529 (49,03%) 409 (95,56%)
Tipo de deficiéncia ou transtorno
Deficiéncia 12 (1,11%) 0 (0%)
Deficiéncia e transtorno 11 (1,02%) 0 (0%)
Transtorno 131 (12,14%) 2 (0,47%)
Ignorado 18 (1,67%) 1 (0,23%)
Tipo de deficiéncia ou transtorno
Deficiéncia fisica 5 (0,46%) 0 (0%)
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Deficiéncia intelectual 15 (1,39%) 0 (0%)
Deficiéncia visual 4 (0,37%) 0 (0%)
Deficiéncia auditiva 4 (0,37%) 0 (0%)
Transtorno mental 100 (9,27%) 1 (0,23%)
Transtorno de comportamento 69 (6,39%) 1 (0,23%)
Outra deficiéncia 12 (1,11%) 0 (0%)
Zona de ocorréncia

Periurbana 6 (0,56%) 0 (0%)
Rural 80 (7,41%) 5 (1,17%)
Urbana 980 (90,82%) 35 (8,18%)
Ignorado 13 (1,2%) 388 (90,65%)
Local da ocorréncia

Outro 116 (10,75%) 5 (1,17%)
Residéncia 905 (83,87%) 34 (7,94%)
Ignorado 58 (5,38%) 389 (90,89%)
Suspeita de uso de alcool

Sim 123 (11,4%) 0 (0%)
Néo 324 (30,03%) 9 (2,1%)
Ignorado 632 (58,57%) 419 (97,9%)
Orientacdo sexual

Heterossexual 393 (36,42%) 15 (3,5%)
Homossexual 23 (2,13%) 1 (0,23%)
Ignorado 663 (61,44%) 412 (96,26%)
Situagdo no mercado de trabalho

Ativo 146 (13,53%) 2 (0,47%)
Inativo 103 (9,55%) 1 (0,23%)
Outros 85 (7,88%) 0 (0%)
Ignorado 745 (69,05%) 425(99,3%)
Intoxicacgéo exdgena por medicamento

Néo 680 (63,02%) 415 (96,96%)
Sim 399 (36,98%) 13 (3,03%)

*A pessoa pode ter mais de uma deficiéncia e/ou transtorno, por isso a soma dos tipos de deficiéncia e/ou transtorno ndo é 100%.
Fonte: Autores.

Foi elaborado modelo de regressdo logistica para analise dos preditores dos 6bitos por suicidio. Observa-se, na analise
de OR ajustada, que mantiveram associacao significativa as variaveis faixa etéria, sexo, escolaridade e AIM (Tabela 4).

Constatou-se menor chance de 6bito por suicidio entre pessoas com idade de 10 a 19 anos e de 20 a 59 anos quando
comparadas aquelas com 60 anos ou mais (OR 0,06 e 0,23, respectivamente). O mesmo ocorreu com mulheres quando
comparadas aos homens (OR 0,21), escolaridade de até oito anos quando comparada a escolaridade com mais de oito anos (OR
0,23). Observou-se menor chance de ébito por suicidio por AIM (OR 0,17) quando comparada a 6bitos por suicidio por outros

meios utilizados.
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Tabela 4. Modelo de regressdo logistica para analise de preditores dos ébitos por suicidio (n=1507). Mato Grosso, MT, 2015-
2017.

Modelo bruto Modelo ajustado
Comparagoes Odds IC95%  Valor-p 0995 cgsg,  Valor-
Ratio Ratio
Faixa etaria (10 a 19 vs 20 a 59) 0,32 0,22 045 <001 027 016 047 <0,01
Faixa etaria (10 a 19 vs 60+) 0,05 0,03 0,08 <001 006 002 017 <0,01
Faixa etaria (20 a 59 vs 60+) 0,15 0,09 025 <001 023 010 054 <001

Sexo (F vs M) 0,15 0,11 019 <001 021 013 032 <0,01

Raca/Cor (Branca vs Indigena) 2,96 0,61 14,34 0,17 3,09 038 2497 025
Raca/Cor (Branca vs Outra) 1,08 0,84 1,40 0,54 0,94 061 147 0,77
Raca/Cor (Indigena vs Outra) 0,37 0,08 1,76 0,20 0,31 0,04 245 0,23

Escolaridade (Analfabeto vs Até 8 anos) 3,79 1,70 8,46  <0,01 2,17 052 9,01 0,25
Escolaridade (Analfabeto vs Mais de 8) 1,77 0,81 3,89 0,14 0,50 0,12 2,05 0,30
Escolaridade (Até 8 anos vs Mais de 8) 0,47 0,35 0,63 <0,01 0,23 015 0,36 <0,01

Situacgéo conjugal (Com companheiro vs
Sem companheiro) 0,99 0,73 1,33 0,94 080 051 125 0,29
Possui algum tipo de
deficiéncia/transtorno? (Sim vs N&o) 0.41 0,10 163 0,19 )
Tipo de deficiéncia/transtorno
(Deficiéncia vs Transtorno)

Tipo de deficiéncia/transtorno
(Deficiéncia vs Deficiéncia e Transtorno)

Tipo de deficiéncia/transtorno
(Transtorno vs Deficiéncia e Transtorno)

Zona de ocorréncia (Urbana vs Nédo
urbana)

Local da ocorréncia (Residéncia vs
Outro)

Orientacéo sexual (Heterossexual vs
Homossexual)

Situagdo no mercado de trabalho (Inativo
vs Ativo)

0,40 0,17 0,93 0,03 -
0,87 0,32 2,37 0,78 -

0,88 0,08 10,08 0,91 -

Situagdo no mercado de trabalho (Inativo
Vs outra situacédo)

Situagdo no mercado de trabalho (Ativo
VS outra situagao)

Suspeita de uso de &lcool? (Sim vs N&o) - -

Autointoxicacéo intencional por

medicamento (Sim vs Nao) 0,05 0,03 0,10 <001 017 008 0,38 <0,01

Meio de agresséo - Forca
corporal/espancamento (Sim vs N&o)

Meio de agressdo - Enforcamento (Sim

vs Nio) 12,45 5,87 26,42 <0,01 -

Meio de agressdo - Objeto contundente
(Sim vs Nao)

Meio de agressao - Objeto pérfuro-

cortante (Sim vs N&o) 0,12 0,01 0,99 0,04 .

Meio de agressao - Substancia/Objeto
quente (Sim vs Nao)
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Meio de agressao - Envenenamento,

intoxicacdo (Sim vs N&o) 0,26 0,14 047 <001 .

Meio de agresséo - Arma de fogo (Sim vs
Néo)
Meio de agressdo - Ameaga (Sim vs N&o) - -

5,53 1,82 16,87 <0,01 -

Fonte: Autores.

4. Discussao

Nesse estudo foram analisadas 1507 notificac6es de lesdes autoprovocadas, que englobam comportamento suicida e
autoagressdo, sendo 1443 pessoas com uma lesdo autoprovocada. Considerando as caracteristicas de pessoas com apenas uma
lesdo autoprovocada notificada, houve predominio de mulheres, adultos de 20 a 59 anos, de raga/cor parda, com mais de oito
anos de escolaridade, que se autolesionaram intencionalmente em residéncias e na zona urbana.

A literatura aponta como caracteristicas predominantes das pessoas que tentam suicidio, a idade adulta (Boas,
Monteiro, Silva, & Meneguetti, 2019; Fernandes, Ferreira, & Castro, 2016; Grigoletto, Souto, Terra, Tisott, & Ferreira, 2020;
Rodrigues, Oliveira, Silva, & Pinheiro, 2020), sexo feminino, ocorréncia em zona urbana e em area domiciliar (Fernandes et
al., 2016; Grigoletto et al., 2020; Moreira et al., 2015; Rodrigues et al., 2020) e raca/etnia de cor parda (Fernandes et al., 2016;
Rodrigues et al., 2020), corroborando com os resultados da presente pesquisa. No que se refere a escolaridade, estudo revela
maior frequéncia de tentativa de suicidio em pessoas com ensino fundamental incompleto (Rodrigues et al., 2020).

Em relagdo ao sexo, identificou-se que as mulheres tentam mais suicidio do que os homens (Boas et al., 2019; Baére
& Zanello, 2018; Marquetti & Marquetti, 2017). Dessa forma, é possivel que as mulheres tenham maior vulnerabilidade ao
suicidio. Sdo apontados como fatores de risco para suicidio em mulheres, a alta prevaléncia de transtornos mentais, ciclo
menstrual, gravidez; e fatores socioculturais, como o abuso fisico, emocional e sexual, além de problemas conjugais. Portanto,
programas de prevencdo do suicidio devem levar em consideracdo essas especificidades e incorporarem estratégias especificas
voltadas para o sexo feminino (Vijayakumar, 2015).

Destaca-se que a maioria das notificacfes de lesdes autoprovocadas ndo possuia informagdes sobre orientagdo sexual,
situacdo no mercado de trabalho, se possui algum tipo de deficiéncia ou transtorno e suspeita de uso de &lcool. Tais
informagdes tambeém foram ignoradas em grande parte das recorréncias de lesGes autoprovocadas e 6bitos por suicidio. Na
maioria das recorréncias de lesdes autoprovocadas, dados relativos a escolaridade também foram ignorados. Nos 6bitos por
suicidio, a zona de ocorréncia e o local da ocorréncia ndo foram respondidos na maior parte dos casos.

Assim como neste estudo, outras pesquisas apontaram problemas quanto ao preenchimento da notificacéo de lesdes
autoprovocadas em razdo da inconclusdo dos dados (Rosa, Agnolo, Oliveira, Mathias, & Oliveira, 2016; Rosa, Campos,
Guedes, Sales, Mathias, & Oliveira, 2015; Wieczorkievicz et al., 2016), indicando a necessidade de a¢Bes que promovam a
notificacdo adequada dos instrumentos disponibilizados nos servicos de salde para que seja possivel a real compreensdo desse
agravo na sociedade.

A escassez de informagBes nos registros merece destaque, pois prejudica a compreensdo detalhada sobre a atual
situacdo das lesBes autoprovocadas no pais. O treinamento e estimulo dos profissionais da salde voltados & importancia da
completude desses registros é de extrema relevancia, pois dados completos e fidedignos sobre a magnitude da situacdo
permitem a elaboracdo de politicas publicas especificas voltadas para promogao e prevencdo a saude.

Das 1472 pessoas com lesdo autoprovocada na primeira notificacdo, 29 tiveram mais de uma lesdo autoprovocada
notificada. O modelo de regressdo logistica mostrou que as chances de recorréncia de lesdo autoprovocada foram mais

elevadas entre pessoas com idade de 10 a 19 anos em comparacdo as pessoas de 20 a 59 anos e, também, maior chance de
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recorréncia de lesdo autoprovocada entre pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia ou transtorno em comparagdo as
pessoas que ndo 0s possuem.

No que se refere a faixa etaria a literatura sugere maior recorréncia entre os jovens (Jeon, Lee, Lee, Hong, Won, Cho,
Kim, Chang, Lee, Lee, & Cho 2010) e adultos jovens (Boas et al., 2019). Nessa perspectiva, estudo referente a dados de jovens
(10 a 29 anos) tratados por automutilagéo na Irlanda, identificou que a recidiva desse ato esta relacionada a adolescéncia nas
mulheres (Bennardi, McMahon, Corcoran, Griffin, & Arensman, 2016).

Embora haja caréncia de estudos sobre recorréncia de lesdes autoprovocadas, estudo corrobora os achados da presente
pesquisa, ao identificar associagdo entre recidiva de tentativa de suicidio e presenca de histdria psiquiatrica (Irigoyen-Otifiano,
Puigdevall-Ruestes, Mur-Lain, Gonzalez-Pinto, Portella, Baca-Garcia, & Lopez-Castroman, 2019). Estudos relatam a
associacdo entre tentativa de suicidio e deficiéncia/transtorno mental, sendo a depressdo a mais frequente (Beitia-Cardona,
Rodiguez-Torres, Estrada-Gonzalez, & Benavides-Portilla, 2019; Gokcelli, Tasar, Akcam, Sahin, Akarca, Aktas, Duman,
Akcicek, & Noyan, 2017; Jokinen, Talback, Feychting, Ahlbom, & Ljung, 2018; Pires, Raposo, Sougey, Bastos, Silva, &
Passos, 2015). Jokinen et al. (2018) tambhém apontam que a maioria dos pacientes que tentam suicidio tem um transtorno
mental coexistente, como depressao, esquizofrenia, abuso de substancias ou um distdrbio de personalidade.

Pesquisa que analisou aspectos relacionados as recorréncias de tentativas de suicidio em um Departamento de
Emergéncia Hospitalar, no periodo de um ano ap6s um episddio de comportamento suicida, observou prevaléncia de
recorréncia em 23,1% da amostra, estando entre os preditores para a recorréncia, maior nimero de tentativa de suicidio anterior
(Suérez-Pinilla, Pérez-Herrera, Suérez-Pinilla, Medina-Blanco, Lépez-Garcia, Artral-Simon, & Santiago-Diaz, 2020).

Em relacdo aos 6bitos por suicidio, 0 modelo de regressao logistica revelou menor chance de 6bito entre pessoas mais
jovens, mulheres, com até oito anos de escolaridade e com AIM como método utilizado.

Quanto a idade, em consonancia com a presente pesquisa, estudos revelam predominancia de 6bito por suicidio em
idosos (Baére & Zanello, 2018; Santos, 2010). Vedana (2018) menciona que o aumento da expectativa de vida em diferentes
contextos nem sempre vem acompanhada por iniciativas de impacto voltadas para a salde mental ou promocao da qualidade
de vida do idoso. Aponta a necessidade de pesquisas e planos de agéo direcionados ao cuidado integral ao idoso que incluam a
prevencdo dos comportamentos suicidarios.

No que se refere a escolaridade, a literatura revela maior frequéncia de 6bitos por suicidio em individuos com baixa
escolaridade (Felix, Oliveira, Campos, Dias, Parente, Freire, Ferreira, Lima, & Ximenes, 2020; Galvdo, Ribeiro, & Nery, 2019;
Parente, Flor, Alves, Dias, Brito, & Vasconselos, 2016). O baixo nivel de escolaridade geralmente est4 vinculado a
dificuldades socioecondmicas, com grandes prejuizos a qualidade de vida individual e familiar, com consequente aumento do
risco de comportamentos suicidas (Seleghim, Bellasalma, Mathias, & Oliveira, 2012).

Estudos nacionais e internacionais corroboram os achados da presente pesquisa no que se refere a menor frequéncia
de 6bito por suicidio em mulheres quando comparadas aos homens (Carmo Santos, Ribeiro, Soares, Santana, Bomfim,
Oliveira, & Oliveira, 2018; Chen et al., 2016; Cuchara & Diaz, 2020; Dendup, Zhao, Dorji, & Phuntsho, 2020; Ribeiro, Castro,
Scatena, & Haas, 2018; Sagna, Kemp, DiNittio, & Choi, 2020). Considerando o maior percentual de dbito por suicidio entre
pessoas do sexo masculino e a menor chance de 6bito por suicidio entre mulheres, é possivel indicar a utilizacdo de métodos de
baixa letalidade entre as mulheres e de alta letalidade entre os homens (Felix et al., 2020; Santos, Oliveira, Azevedo, Nunes,
Amador, & Barbosa, 2017).

Pesquisa realizada em Navarra (Espanha) identificou que os trés métodos mais utilizados para cometer suicidio foram
enforcamento (32,8%), precipitacdo em altura (22,8%) e excesso de ingestdo farmacoldgica (12,8%). Entretanto, foi
encontrada diferenca em relacdo a opg¢do escolhida por homens e mulheres. Os métodos mais utilizados pelos homens foram
enforcamento (34,6%), precipitacdo em altura (24,3%) e armas de fogo (11,0%). Entre as mulheres, foram enforcamento
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(27,3%) e excesso de ingestdo farmacoldgica (27,3%), seguidos pela precipitagdo da altura (18,2%) (Azcéarate et al., 2015),
sustentando a hipdtese dessa populagao utilizar métodos menos violentos se comparada aos homens.

Na presente pesquisa, houve menor chance de ébito por suicidio quando o método utilizado foi a AIM. Tal aspecto
merece ser investigado em outros estudos, pois considerando essa informagdo, é possivel verificar que a letalidade associada
aos medicamentos tenha sido menor quando comparada a de outros grupos de agentes tdxicos ou demais métodos utilizados,
porém, ressalta-se nesse estudo, a ocorréncia dos 13 (3,03%) 6bitos por suicidio por AIM na primeira lesdo autoprovocada.

Estudos que avaliaram o padrdo de intoxicacdo entre pacientes em centros de atendimento terciario, constataram que a
intoxicagdo por comprimidos, principalmente benzodiazepinicos foi predominante (Fernandez-Ibafies, Ugalde-Herrd,
Rodriguez-Getino, Garcia-Casas, & Diaz-Suarez, 2020; Suganthi & Raja, 2019). Dentre os fatores de risco, merecem destaque
as mulheres, pois tentam mais suicidio com uso de medicamentos (Junior, Santos, Silva, Gomes, & Ribeiro, 2019) quando
comparadas aos homens (Azcérate-Juménez et al., 2019; Bochner & Freire, 2018; Rodrigues et al., 2020).

Pesquisa revelou que os agentes tdxicos mais usados nas tentativas de suicidio foram os praguicidas (42,9%)
seguidos pelos medicamentos (39,5%). A maioria dos individuos eram mulheres, com idades de 12 a 39 anos e que tentaram
suicidio em suas residéncias (Gondim, Nogueira, Lima, Lima, Albuquerque, Veras, & Ferreira, 2017). No ambiente residencial
é frequente o acesso e a disponibilidade de agentes toxicos para o proprio uso da vitima (Moreira et al., 2015), merecendo ser

considerado para elaboragdo de planos de gestéo de crises.

5. Considerac0es Finais

Os achados desse estudo revelaram variaveis sociodemogréaficas e clinicas que constituem preditores para recorréncia
de lesdes autoprovocadas e Obitos por suicidio, fornecendo embasamento cientifico para a implementacdo de agdes por
profissionais de saude e contribuindo com importantes subsidios para programas de protecdo e prevencéo ao suicidio.

Os resultados da presente pesquisa devem ser interpretados considerando-se suas limitagc@es. A primeira refere-se a

impossibilidade de estabelecer as relacBes de causa e efeito entre as varidveis, dada a sua natureza de coorte transversal. Outra
limitacdo refere-se ao fato da amostra em estudo ser limitada a um curto periodo de tempo; por abordar dados secundérios de
sistemas de informacdo em saude com escassez de informacdes e percentual elevado de opgdes “ignoradas”.
As Fichas de notificagdo adotadas neste estudo sdo amplamente utilizadas em pesquisas no territrio nacional e para
notificacgdo compulséria. Constata-se a necessidade de agBes voltadas & completude do registro nos instrumentos
disponibilizados nos servicos de salde, para que seja possivel a real compreensdo desse agravo e a elaboracdo de politicas
pablicas especificas visando a prevengdo de lesdes autoprovocadas e 6bitos por suicidio. Desse modo, esse estudo reforca a
importancia de a¢des para melhorar as notificacbes de lesdes autoprovocadas, bem como o registro dos dbitos por suicidio,
para garantir o acesso a dados confidveis e sem lacunas de informacéo.

Os achados apontam, ainda, a necessidade de avanco acerca do conhecimento relacionado ao comportamento suicida,
a importancia do envolvimento de gestores e profissionais de salde no planejamento de acfes integradas em salde e na
defini¢do de intervencdes voltadas a prevencéao

Além disso, estudos longitudinais devem ser conduzidos para ampliar o conhecimento acerca das caracteristicas e dos
preditores para recorréncia de lesdes autoprovocadas e 6bitos por suicidio, auxiliando no desenvolvimento e aperfeicoamento

de politicas pablicas acerca do tema
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