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Resumo

O suicidio & um fendmeno de causas multifatoriais, no qual o individuo atenta contra sua propria vida. Para o
sociélogo Durkheim, este € um considerado um fato social, visto que a sociedade contribui para que o suicidio ocorra.
E a 3% causa de mortes no mundo e o Brasil esta entre os 10 paises com maiores casos. Mais de 800 mil pessoas se
suicidam todos os anos, representando uma morte a cada 40 segundos, no Brasil é a cada 46 minutos. Os mais
acometidos sdo homens, brancos, solteiros e de baixa renda. A faixa etaria de maior incidéncia é de 15 a 29 anos.
Existem fatores preponderantes para que este ocorra tais como: doencas mentais, aspectos sociais e psicolégicos e as
condicdes de saude do individuo, tem-se como destaque a maior causa de suicidio, com 35,8%, os transtornos
mentais. A regido brasileira com maiores indices é a Sudeste, seguida das regides Sul, Nordeste, Centro Oeste e
Norte. Mediante isso, foi realizada uma revisao sistemética da literatura dos Gltimos 9 anos (2013 -2021) nas bases
de dados: SciELO, Pubmed, MedLine, Scienc Direct e Lilacs, nas linguas inglesas, portuguesas e espanhola cruzando
as palavras-chave suicidio, Brasil e perfil epidemioldgico. Para tanto, se fazem necessario maiores estudos sobre o
tema em questdo, bem como uma melhoria na atencdo primaria e atuacao da assisténcia a salide mental e a estratégia
da sadde da familia para uma melhor prevencao ao suicidio.

Palavras-chave: Suicidio; Brasil; Perfil epidemioldgico.

Abstract

Suicide is a phenomenon of multifactorial causes, in which the individual tries against his own life. For sociologist
Durkheim, this is considered a social fact, since society contributes to suicide to occur. It is the 3rd leading cause of
death in the world and Brazil is among the 10 countries with the highest cases. More than 800 thousand people
commit suicide every year, representing one death every 40 seconds, in Brazil it is every 46 minutes. The most
affected are men, white, single and of low income. The age group with the highest incidence is 15 to 29 years. There
are preponderant factors for this to occur, such as: mental illnesses, social and psychological aspects and the
individual's health conditions, highlighting the major cause of suicide, with 35.8%, mental disorders. The Brazilian
region with the highest rates is the Southeast, followed by the South, Northeast, Midwest and North regions. Through
this, a systematic review of the literature of the last 9 years (2013-2021) was carried out in the databases: SCiELO,
Pubmed, MedLine, Scienc Direct and Lilacs, in English, Portuguese and Spanish, crossing the keywords suicide,
causes, Brazil and epidemiological profile. Therefore, further studies on the topic in question are necessary, as well as
an improvement in primary care and the performance of mental health care and the family health strategy for better
suicide prevention.

Keywords: Suicide; Brazil; Epidemiological profile.

Resumen

El suicidio es un fendmeno de causas multifactoriales, en el que el individuo atenta contra su propia vida. Para el
sociologo Durkheim, esto se considera un hecho social, ya que la sociedad contribuye a que ocurra el suicidio. Es la
tercera causa principal de muerte en el mundo y Brasil se encuentra entre los 10 paises con mayor nimero de casos.
Mas de 800 mil personas se suicidan cada afio, lo que representa una muerte cada 40 segundos, en Brasil es cada 46
minutos. Los més afectados son los hombres, blancos, solteros y de bajos ingresos. El grupo de edad con mayor
incidencia es el de 15 a 29 afios. Existen factores preponderantes para que esto ocurra, como: las enfermedades
mentales, los aspectos sociales y psicolégicos y las condiciones de salud del individuo, destacando la principal causa de
suicidio, con un 35,8%, los trastornos mentales. La region brasilefia con las tasas mas altas es el Sudeste, seguida de las
regiones Sur, Noreste, Medio Oeste y Norte. A través de este, se realizd una revision sistematica de la literatura de los
altimos 9 afios (2013-2021) en las bases de datos: SciELO, Pubmed, MedLine, Scienc Direct y Lilacs, en inglés,
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portugués y espafiol, cruzando las palabras clave suicidio, causas, Brasil y perfil epidemioldgico. Por tanto, son
necesarios mas estudios sobre el tema en cuestion, asi como una mejora en la atencidn primaria y el desempefio de la
atencion en salud mental y la estrategia de salud familiar para una mejor prevencion del suicidio.

Palabras clave: Suicidio; Brasil; Perfil epidemioldgico.

1. Introdugéo

O suicidio concebe-se como um dos mais antigos temas relacionados a salde dos individuos e a maneira como esses
sdo afetados tanto pelas sociedades quanto pelas coletividades nas quais vivem. Sua importancia no plano social pode ser
identificada desde a Grécia Antiga até os tempos modernos. Sendo que a partir do século XVIII, o suicidio, tem sido tratado
como um fendmeno social e segundo perspectivas histéricas, socioldgicas, econdmicas e filosoficas, ou seja, este apresenta um
cunho multifatorial (Ribeiro & Moreira, 2018).

Para tanto, o suicidio é definido como o ato consumado e intencional de findar com a vida. Incluindo todas as mortes
que sdo resultadas direto ou indireto de comportamentos executados pela propria vitima, estas sdo conhecedoras do objetivo
que desejam alcancar. Assim, o suicidio € um fendmeno multicausal, sendo resultado da interacdo de fatores biologicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais e ambientais. Tal qual pode ser observado na obra “o Suicidio” de Durkheim,
que determina este como sendo resultado da sociedade na qual o individuo esta inserido (Araya & Gonzalez, 2019).

Nos ltimos 45 anos observou-se que as taxas de suicidio aumentaram 60% e representam a 13 causa de morte da
populacdo mundial. Em 2012, 804 mil 6bitos decorrentes de suicidio foram registrados no mundo. O fenémeno multifatorial
atinge todas as faixas etarias e encontra-se dentre as trés principais causas de morte entre individuos de 15 a 44 anos, em
diversos paises. A Organizacdo Pan Americana, relatou que a cada 40 segundos uma pessoa tenta tirar a prépria vida, porém os
dados contabilizados ainda sdo subestimados (Cescon; Capozzolo & Lima, 2018; OPS, 2016; Botega, 2014; Conte et al., 2012).

Segundo dados do Ministério da Salde, de 2011 a 2016 foram registrados 62.804 ébitos, perfazendo uma média de
11 mil suicidios por ano. Tem- se percebido ao longo dos anos uma associagcdo entre 0 comportamento suicida e os quadros
de transtornos psiquiatricos, tais como a depressdo e esquizofrenia, ou mesmo ao abuso de alcool e outras drogas. Ndo obstante,
ndo se deve generalizar tal fendmeno de maneira Unica e exclusiva, desinente de um problema de ordem psicopatoldgica, ou de
alguma desordem psicossocial. (Cescon; Capozzolo & Lima, 2018).

Portanto, o presente artigo tem por objetivos descrever as principais causas do suicidio no Brasil, verificar a
prevaléncia do suicidio por faixa etria e sexo, determinar qual a preponderancia do suicidio por regido no Brasil e avaliar o
perfil epidemioldgico do suicidio no Brasil nos Gltimos 5 anos;

2. Metodologia
Trata-se de uma pesquisa com cunho bibliografico, onde a pesquisa bibliografica é utilizada para integrar o

respaldo tedrico a partir da avaliagdo sistematica de livros, periddicos, documentos, textos, mapas, fotos, manuscritos e, até
mesmo, de material disponibilizado na internet (bases de dados) etc. Este tipo de pesquisa fornece o suporte a todas as
fases de um protocolo de pesquisa, pois assiste na determinacdo do tema, na definicdo da questdo da pesquisa, na
determinacdo dos objetivos, na formulacdo das hipéteses, na fundamentacdo da justificativa e na elaboracdo do relatério
fina (Marconi & Lakatos, 2013; Andrade, 2010).

A principio realizada uma revisdo sistemética da literatura em artigos cientificos e dissertagdes de mestrado e/ ou
doutorado, publicados no decorrer dos Gltimos 9 anos (2013-2021), nas seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed, MedL.ine,
Scienc Direct e Lilacs, nas linguas inglesas, portuguesas e espanhola cruzando as palavras-chave suicidio, Brasil e perfil

epidemioldgico. Os critérios de inclusdo foram artigos que estavam dentro dos anos citados anteriormente, que correspondam a


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15097

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 32410515097, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15097

uma das trés linguas, que contenha no titulo e/ ou no resumo uma das palavras chaves utilizadas e como critérios de exclusdo

todos aqueles ndo correspondam aos critérios de inclusdo.

3. Resultados e Discussao

O suicido é entendido como todo e qualquer ato intencional de uma pessoa que venha a causar lesdo a si prdpria, este
¢ considerado como um fendmeno mental humano complexo e universal, onde o ato suicida esta atualmente entre as maiores
causas de mortalidade no mundo. Este passou a ser classificado pela Organizagdo Mundial da Sadde na década de 1990 como
uma questdo de satde publica. Sendo apresentados diversos fatores que levam as pessoas a cometerem um ato suicida, como 0s
problemas de questdo financeira, questdo amorosa, questes sociais como preconceitos e discriminagdo a determinados grupos,
ou distarbios mentais como abuso de alcool e a depressdo (Gomes et al., 2020; Ferreira Junior, 2015).

Segundo a OMS, mais de 800 mil pessoas se suicidam todos 0s anos, representando uma morte a cada 40 segundos.
J4 as tentativas de suicidio sdo estimadas em 20 vezes a de suicidios consumados, ou uma tentativa a cada 2 segundos. E no
Brasil a cada 43 min ha um suicidio. Desta forma, a taxa mundial de suicidio é de 11,4 por 100 mil habitantes (15,0 para
homens e 8,0 para mulheres), enquanto no Brasil é de 5,8 (2,5 para mulheres e 9,4 para homens) e 75% dos casosde suicidio
ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, crescendo principalmente entre os jovens (OPS, 2016; Ferreira
Junior, 2012).

Ha ainda outros paises do mundo com taxa média de suicidio alta com mais de 16 suicidios por 100.000
habitantes, tais como: a China, a Suica, a Bélgica, a Austria, os Estados Unidos, a india, a Rassia, 0 Jap#o, a Coreia do
Sul e o Paquistdo. Porém,quando se analisa as taxas de suicidio, os paises que mais se destacam sdo Guiana, Coreia do Sul,
Sri Lanka, Mogambique, Suriname e Nepal, sendo o pais de maior destaque a Guiana, com menos de um milhdo de habitantes
apresenta a maior taxa mundial, 44,0 por 100 mil habitantes (Ferreira Junior, 2015).

O Brasil est4 entre os dez paises que registraram elevados numeros de suicidios, este poderia ser maior se as
tentativas de cometé-los se concretizassem, elevando entre 10 a 20 vezes o indice. Atinge uma faixa etéria entre 15 a 44 anos
configurando entre as trés mais lembradas causas de morte. Em todo o mundo, o suicidio representa 1,4%, onde a maior
incidéncia é entre jovens de 15 a 29 anos, sendo a segunda principal causa de morte. No ano de 2012, na populagdo geral, foi
a 152 causa de mortalidade (Botega, 2014).

No ano de 2012, aproximadamente 804 mil pessoas cometeram atos suicidas em todo o mundo, correspondendo a
11,4 por 100 mil habitantes por ano, destes 15,0 para homens e 8,0 para mulheres de acordo com a idade. Sendo que para 0 ano
de 2020 foi estimado um aumento de 50% na incidéncia anual de mortes por suicidio em todo o mundo, assim 0 ndmero de
6bitos, a cada ano, ultrapassaria 0 nimero de mortes decorrentes de homicidio e guerra combinados (ABP, 2014).

O Brasil é o oitavo pais em nimero absoluto de suicidios. Em 2012 foram registradas 11.821 mortes, cerca de 30
por dia, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres. 11 Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade de
mortes, sendo observado um aumento de mais de 30% em jovens (Botega, 2014).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2014), existem alguns fatores que contribuem para 0 aumento
no nimero de suicidios em todo mundo, destaca-se: tentativa previa de suicidio, doenca mental, desesperanga, desespero,
desamparo, impulsividade, idade, género, dentre outros fatores (Grafico 1). Os transtornos psiquiétricos mais comuns incluem
depressdo, transtorno bipolar, alcoolismo e abuso/dependéncia de outras drogas, transtornos de personalidade e esquizofrenia
(Gomes, Iglesias & Constantinidis, 2019).
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Gréfico 1 - Diagnosticos Psiquiatricos e Suicidio.
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Fonte: ABP (2014).

No Gréafico 1 pode ser observado alguns transtornos que podem levar ao ato suicida, destacando-se os transtornos de
humor com 36%, seguido dos transtornos por uso de substancias ativas, tais como heroina, cocaina, que causam alucinagdes
em suas vitimas. Outro transtorno que se destaca nas vitimas de suicidio é a depressdo, esta é uma doenca psicolégica de alta
prevaléncia estima-se que de 6 a8 % de toda populagdo passara ao menos por um episodio desta. Sendo esta mais prevalente
em mulheres, 25%, que em homens, de 12 a 13%. E o diagnostico de doencas mental com maior associag&o entre os suicidios.
Isso em parte, se deve aos sintomas relacionados a depressdo que estdo diretamente ligados aos fatores preponderantes do
suicidio (ABP, 2014).

Existem varios fatores preponderantes que estdo associados ao comportamento suicida, tais como os que pode ser

observados no Quadro 1 (Pereira et. al, 2018).
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Quadro 1. Principais fatores de risco associados ao comportamento suicida

Doengas Mentais

Aspectos Sociais

. Depressdo;
. Transtorno bipolar;
. Transtornos mentais relacionados ao uso de

alcool e outras substancias;

. Transtornos de personalidade;
. Esquizofrenia;
. Aumento do risco com associacdo de

doencas mentais: paciente bipolar que também seja
dependente de alcool tera risco maior do que se ele

ndo tiver essa dependéncia.

. Género feminino;
. Idade entre 15 e 30 anos e acima de 65 anos;

. Sem filhos;

. Moradores de areas urbanas;
. Desempregados ou aposentados;
° Isolamento social;

. Solteiros, separados ou vilvas;

. Populagdes especiais: indigenas,

adolescentes e moradores de rua.

Aspectos Psicoldgicos

Condicdo de Saude Limitante

. Perdas recentes;
. Pouca resiliéncia;
. Personalidade impulsiva, agressiva ou de

humor instavel;

. Ter sofrido abuso fisico ou sexual na
infancia;
. Desesperanca, desespero e desamparo.

. Doencas organicas incapacitantes;
. Dor cronica;
. Doengas neuroldgicas (epilepsia, Parkinson,

Hungtinton);

. Trauma medular;
. Tumores malignos;
. AIDS.

Fonte: Adaptado de ABP (2014).

De acordo com um estudo realizado pelo suicid6logo José Manoel Bertolote, no qual revisou artigos publicados de
1959 a 2001 sobre o suicidio e concluiu que os casos de suicidio tinham estreita relagdo com os transtornos mentais, ja
expostos noGrafico 1. Onde nesses artigos, 35,8% relacionavam-se a transtornos mentais, 22,4% a transtornos relacionados
ao abuso de substdncias tdxicas, 10,6% a esquizofrenia, 11,6% a transtornos de personalidade, 6.1% aos transtornos de
ansiedade e somatoformes, 5.5% a outros transtornos clinicos, 3,6 % aos transtornos de adaptacdo, 1% aos transtornos
mentais organicos, 0,3 % a outros transtornos psicéticos e 3,2% sem diagnostico definido (Trigueiro, 2015; Silva, 2016).

O suicidio entre os jovens aumentou em todo 0 mundo nos Gltimos anos, representando a 2% principal causa de morte
nessa faixa etaria. Os comportamentos de cunho suicida entre jovens e adolescentes envolvem diversas motivagdes complexas,
incluindo humor depressivo, abuso de substancias, problemas emocionais, familiares e sociais, histéria familiar de transtorno
psiquidtrico, rejeicdo familiar, negligéncia, além de abuso fisico e sexual na infancia. Todavia também tem se observado
elevadas taxas entre os idosos, decorrentes de perda de parentes, sobretudo do c6njuge; soliddo; existéncia de enfermidades
degenerativas e 19 dolorosas; sensagdo de estar dando muito trabalho & familia e ser um peso morto para os outros (Marcolan
& Silva, 2019; ABP, 2014).

Em consonéncia com alguns estudos, percebeu- se um perfil suicida entreos adolescentes, 0s quais denotam
percentuais de predominio da raca branca variando com taxas entre 62%, 77,7% e 78%. Todavia ndo h&a uma explicagdo para
tal incidéncia, o que vem a ser motivo de novas investiga¢des. Em relacéo ao estado civil, os solteiros com 85,7%, porém outro
estudo tras que esses sdo0 em menor numero que 0s que vivem em unides irregulares e separados, entre os adolescentes que
tentaram suicidio (Machado & Santos, 2015).
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A consequente perda desse parceiro associado ao periodo vulneravel e impulsividade em qual se encontra, é fatores
predisponentes & tentativa de suicidio,o que contribuem para o aumento na frequéncia de tentativa de suicidio para as mulheres
Quanto a faixa etéria observou-se predominio de adolescentes entre 15 e 19 anos. Neste periodo, o adolescente esta na fase de
pos-puberdade, onde seu corpo de adulto esta adquirindo formas mais definidas, considerando ser um periodode definigdo de
identidade (Marquetti, Kawauch & Pleffken, 2015).

Através de um estudo epidemioldgico descritivo, com dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
obtidos na 132 Diretoria Regional de Salide da Bahia, observou-se a predominancia de suicidio no sexo masculino, com 87,5%,
enquanto nas tentativas predominou o sexo feminino, com 53,4%. A propor¢do de suicidios de mulheres em relacdo aos
homens foi de 1:4. Em comparacdo, nas tentativas, a proporcdo de homens em relacdo as mulheres foi de 1:1,4. No que se
refere a idade, verificou-se que, nos casos de suicidio, houve uma concentracdo na faixa etaria de 15 a 19 anos. Em relagdo ao
campo raga/cor da DO, foram encontrados 41,66% pardos, 29,16% brancos 16,66% ignorados e 12,5% de cor preta. Em
relacdo ao estado civil, prevaleceram os solteiros (41,66%,), seguidos dos casos ignorados (41,66%) e relagdo afetiva presente
(16,66%) (Marcoln & Silva,2019; Machado & Santos, 2015).

No periodo de 2011 a 2016, foram notificados no Sistema de Agravos de Notificagdes (Sinan) 1.173.418 casos de
violéncias interpessoais ou autoprovocadas. Desse total, 176.226 (15,0%) foram relativos a pratica de lesdo autoprovocada,
sendo 116.113 (65,9%) casos em mulheres e 60.098 (34,1%) casos em homens. Considerando-se somente a ocorréncia de
lesdo autoprovocada, identificaram-se 48.204 (27,4%) casos de tentativa de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e
14.931 (31,0%) em homens (BRASIL, 2017).

Em relacdo a idade, as taxas sdo mais altas entre as pessoas de 70 anos de idade ou mais, tanto entre homens como
entre mulheres. Em alguns paises as taxas de suicidio sdo mais altas entre os jovens e a nivel mundial o suicidio é a segunda
maior causa de morte de pessoas entre 15 e 29 anos de idade (Tabela 1) (Brasil, 2019).

Tabela 1 - Taxa média de mortalidade por suicidio devido a intoxicacdo exdgena, por 100 mil habitantes, segundo
caracteristicas sociodemograficas, Brasil, 2007 a 2016.

Taxa média de mortalidade

Variaveis — :
Feminino Masculino Geral

Faixa etaria (em anos)
5319 04 03 03
2029 08 15 1
30239 10 17 14
G0aks 20 15
50259 1 19 15
60269

[=)
="
oo

70 0u +

(=3
==
r
w

&

Fonte: Brasil (2019).

Quando comparada a taxa de suicidio as regides brasileiras é perceptivel um aumento no nimero absoluto de
suicidios entre 1996-2016: Regido Nordeste (+160,5%), Regido Norte (+142,9%), Regido Centro-Oeste (+72,3%), Regido
Sudeste (+50,7%) e Regido Sul (+34,2%) e em todas as Unidades Federativas, sendo que, dentre elas, Piaui (+568,8%),
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Maranhdo (+476,5%), Acre (+460,0%), Paraiba (+364,1%) e Tocantins (+339,1%) foram as que apresentaram maior variacao
(BRASIL, 2019).

E imprescindivel destacar que o estado do Rio Grande do Sul, com uma média de taxa de suicidio de 10,2% no
periodo entre 1996-2016, e mediana de 10,12, é o estado de maior taxa de suicidio no Brasil, cujo apresentou um aumento de
5,0% da taxa de suicidio em relacéo aos anos de 1996 e 2016 (Marcolan & Silva, 2019; Brasil, 2019).

4. Consideragdes Finais

Portanto, o presente artigo demonstra as principais caracteristicas dos casosde suicidio no Brasil como um relevante
problema de salde publica que necessitade maiores estudos, por meio de estratégias emergidas da realidade
local, o suicidio traz, como fator de risco, a formagdo do ser humano no seu convivio historico/cultural e socioecondmico,
além de alguns fatores bem percebidos, tais como os transtornos depressivos, 0 abuso/dependéncia de alcool/drogas e o
isolamento social.

Onde observou que a tentativa de suicidio ¢ predominante em adolescentes e adultos jovens (15 a 29 anos),
especialmente em homens. Sendo a regido Sudeste a de maior incidéncia de atos suicidas, seguida pela regido Sul. Os
resultados deste estudo trazem que para uma melhor eficacia na prevencdo do suicidio, seja necessaria maior integracdo entre
os pilares ideologicos do Estado, educacdo, salde, religido e, sobretudo, a familia. Advindo de maior eficacia na assisténcia
basica/ primaria, sendo necessaria uma articulacéo entre a Salde Mental e Estratégia de Satde da Familia (ESF))/NASF para
fortalecimento da prevencao do suicidio, a ESF, por ser porta de entrada ao sistema de sadde.

Porém faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos sobre o suicidio, tanto de carater epidemioldgico, como
psicossocial, para aprimorar e gerar novas fontes de intervencdes junto a populacdo e aos servi¢os envolvidos, para assim
buscar taticas que gerem alcances preventivos. Além de atrelar o suicidio a atual situagdo em que a populacdo mundial esta

vivenciando, a pandemia da Covid-19.
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