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RESUMO

Compreender a epidemiologia do suicidio, € compreender o espectro de manifestagdes desse
fenbmeno, bem como de suas representagdes e carateristicas. O objetivo deste estudo é
delinear o perfil epidemioldégico das tentativas de suicidio notificadas no municipio de
Fraiburgo, Santa Catarina, no periodo de 2014 a 2021.Trata-se de um estudo epidemiolégico,
do tipo transversal, sendo que foram analisadas todas as notificagdes de tentativas de suicidio
realizadas no municipio de Fraiburgo no periodo. Os dados populacionais foram extraidos no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis do estudo foram: sexo, faixa
etaria, escolaridade, bairro de residéncia, ocupacao, estabelecimento notificador, local de
ocorréncia do ato, formade tentativa, motivos desencadeadores, diagndstico prévio, estagcdes
do ano, dias da semana, acolhimento, internagao e controle da medicagéo. Os dados foram
tratados de forma descritiva e analitica, sendo calculadas as prevaléncias de tentativas de
suicidio de acordo com sexo, escolaridade, faixa etaria e Estratégia Saude da Familia (ESF).
Os resultados mostram que no periodo estudado a taxa média de tentativas de suicidios no
periodo foi de 146,79:100.000. Os periodos de maior ocorréncia sdo os primeiros dias da
semana (segunda-feira e terca-feira em 34,99% dos casos), dos meses de primavera e
inverno (59,34%). Em relagdo ao sexo, a prevaléncia para as mulheres é 2,2 vezes maior que
para os homens, sendo maior nas faixas etarias de 15 a 24 anos, em individuos com
escolaridade de ensino fundamental e ensino médio. As ocupac¢des mais frequentes foram
dona de casa e estudante (46,1%). Nao houve relagcdo com transtornos mentais prévios
(83,45%) ou uso de substancias psicoativas na maior parte dos casos (83,69%), mas nos
casos onde os individuos estavam sob efeito dessas substancias, o alcool foi 0 mais presente
(11,11%).Geograficamente, as areas identificadas, permitem tracar um paralelo entre o risco
as tentativas de suicidio e a vulnerabilidade social. A maioria dos casos ocorreu na propria
residéncia (97,16%).Em relagdo ao método utilizado, a intoxicagéo por medicamentos foi a
maior causa (67,61%), seguida de uso de arma branca (12,06%) e enforcamento (11,11%).
Esses trés métodos responderam por 90,78% dos casos, existindo apenas variagdes de
frequéncia conforme o sexo. Ja a motivacao, em 81,56% dos casos estava relacionada a
conflitos familiares ou conjugais. Houve reincidéncia do ato em 13,95% dos casos. Espere-se
que esses achados fornegcam subsidios para implementacao de politicas publicas de
prevencao e posvengao ao comportamento suicida.

Palavras-chave: Suicidio, Tentativa de suicidio, Epidemiologia.



ABSTRACT

To understand the epidemiology of suicide is to understand the spectrum of manifestations of
this phenomenon, as well as its representations and characteristics. The objective of this study
is to outline the epidemiological profile of reported suicide attempts in the city of Fraiburgo,
Santa Catarina, from 2014 to 2021. suicides carried out in the municipality of Fraiburgo in the
period. Population data were extracted from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). The study variables were: sex, age group, schooling, neighborhood of residence,
occupation, reporting establishment, place of occurrence of the act, form of attempt, triggering
reasons, previous diagnosis, seasons, days of the week, reception, hospitalization and
medication control. Data were treated in a descriptive and analytical manner, and the
prevalence of suicide attempts was calculated according to sex, education, age group and
Family Health Strategy (ESF). The results show that in the period studied, the average rate of
suicide attempts in the period was 146.79:100,000. The most frequent periods are the first
days of the week (Monday and Tuesday in 34.99% of cases), in the spring and winter months
(59.34%). Regarding gender, the prevalence forwomen is 2.2 times higher than formen, being
higher in the age groups from 15 to 24 years old, in individuals with elementary and high school
education. The most frequent occupations were housewife and student (46.1%). There was
no relationship with previous mental disorders (83.45%) or use of psychoactive substances in
most cases (83.69%), but in cases where individuals were under the influence of these
substances, alcohol was the most present (11). .11%). Geographically, the areas identified
allow us to draw a parallel between the risk of suicide attempts and social vulnerability. Most
cases occurred in their own homes (97.16%). Regarding the method used, drug intoxication
was the main cause (67.61%), followed by the use of a knife (12.06%) and hanging. (11.11%).
These three methods accounted for 90.78% of the cases, with only frequency variations
according to sex. Motivation, in 81.56% of cases, was related to family or marital conflicts.
There was a recurrence of the act in 13.95% of the cases. It is expected that these findings
provide subsidies for the implementation of public policies for the prevention and postvention
of suicidal behavior.

Keywords: Suicide, Suicide attempt, Epidemiology
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1 PROLOGO DE UMA TRAJETORIA

“Conhega todas as teorias, domine todas as técnicas, mas
ao tocar uma alma humana seja apenas
outra alma humana.”

Carl G. Jung

Na tentativa de contextualizar os objetivos dessa pesquisa e os caminhos que
me trouxeram até ela, conto um pouco da minha trajetéria nesta breve apresentagao.

Em margo de 2000, ingressei no curso de Servigo Social, da Universidade
Federal de Santa Catarina, em Floriandpolis, me formando em 2004. Meu maior
desejo era continuarminha trajetéria académica, entretanto a vida nos surpreende e
os caminhos vao modificando-se para além do nosso desejo.

Antes mesmo de pegar o canudo, me caso, retorno para minha cidade de
origem, me tornando mae de duas belas criangas. Muitas mudancas, desconstrugodes
e reconstrugdes de projetos de vida acontecem em 7 anos. O tempo passou e como
escreve Camus “ E nomeio de uminverno eu finalmente aprendi que havia dentro de
mim umverao invencivel” (2021, p.26).

No anode 2011 fui convidada aimplementar o Centro de Atengao Psicossocial
— CAPS | no municipio de Fraiburgo e neste momento a profissional comecaria a
renascer apos a maternidade.

Visitas técnicas a outros CAPS da regiado, apropriagéo da legislagao, formagao
da equipe, discussao sobre protocolos e principalmente imersdao no mundo da saude
mental.

Meu ingresso profissional na area da saude mental n&o foi planejado, mas néo
me imagino saindo dela. A cada ano, me apaixono cada vez mais pelo mundo da
“loucura”.

Em 2014, acolhi uma mae, que entre palavras e lagrimas me disse: “Nunca
mais vou sentir o cheiro da minha filha e sabe o que é mais dificil € que uma mulher
disse que eu poderia ter evitado™ o choro compulsivo toma conta daquela mae que
reconhece nesta frase seu fracasso ou pelo menos foi assim que ela compreendeu.

Recordo como se fosse hoje, que ao chegar em casa peguei meus filhos no

colo s6 para sentir o cheiro deles, o cheiro da presenca viva deles em minhavida. A
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alegria de té-los comigo contrastava com o sentimento apresentado no relato daquela
mae e pelo discursoda Organizagdo Mundial da Saude, a qual diz que “o suicidio é
evitavel” (2014, p.3). O que estamos fazendo para de fato evita-lo? Enquanto
profissionais, servico de saude, politicas publicas... O que esta nos faltando para
direcionar a atengao a esse grave e complexo problema de saude publica? Se
realmente é evitavel, quantas maes ainda terdo que ficar sem sentir o cheiro de seus
filhos?

A partir desse momento, a questao do suicidio passou a ser minha causa e
mesmo sem compreender a magnitude deste fenédmeno, buscar compreender melhor
as questdes que perpassam esse comportamento passou a guiar minhas acgoes
profissionais. Neste mesmo ano, a psicologa que atuava no CAPS acabou trocando
de setor e o destino me apresentou Geovana Liebl, psicéloga, uma profissional e um
ser humano incrivel, muito mais que uma colega, uma irma do coragédo. Juntas
abragamos a causa do suicidio e construimos um projeto para acolher as pessoas
que tentaram suicidio, os familiares das pessoas que tentaram suicidio e das que
foram a ébito por suicidio, nasce o “Projeto Vida”.

Nossos lagos profissionais e de amizade foram se estreitando, o que permitiu
que nos dedicassemos a esta causa com muito afinco. Entre erros e acertos o projeto
foi ganhando expressao nacional e internacional. O Projeto Vida foi laureado com a
12, colocacgao na 12 Mostra Catarinense Aqui tem SUS, realizada pelo COSEMS/SC e
com a 22 colocagdo na 152 EXPOEPI - Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencgao, promovida pelo Ministério da Saude.

Apds 10 anos na area de saude mental e buscando por aperfeicoamento
profissional na carreira que exergo, esta pesquisa representa muito mais que
contemplar a exigéncia do Mestrado Profissional em Saude Mental e Atencéo
Psicossocial, ela tem por objetivo fortalecer o Projeto Vida, desenvolvidono municipio
de Fraiburgo, desde 2014.

Este estudo traz consigo o desejo de mudanga de uma dura e dificil realidade,
traz o compromisso de identificar as caracteristicas das tentativas de suicidio no
municipio de Fraiburgo, Santa Catarina, no periodo de 2014 a 2021. A analise
proposta busca fornecer subsidios para implementagcdo de politicas publicas de

prevencao e posvengao ao comportamento suicida.
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2 INTRODUGAO

O suicidio tanto pode ser afirmagdo da morte como
negagdo da vida. Tanto faz.

- E mentira. E vou explicar: o suicida é aquele que
perdeu tudo, menos a vida.

Fernando Sabino

Falar sobre o suicidio é trazer para consciéncia, para discussédo,umtema sobre
0 qual a maioria das pessoas naoquer falar, é revelar que muitas pessoas escolheram
a morte. Afirmacéao esta, por vezes silenciada por n6s e pela sociedade. Falar sobre
o suicidio é algo complexo e que traz inumeras reflexées, principalmente de que ele
néo se apresenta como umfendmenoisolado, mas multifatorial,ou seja, € o resultado
de uma complexa interagao de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais e
ambientais.

Compreender a epidemiologia do suicidio, € compreender o espectro de
manifestacdes desse fendmeno, bem como suas representacdes, considerando que
este fendbmeno impacta ndo s6 a vida de quem comete este ato, mas dos
sobreviventes (familiares e pessoas proximas) e de toda comunidade. De acordo com
a Organizagédo Mundial de Saude (OMS, 2019), para cada suicidio, aproximadamente
135 pessoas sofrem intenso luto ou sdo afetadas com prejuizos emocionais, sociais e
econOmicos. Isso equivale a 108 milhdes de pessoas por ano que sao profundamente
afetadas pelo comportamento suicida.

O fendmeno do suicidio, considerado situagéo limite atualmente abarcada pelo
campo da Saude Mental, tem mostrado alta prevaléncia em diferentes populagdes. A
Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2014) estima que em 2020 cerca de 1,53
milhdo de pessoas morreram desta forma, sendo considerada uma das maiores
causas de mortalidade ao redor do mundo (CHACHAMOVIC, 2009). A tendéncia de
crescimento mostrou que, entre 1955 e 2000, o indice global de suicidio aumentou
60% (OMS, 2014) e hoje ja ocupaa quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos para ambos os sexos, depois de lesdo no transito, tuberculose e violéncia
interpessoal (WHO,2021).
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Segundo o relatério da OMS (2021) cerca de 703 mil pessoas morreram por
suicidio, determinando uma taxa global de suicidio padronizada por idade de 9,0 por
100.000 habitantes em 2019.

As taxas de suicidio nas regides da OMS na Africa (11,2:100.000), na Europa
(10,5:100.000) e no Sudeste Asiatico (10,2:100.000) eram maiores do que a média
global (9:100.000) em 2019. A mais baixa taxa de suicidio esta na regido do
Mediterraneo Oriental (6,4:100.000). Segundo o relatério da OMS (2019) a taxa de
suicidio esta diminuindo mundialmente, com excecdo da Américas. As taxas de
suicidio cairam entre 2000 e 2019, com a taxa global diminuindo 36%, diminuicdes
variandode 17% naregido do Mediterraneo Oriental a47% na regido europeia,e 49%
no Pacifico Ocidental. Entretanto, na Regido das Ameéricas, as taxas de suicidio
aumentaram 17% no mesmo periodo.

Segundo registros da OMS (2021), o suicidio vitimiza 703 mil pessoas todos os
anos. Mais de 1 a cada 100 mortes (1,3%) em 2019 foram resultadode suicidio. Nesse
contexto, o Brasil é considerado o oitavo pais em numero absolutode suicidios (média
de 11 mil casos por ano) (OMS, 2014).

No Brasil, 50.664 mortes por suicidio foram registradas de 2010 a 2014, e a
taxa média de mortalidade por suicidio foi de 5,23:100.000 habitantes. Os municipios
brasileiros com as maiores taxas foram: Taipas do Tocantins, estado do Tocantins
(79,68:100.000); ltapora, estado de Mato Grosso do Sul (75,15:100.000); Mampituba,
estado do Rio Grande do Sul (52,98:100.000); Paranhos, estado de Mato Grosso do
Sul (52,41:100.000); e Monjolos, estado de Minas Gerais (52,08:100.000) (CORREA,
H.; BARRERO, S.P., 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (2021) as taxas de mortalidade por
suicidio, ajustadas poridade, segundounidadesfederativasdo Brasil foiliderado pelo
Rio Grande do Sul (11,8:100.000) , seguidode Piaui (10,6:100.000) e Mato Grosso
do Sul (10,3:100.000) .

O coeficiente de mortalidade por suicidio em Santa Catarina gira em torno de
7/100.000 habitantes, o querepresenta quase o dobro da média nacional. Assimcomo
no Brasil, as taxas de morte por suicidio em Santa Catarina também apresentam
variacdes regionais significativas. Um estudo divulgado pela Secretaria Estadual de

Saude apontou que a mortalidade por suicidio na regiao extremo oeste do estado
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apresentou coeficiente de 11:100.000 habitantes no ano de 2001, sendo superior ao
coeficiente de mortes por homicidio na regiao (PEIXOTO, 2003).

Segundo a divisdo por macrorregides, apresentam taxas mais elevadas as
regides do Alto Uruguai Catarinense (15,5:100.000), seguido do Alto Vale do ltajai
(12,6:100.000), Extremo Oeste (12,6:100.000) e Meio Oeste (12,3:100.000), e as
menores taxas nas regides do Nordeste e na Grande Florianopolis (BENETTI,2018;
DIVE,2019).

Esses indices sé&o considerados altos quando comparados com a taxa global
estimada em 10,5 para cada 100.000 habitantes (WHO,2014). No Brasil, entre 2010
e 2019 foi registrado, em carater anual ascendente, 112.166 obitos por suicidio, com
taxa de mortalidade por suicidio de 6,4:100.000 habitantes em 2019 o (SILVA;
MARCOLAN,2022)

Um estudo realizado nos municipios da regido do Meio Oeste de Santa
Catarina (Videira, Arroio Trinta, Fraiburgo, Ibiam, lomeré, Pinheiro Preto, Monte Carlo,
Salto Veloso e Tangara) entre janeiro de 2014 e julho de 2019, apresentou um
qunatitativode 71 suicidios no periodo, sendo que 52% eram moradores de Videira
e 25% eram de Fraiburgo (CARBONI,2020).

E importante considerarmos a existéncia das subnotificacées da mortalidade
por suicidio, ja que o suicidio € um tema considerado tabu na maioria dos grupos
sociais (MENEGHEL,2004). Informacdes sobre tentativas de suicidio sdo mais dificeis
de serem estimadas com precisdo dada a natureza do tema (BOTEGA,2014).

Supbe-se que as tentativas de suicidiosuperem o numerode suicidiosem, pelo
menos, dez vezes. Porém os registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais
escassos e menos confiaveisdo que os de suicidio (BRASIL, 2006; OLIVEIRA, 2003).

De acordo com Botega (2004), para cada tentativa registrada, ocorrem outras
quatro desconhecidas. De 15% a 25% das pessoas que tentam o suicidio tentarao
novamente no ano seguinte. Cerca de 10% das pessoas que tentam o suicidio
conseguemse matar nos proximos dez anos Corroborando essas estimativas, Corréa
e Barrero (2006) consideram que para cada tentativa diagnosticada e notificada,
existam pelo menos outras quatro que nao foram sequer registradas.

Considerando-se as limitagdes em relagdo a forma como alguns paises

notificam o suicidio, supbe-se que essas taxas podem ser ainda maiores
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(FONTENELLE, 2008). De acordo com o Mapa da Violéncia (WAISELFSZ, 2014),
houve aumento da incidéncia de mortes por suicidio no Brasil de mais de 62% entre
1980 e 2012 — que apenas em parte pode ser atribuido ao aprimoramento das
notificagbes — com um grande salto a partir da virada do século, sobretudo na
populagao jovem.

As crescentes taxas mundiais, apesar das politicas publicas de prevencao ao
suicidio e do desenvolvimento de pesquisas na area, sdo acompanhadas do aumento
do uso de psicofarmacos (WHITAKER, 2010), o que leva muitos pesquisadores a
estabelecer correlagdes entre o incremento do consumo de antidepressivos e outros
medicamentos e o crescimento do numero de mortes auto provocadas (BREGGIN,
1997; 2004; WHITAKER, 2010; SHARMA et al., 2016).

Apesar da obrigatoriedade da notificagdo (BRASIL, 1975; 2014;2016), por se
tratar de uma forma de violéncia, observa-se ampla subnotificacdo de casos, devido
ao nao preenchimento das Fichas de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, mesmo a auséncia de notificacdo de doencas pelos
profissionais de saude, configurada como infracédo sanitaria (BRASIL, 2019). Além
disso, a subnotificacdo do comportamento suicida demonstra a ndo adesao as
Diretrizes Nacionais de Prevengao do Suicidio (BRASIL, 2006a; 2006b)

A ampliagao e fortalecimento das a¢des de promogédo da saude, vigilancia,
prevencao e atencgao integral relacionadas ao suicidio, deve considerar o0s
determinantes sociais da saude e as especificidades de populagdes e grupos sociais
em situacdo de maior vulnerabilidade para que o planejamento e as intervengoes
sejam efetivas (WHO,2021),

Dizer que o suicidio € evitavel implica em um compromisso global, ou seja
paises, sociedades, governos, servigos, profissionais e familias precisam unir-se para
lidar com essa questao. E se realmente € evitavel, por que o suicidio ainda mata 703
mil pessoas todos os anos? Esse questionamento deve considerar que o
comportamento suicida € um fendmeno multifatorial e que nenhuma teoria ou
abordagem unica dara conta de sua diversidade e complexidade, mas que o caminho
para que mortes pelo suicidio sejam evitadas é a Politica Publica, bem como a

producéo de conhecimento sobre este fenémeno.
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Considerando que o municipio de Fraiburgo/SC n&o possui um diagndstico do
territério que possibilite a implantacdo de agdes de monitoramento das tentativas de
suicidio e a prevencao do evento pautadas na realidade, este estudo buscara
responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais s&o as caracteristicas
sociodemograficas, distribuicdo temporal, caracteristicas do evento e do atendimento
realizado as tentativas de suicidio no municipio?

Espera-se com este estudo contribuir para o conhecimento da realidade
territorial do municipio de Fraiburgo/SC, identificando o perfil epidemiolégico das
pessoas que tentaram suicidio. No sentido de contribuir com o desenvolvimento de
agdes de gestéo, cuidado, prevengao do suicidio e promog¢édo da saude no municipio
de Fraiburgo/SC.
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3 OBJETIVOS

“A morte nos impde suas proprias leis.”

Soflocles, Antigona.

3.1OBJETIVO GERAL

v' Delinearo perfil epidemioldgico das tentativas de suicidio notificadas no municipio
de Fraiburgo, Santa Catarina, no periodo de 2014 a 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever o perfil epidemioldgico e caracteristicas relacionadas as tentativas de

suicidio, no municipio de Fraiburgo, Santa Catarina, no periodo de 2014 a 2021,

v' Calcular as taxas de tentativas de suicidio, entre 2014 e 2021, de acordo com

sexo, faixa etaria, escolaridade, ESF e ano.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

“O suicidio demonstra que na vida existem males
maiores do que a morte.”

Orestano, 1913, p.54

A fundamentacgao tedrica desta pesquisa foi realizada com base numa reviséo
de literatura sistematizada para descrever os principais fatores de risco e protecao
associados as tentativas de suicidio. A estratégia de busca envolveu a estratégia
PICO, a qual representa um acrénimo para Paciente, Intervengdo, Comparacao e
“Outcomes” (desfecho).

Para a pesquisa em questédo a pergunta PICO definida foi: Quais os fatores de
risco e de protecao relacionado as pessoas que tentaram suicidio?

Foram utilizados os seguintes descritores: (("associated factors" OR "risk
factors" OR "protection factors") AND (suicide OR "suicide attempt") AND
("epidemiological studies")).

A pesquisa envolveu uma busca em 6 bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), PsyINFO (Psychological Abstracts), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Scopus, Web of Science, considerando os
idiomas Portugués, Inglés, Francés e Espanhol, no periodo entre 1980 a 2020. A
pesquisa foi realizada entre os dias 30 de novembro de 2020 a 04 de dezembro de
2020.

Os critérios de inclusao foram: somente artigos publicados na integra, estudos
epidemioldgicos com mais de 20 pacientes, publicadosentre 1980 a 2020, artigos que
estivessem nos idiomas Portugués, Inglés, Francés e Espanhol . Os critérios de
exclusao envolviam a eliminagao de livros, pesquisas ndo académicas, anais de
eventos, artigos de outros idiomas, estudos com menos de 20 pacientes, nao ter
acesso ao texto naintegra e revisao de literatura.

ApoOs a busca nas bases de dados, 424 artigos foram transferidos para o
gerenciador bibliografico EndNote versao 19. Do total de artigos transferidos foram
excluidos 99 artigos duplicados. O gerenciador EndNote 19 localizou 301 artigos e

manualmente foram localizados 24 artigos, totalizando 325 documentos na integra.
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Identificagdo

Selecdo

Elegibilidade

Inclusdo

Com a leitura dos titulos, resumos e palavras chaves, foram excluidos com justificativa

221 artigos. A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente, restando para

analise 104 artigos (Figura 1).

O PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) € uma diretriz que tem como objetivo ajudar autores a melhorarem a

qualidade do relato dos dados. Ajuda também a orientar na avaliagéo critica de uma

revisdo (BRASIL, 2012).

Figura1 - Fluxograma do PRISMA para o processo de seleg¢ado dos estudos.
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A analise dos dados foi realizada por duas etapas. A primeira etapa trata das
caracteristicas bibliométricas de cada artigo selecionado (Tabela 1). Nesta etapa
foram analisados os seguintes aspectos: autor;ano em que o artigo foi publicado; pais
em que o artigo foi publicado, sendo agrupado por continente em que a pesquisa
ocorreu: América do Sul, América do Norte, Asia, Eu ropa e Oceania. Nos estudos
multicéntricos, todos os continentes envolvidos no estudo foram contabilizados;

numero de citagdes do artigo.

Tabela 1 - Caracteristicas bibliométricas das obras analisadas por ano,

continente, idioma e numero de citagdes.

Ano n %
1980 - 1990 10 9,62
1991 - 2010 22 21,15
2011 - 2020 72 69,23
Idioma

Espanhol 5 4,81
Francés 1 0,96
Inglés 92 88,46
Portugués 6 5,77
Continente

Africa 1 0,96
América do Norte 34 32,69
Ameérica do Sul 3 2,88
Asia 31 29,81
Europa 21 20,19
Oceania 8 7,69
Multicéntrico 6 5,77
Numero de citagdes

0-20 55 52,88
21 -40 25 24,04
41 - 60 8 7,69
61 - 80 4 3,85
81 -100 2 1,92
100 ou + 10 9,62
Total 104 100%

A segunda etapa envolveu uma anaélise qualitativa dos artigos selecionados,

especialmente no que se refere as caracteristicas metodolégicas,tais como: tamanho
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da amostra; tipo de comportamento suicida identificado no estudo; delineamento do
estudo; instrumentos utilizados para pesquisa (Apéndice 2).

Por fim, a fundamentagao tedrica desta pesquisa foi organizada primeiro
conceituado o suicidio e os comportamentos que englobam este fenbmeno; e na

sequéncia, os fatores de risco e de protecdo associados ao comportamento suicida.

4.1 SUICIDIO E O COMPORTAMENTO SUICIDA

A palavra suicidio deriva etimologicamente do latim sui(si mesmo)
e caedes (agao de matar) e significa uma morte intencional autoinfligida. Relatos
apontam que o comportamento suicida existe desde os tempos mais antigos da
humanidade, tendo mudado apenas a forma como esse ato é encarado (CORREA &
BARRERO, 2006).

O suicidioretrata uma situagdo na qual o sujeito decide acabar com a propria
vida, tentando assim, livrar-se de uma situagdo de dor psiquica, social ou fisica
insuportavel, associado ou ndo a perda de sentido da vida. Os numeros referentes ao
suicidio tém aumentado consideravelmente. Uma variedade de definicdes e
expressdes sio utilizadas para definicdo do suicidio, as definicdes ultrapassam a
nocao de “matar a si”, pois estamos nos referindo a um fenbmeno muito complexo.
Varias defini¢cdes de suicidio sdo reportadas na literatura como é possivel observar na
Quado 1.

Quadro 1 — Definigao do termo “suicidio”

DEFINICAO DE SUICIDIO FONTE

Todo o caso de morte que resulta, direta ou
indiretamente, de um ato, positivo ou negativo,
_ _ ) DURKHEIM, 1987
executado pela prépria vitima, e que ela sabia que
deveria produzir esse resultado.

Morte por lesdo, envenenamento ou asfixiaem que
ha evidéncias (explicita ou implicita) que o dano foi

o S _ O’CARROLL et al., 1996
autoinfligido e que o falecido tinha a intengao de se

matar.
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Morte intencional autoinfligida, um ato aleatério sem
finalidade, um escape a um problema ou crise que
causa imenso sofrimento, associado a necessidade

frustrada ou ndo satisfeita, sentimento de

. . KAPLAN,2016
desesperanga e desespero, conflito ambivalente

entre a sobrevivéncia e um stress insuportavel, um

estreitamento entre a opgao percebida e a

necessidade de fuga.

Ato iniciado e executado deliberadamente por uma

pessoa que tem a clara nogéo (ou uma forte

, . OMS, 2017
expectativa) de que dele pode resultar a morte, e cujo
desfecho fatal é esperado.
Morte autoprovocada com evidéncias (explicitas ou
APA, 2003

implicitas) de que a pessoa pretendia morrer.
Um ato com um desfecho fatal, que o falecido,
sabendo ou esperando um resultado potencialmente
DE LEO et al., 2006
fatal, iniciou e realizou com o objetivo de provocar
mudanc¢as desejadas.
Morte causada por comportamento autoinfligido com

qualquer intengao de morrer como resultado desse CROSBY etal., 2011

comportamento.

Elaboraco: autora, 2021.

As definigdes do suicidio englobam comportamentos altamente variaveis, com
categorizacoes distintas. Para este estudo optamos por uma caracterizacdo mais
abrangente, levando em conta as classificagbes de comportamento suicida,
entendendo por comportamento suicida todo o continuum de comportamentos que
vao desde pensamentos de autodestruicdo, passando por ameacas, gestos, tentativas
de suicidio até o desfecho letal, qualquer que seja o grau de intencgao letal e de
conhecimento do verdadeiro motivo desse ato. Todo e qualquerato por meio do qual
uma pessoa causa lesdo a si propria, independente do grau de letalidade, é
considerado comportamento suicida(BOTEGA, 2014). O comportamento suicida
classifica-se em quatro categorias distintas (MARISBERMANN; SILVERMAN, 2000).

Quadro 2 — Termos referentes ao comportamento suicida utilizados neste estudo
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COMPORTAMENTO SUICIDA DEFINIGAO

Ideacao suicida Aideacao suicida é compreendida como pensamentos,

crengas, imagens, vozes ou qualquer outra cognigao

WENZE: BROWN: BECK mencionada pelo individuo que se refere a acabar com
’ 2010 ’ ’ a prépria vida.

Planejamento Ja o planejamento para o suicidio acontece no
momento em que o individuo, mobilizado com a

MELEIRO: BAHLS 2004 ideacao, decide planejar detalhes para a realizagdo do
’ ’ ato, como o método a ser usado, o local, o melhor

horario e, em alguns casos, escrever um bilhete de

despedida.
Tentativa de suicidio Comportamento suicida néo fatal para os atos que nao
resultem em morte. Caracteriza-se por gestos
OMS, 2017 autodestrutivos nao fatais como automutilagdo ou

autoenvenenamento, mas com intencdo de morte.
Estes gestos surgem como estratégia para resolugéo
DURKHEIM, 1987 de um problema, como a ultima alternativa apds terem
sido esgotadas todas as outras possibilidades para o
individuo. A tentativa de suicidio, por sua vez, € definida
por comportamentos autoagressivos nao fatais, que
podem deixar sequelas, graves ou nao.
Suicidio consumado O suicidio se caracteriza por um comportamento
potencialmente autolesivo, que resultou em fatalidade

POSNER:OQUENDO:GOULD: © foi associado a pelo menos alguma intengcdo de

morrer como resultado do ato, ou seja , o
STANLEY;DAVIES, 2007 comportamento altamente danoso, que resulta na
morte.

Elaboragéo: autora, 2021.

A revisao da literatura possibilitou caracterizar o suicidio sob a perspectiva
social, psicologica e psicossocial. Na perspectiva social, a publicagdo do livro
intitulado “O Suicidio”, de 1897, de autoria de Emile Durkheim, apresenta uma
discussao basilar para o suicidio em um contexto social. O suicidio é descrito por este
autor como “todo o caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo, praticado pela propria vitima, sabedora de que devia produzir
esse resultado” (DURKHEIM, 2019, p. 14). O pensamento de Durkheim esta inserido
em um contexto europeu, no qual a concepgao do suicidio no século XVlll era voltada
para uma questdo moral, para, no século XIX, ser visto como um problema social,
aceitando dessa forma, a ideia de que o suicidio passou a ser encarado inicialmente

de uma forma tradicional, e no século subsequente estando atrelado a uma nova
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ordem juntoao crescimento do industrialismo. Entao, através de estatisticas, puderam
correlacionaras taxas diferenciais de suicidioa questdes sociais e sociodemograficas
(NUNES, 1998).

Durkheim, com sua obra sobre o suicidio, aliou a epidemiologia aos estudos
das ciéncias sociais. Dessa forma, os dados estatisticos deram condi¢cdes de
determinar a natureza das causas sociais que acompanham os diferentes tipos de
suicidioe para definirumatendéncia coletiva para o suicidio. A afirmacgéao abaixo deixa

clara a ideia do socidlogo:

Com efeito, se em lugar de apenas vermos os suicidios como
acontecimentos particulares, isolados uns dos outros e que
demandam ser examinados cada um separadamente, nds
considerassemos o conjunto dos suicidios cometidos numa sociedade
dada, durante uma unidade de tempo dada, constata-se que o total
assim obtido ndo é uma simples soma de unidades independentes,
um todo de colegéo, mas que ele constitui por si s6 um fato novo e sui
generis, que possui sua unidade e sua individualidade,
consequentemente sua natureza prépria, e que, ademais, € uma
natureza eminentemente social. (DURKHEIM, 2019, p.17)

Ao proceder assim, Durkheimtraz a luz, na Sociologia francesa, 0 modelo que
integrasse a teoria e os dados, nao se refere somente a uma tomada de posigéo
filosofica, mas principalmente a forma pela qual o conhecimento socioldgico se
produz, situando o objeto de estudo numa perspectiva que ressalta a sua maneirade
interpretar a sociedade dentro de um referencial que tinha a dissolugéo social como
questao basica (DURKHEIM, 2019; NUNES, 1998).

Cabe ressaltar que ao longo da histéria da humanidade, o suicidio sempre foi
considerado como uma questdo inquietante, decorrente principalmente pelos
significados indissociaveis atribuidos a vida e a morte. Estas questdées emergem nos
discursos religiosos, filoséficos, legais, psicoldgicos e aos fatores individuais. Dessa
maneira, através do estudo sociolégico sobre o suicidio, Durkheimtraz as luzes que
nao é prudente restringir o suicidio somente ao viés individual. No plano teodrico,
Durkheim propde a categorizagdo de trés principais tipos de suicidios: egoista,
altruista e andmico; baseado no grau de desequilibrio de duas forgas sociais:
integracao social e regulagdo moral.

No que denomina de suicidio egoista, estabelecendo trés pressupostos: O
suicidio varia na raz&o inversa do grau de integracdo da sociedade religiosa. O

suicidio varia na razéo inversa do grau de integracdo da sociedade doméstica. O
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suicidio varia na razdo inversa do grau de integragcdo da sociedade politica (NUNES,
1998; TEIXEIRA, 2002). Ao suicidio egoista, cujas altas taxas estariam relacionadas
aos fendmenos ligados a uma diminui¢ao daintegragao social (por exemplo: maiores
taxas entre homens solteiros do que entre casados). Caracterizando o papel do
egoismo como origem do suicidio, declara: Quanto mais se enfraquegam os grupos
sociais a que ele (individuo) pertence, menos ele dependera deles, e cada vez mais,
por conseguinte, dependera apenas de si mesmo para reconhecer como regras de
conduta tdo somente as que se calquem nos seus interesses particulares. Se, pois,
concordarmos em chamar de egoismo essa situagao em que o eu individual se afira
com excesso diante do eu social e em detrimento deste ultimo, podemos designarde
egoista o tipo particular de suicidio que resulta de uma individualizagdo descomedida
(DURKHEIM, 2019, p.162).

Quando trata do suicidio altruista, Durkheim (2019, p. 168) afirma inicialmente:
“Se, quando desligado da sociedade, o homem se mata facilmente, se mata também
quando esta pordemais integradonela”. Neste tipo de suicidio, Durkheimexplicita que
quando a individualidade inexiste ou é fraca, pessoas pertencentes a determinados
grupos tendem a se suicidar com maior frequéncia. Portanto, ndo podem ser
explicados como pertencentes ao tipo Suicidio de mulheres em um contexto
psicossocial egoista, e sim do tipo caracterizado por “uma fraca individuagéo ou do
que designamos por altruismo” (DURKHEIM, 2019, p. 183).

No que se refere ao suicidio anémico, Durkheim situa a anomia como sendo
um fator regular e especifico de suicidios nas sociedades modernas, sendo diferente
dos outros tipos, pois “depende ndo do modo como os individuos estdo presos a
sociedade, mas da maneira como esta os rege” (DURKHEIM, 2019, p. 204). Quando
ocorre desintegragao de normas sociais e sendo esta um processo nao imediato, leva
os individuos a ndo se ajustarem as novas condigdes. O mesmo se aplica, por
exemplo, se uma crise € motivada por um brusco aumento de poder e riqueza,
despertando todo tipo de cobiga, no exato momento em que as normas tradicionais
perderam a sua autoridade. O estado de desregramento ou de anomia é, pois,
reforcado pelo fato de que no momento que se necessitam de disciplinas sociais mais
rigidas ndo ha adaptacédo a estas (DURKHEIM, 2019; NUNES, 1998). Ainda sim,

Durkheim apresenta o que se denomina “formas individuais dos diferentes tipos de
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suicidios” (Durkheim, 2019, p. 222). Coloca em evidéncia que os tipos sociais que
propde correspondem aproximadamente a tipos psicologicos. Assim, ao suicidio
egoista corresponde apatia e secundariamente melancolia; ao altruista, energia
passional ou voluntaria e sentimento do dever; ao andmico, corresponde irritacéo,
desgosto e como variedade secundaria, queixas contraa vida (NUNES, 1998).

Por fim, o cerne da questdo sobre o suicidio como fenédmeno social é
evidenciado por Durkheim na seguinte afirmacao: concluimos, de fato, que existe,
para cada grupo social, uma tendéncia especifica ao suicidio que nem a constitui¢éo
organico-psiquica dos individuos nem a natureza do ambiente natural explicam.
Resulta disso, por eliminagao, que essa tendéncia deve depender de causas sociais
e constituir por si mesma um fendbmeno coletivo; inclusive, certos fatos que
examinamos, sobretudo as variagdes geograficas e periddicas do suicidio, nos
levaram expressamente a essa conclusdo (DURKHEIM, 2019, p. 106).

Minayo e Cavalcante (2013) relatam que de maneira geral, o trabalho de
Durkheim é classico no sentido a que se propde metodologicamente: “fazer as
indicagoes das regularidades, recorréncias e tendéncias”. Por outro lado, aponta para
necessidade emergente de trabalhos empiricos atuais, para que sejam consideradas
questbes histéricas especificas, diferenciagdes de sociedades, culturas, grupos e
condicdes.

O suicidio no contexto psicolégico € apresentado por Edwin Shneidman, o qual
€ criador da nova disciplina e do termo “suicidologia”, salientou que ela pertence a
Psicologia, reconhecendo que o suicidio € uma crise psicoldgica. A “suicidologia” é a
ciénciados comportamentos, pensamentos e sentimentos autodestrutivos, da mesma
forma que a Psicologia é a ciénciarelativa a mente e seus processos, sentimentos e
desejos (SHNEIDMAN, 1994).

Para Shneidman, os individuos que cometem suicidio, assim o fazem por n&o
encontrarem outra solug¢ao possivel para escapar de uma dor psicolégica tida como
insuportavel. No percurso natural da vida, os individuos criam padrbes psicoldgicos
para reagirem aos problemas encontrados, e nesse contexto, o ser suicida passa por
um estado de dor psiquica aumentada, estimulada ainda por certas necessidades
psicolégicas bloqueadas e frustradas (SHNEIDMAN, 1994).
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Neste modelo conceitual, o suicidio estaria inserido em trés dimensdes
principais - dor, perturbacgéo e pressao - que ao atingir a intensidade maxima, para o
individuo nao sobrariam muitos escapes, € o suicidio passaria a ser encarado como
Unica saida para tais situacgoes. Partindo do pressuposto que a dor psiquica € central
natriade supracitada, Shneidman (1994) afirma que ela esta ligada, principalmente, a
experiéncias negativas com necessidades psicoldgicas basicas que cada ser humano
possui, como o conforto, seguranca e autonomia, e dessa maneira a dor psiquica
ocorre justamente pela dificuldade em lidar com o sofrimento, com a raiva e com a
hostilidade geradas portais frustragdes. Shneidman (1994) e Lenaars (2010), afirmam
que a intengao do ato suicida se caracteriza quando se demonstra que a vitima
quando realizou a acao autodestrutiva tinha um entendimento de sua natureza fisica
e de suas consequéncias, trazendo a tona a questdo da intencionalidade, a intengao
€ ter em mente algo a ser realizado, ter um objetivo, um propdsito, um plano. Neste
caso ao suicidar-se, a premissa nao seria propriamente o desejo de morrer, mas a
vontade de livrar-se daquilo que esta causando a angustia, dor ou perturbagdo. No
entendimento de Shneidman, o suicidio, no mundo ocidental, € um ato de
autoaniquilamento consciente, mais bem compreendido como um mal-estar
multidimensional num individuo vulneravel, que ao definir um ou mais temas-
problemas, enxerga o autoexterminio como melhor solugédo (SHNEIDMAN, 1994).

Os estudos de Shneidman tiveram repercussdes sociais significativas. Através
deles, criou-se o primeiro Centro de Prevenc¢ao de Suicidioem Los Angeles,quetinha
como proposito atender por telefone demanda de pessoas com risco suicidae pela
capacitacdo de pessoas voluntarias, que nao eram profissionais da saude
necessariamente para atuarem neste servico, sendo impulsionador de outras
estratégias parecidas, como o Centro de Valorizagédo da Vida (CVV) aqui no Brasil.
Tendo em vista outros aspectos, além dos psicopatologicos, e com os anos de estudo
da suicidologia, Shneidman criou 0 método de Autdpsia Psicoldgica, instrumento que
permite reconstituirde forma retrospectiva fatores relacionados as circunstancias da
saude fisica, mental e alguns aspectos sociais, das pessoas que morreram por
suicidio. Para tal feito, se faz necessariouma analise criteriosa das informagdes sobre
o sujeito, que sao obtidas através de entrevistas com pessoas que conviveram com o

individuo (familiares, amigos,vizinhos), além de entrevistas, podem ser acessados
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prontuarios médicos, laudos periciais e registros policiais e depoimentos de equipes
de saude que conheceram a pessoa e tiveram acesso ao contexto sociocultural e das
possiveis causas de seu ato (SHNEIDMAN, 1994; ISOMETSA, 2001; MINAYO;
MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

Na abordagem psicossocial dos estudos sobre suicidio, segundo Cassorla
(2005), reconhece-se que a conjuntura mental classica dos individuos n&o € por si s6
a causa dos suicidios, mas a dimensao da dinamica psicologica, atrelada a diversos
fatores determinantes, buscando assim enxergar o fenébmeno na sua complexidade e
nas suas diversas interfaces.

No entanto, apesar de na perspectiva da Autdpsia Psicoldgica ja haver a
integracao de fatores historicos, psicoldgicos e sociais, Maria Ceciliade SouzaMinayo
e Fatima Maria de Cavalcante, estudiosas brasileiras sobre violéncias, propuseram
analisar o suicidio como fendmeno psicossocial, que se constitui como processo
construido e potencializado no decorrer da vida de cada individuo (CAVALCANTE;
MINAYO, 2010). Dessa forma, intitularam de Autdpsia Psicossocial um modelo teérico
de estudos sobre o suicidio que pudesse integrar de forma interativa ao que ja havia
sido proposto por Shneidman auma perspectiva psicossocioldgicaque de acordo com
Cavalcante e Minayo (2010) aprofunda a relagao entre biografia e vidaem sociedade
a classica visdode Durkheimque define o suicidiocomo umevento que se presentifica
em contextos sociais especificos; e as recomendacdes de Lester e Thomas que
sugerem o uso de estudos contextualizados para se estabelecer nexos causais entre
aspectos sociais, contextos e subjetividade (MINAYO; CAVALCANTE, 2012., ).

De acordo com Minayo, Cavalcante e Souza (2006), pensar triangulando as
teorias supracitadas € reconhecer, na compreensao e analise das narrativas dos
familiares, alguns elementos imprescindiveis, como os contextos em que os fatos,
como fendmenos ocorrem; as interagdes e relagdes dos varios aspectos, psiquicos,
sociais, culturais, presentes nos contextos; a quebra de uma visdo linear e
reducionista de causa-efeito; e a abertura para a complexidade de significados dos
fendmenos psicossociais. Inicialmente, 0 método das pesquisadoras brasileiras foi
desenvolvido para a utilizagcdo em idosos, notadamente a faixa etaria da populagao
gue mais se suicidano mundo, no entanto, pelo rigor que a abordagem psicossocial

traz, pode ser utilizada para diferentes grupos, desde que se organizem da forma
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original pela técnica de entrevista semiestruturada e que contemple os seguintes
aspectos: a caracterizacao psicossocial da pessoa que morreu por suicidio e de seus
familiares com base em dados da histéria e do modo de vida, avaliagdo dos
antecedentes e do ambiente que antecedeu a morte, impacto do suicidio na familia, o
estado mental da pessoa antes da morte, até ressaltar os fatores mais relevantes e
concatena-los de forma circunstanciada (MINAYO; CAVALCANTE, 2012;).

Reconhecendo que para cada padrao interativo prediz o suicidio como
multifatorial, particular e singular, da-se a importadncia das abordagens teodricas
descritas principalmente no que diz respeito ao aprofundamento necessario para
entender este fendmeno complexo e ser capaz de refletir em possibilidades de
prevencao.

Este topico buscou descrever as definigdes que abrangem o comportamento
suicida, bem como sua caracterizacdo de acordo com diferentes abordagens.
Observa-se que a definicdo do suicidio vem, ao longo do tempo, passando por
modificagdes. Entretanto, esta ligada a um sofrimento intenso que apresenta como
resultado um pensamento e um comportamento autolesivo que pode ou nao resultar
na morte. Diante das definigbesidentificadas sobre o comportamento suicida, o objeto
de pesquisa ira debrucgar-se sobre a tentativa de suicidio, comportamento este,

caracterizado por gestos autodestrutivos ndo fatais.

4.2 FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO SUICIDA

A epidemiologia do suicidio no Brasil e no mundo, bem como as principais
causas, métodos utilizados, a relagao entre o estado mental e o suicidio, os aspectos
bioéticos do tema e a importancia das politicas de prevencao e pésvencao ao
comportamento suicidatem sido um tema bastante abordado por pesquisadores do
assunto.Nesse sentido, cabe ressaltar aimportancia dos dados epidemiolégicos para
a construcao do conhecimento sobre o fendmeno estudado.

Dados epidemioldgicos sdo muito Uteis na caracterizacdo dos fendmenos
estudados. Especificamente no caso do comportamento suicida, quanto mais
informagdes houver sobre tal caracterizagdo, como por exemplo, os dados
socioecondmicos, maiores as chances dos profissionais de saide e da

populagdo ter ferramentas no auxilio dessa problematica (BAPTISTA;
BORGES, 2005, p. 430).
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Em inumeros paises, o fendmeno do suicidio e a sua tentativa constituem um
problema de saude publicade primordial importancia, ao ser consideradoem numeros
absolutos, como também em termos de sofrimento humano e econdmico, mais
especificamente entre adolescentes e adultos jovens (DIEKSTRA;GARNFFSKI,
1995).

Muitos estudos buscam identificar as razdes que levam o ser humano a pér fim
em sua vida. As linhas de pesquisa sobre esse tema, nos dias atuais, tém se
direcionado a identificacdo de fatores de risco e de protecdo das pessoas que
apresentam comportamento suicida.

Segundoa OMS (2021) as taxas de suicidio cairam nos 20 anos entre 2000 e
2019, com a taxa global diminuindo 36%, diminuigdes variando de 17% na regido do
Mediterraneo Oriental a 47% naregido europeia e 49% no Pacifico Ocidental. Mas na
Regido das Américas, as taxas aumentaram 17% no mesmo periodo.

Segundo a OMS, ainda que o suicidio tenha grande correlagdo com os
disturbios mentais, muitos deles acontecem devido a crises emocionais, ligadas ao
sentimento de incapacidade de lidar com desafios e estresses da vida, como
problemas de relacionamento, financeiros e doencas crénicas, além do acontecimento
de desastres, violéncia, abuso e grupos vulneraveis que sofrem discriminagdo como
migrantes, refugiados, homossexuais e prisioneiros. Contudo, uma tentativa anterior
de suicidio € o maior fator de risco entre todos (OMS 2017).

O risco para o suicidio se intensifica, quando ocorrem tentativas anteriores,
estando também associado a curtos intervalos de tempo entre uma tentativa e outra.
Entre os atendimentos prestados em setores de emergénciaaos pacientes quetentam
contra a propria vida, estima-se que de 30% a 60% ja tentaram a autoexterminagao
anteriormente, e que de 10% a 20% tentardo de novo no limite de um ano
(GUTIERREZ, 2014).

Estima-se que existam cerca de 10 a 20 tentativas graves que necessitem de
cuidados meédicos para cada caso de suicidio. A cada tentativa registrada existem
cerca de outras 4 nao notificadas (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Dentre os métodos mais utilizados pela populagdoem geral, a autointoxicdo com
0 uso de pesticida é responsavel por 30% dos suicidios, sendo que sua ocorréncia &
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maior em paises de baixa e média renda. Em areas agricolas, o suicidio também
apresentou elevada frequéncia, tendo também como causas, o enforcamento e o uso
de armas de fogo (WHO, 2017). As taxas de autoexterminio em relagao aos géneros
demonstram que ha maior incidéncia de casos consumados em pessoas do sexo
masculino. Ao se confrontarem as taxas, os homens se destacam em uma razao
proxima de 4 para 1. Estes s&o relacionados a utilizacdo de meios mais fatais, que
levam a consumacao do ato ou os levam a necessitarem de cuidados intensivos com
elevado risco de morte. Ao se tratar das faixas etarias, as populagdes que se
destacam no aumento dos indices de ocorréncia sao os adultos entre 20 e 59 anos
(CALIXTO; ZERBINI, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2014), a vulnerabilidade
associada a doenca mental, a depressao, ao alcoolismo, a violéncia, as perdas, a
histéria de tentativa de suicidio, bem como a “bagagem” cultural e social
(caracteristica que possibilita independéncia intelectual, aquisicéo e expressao de
pensamentos proprios) representam os maiores fatores de risco ao suicidio.

E relevante considerar que esses aspectos, isoladamente, n&o sdo preditores do
suicidio, mas as consequéncias derivadas dos mesmos podem aumentar a
vulnerabilidade dos individuos ao comportamento suicida. Existem muitos fatores de
risco para a tentativa e o suicidio total, e ndo ha um unico fator capaz de prever
eventos de curto ou longo prazo. Portanto, a avaliagcdo deve ser completa,
individualizada e considerara combinacao de multiplos fatores, com énfase particular
na historia pessoal e familiarde comportamento suicida, presenc¢a de doenga mental
aguda e estressores que os individuos tém dificuldade em lidar (AVANCI; PEDRAO;
COSTA, 2005; BAPTISTA; BORGES, 2004; WERLANG; BORGES;
FENSTERSEIFER; CASSORLA, 1991;).

Os fatores protetivos fortalecem as estratégias de enfrentamento do sujeito e
constituem-se em condi¢des de suporte que ajudam a diminuira probabilidade do
individuo engajar-se em um comportamento suicida (BARRIOS; DIX-RICHARDSON;
GUTIERREZ; KOPPER; MUELHLENKAMP; OSMAN, 2004).

O risco, mas também a presencga ou a auséncia de indicadores protetivos,
determina se a pessoa vai perder o controle sobre sua situacdo de vida e se o

resultado sera o suicidio, uma tentativa de suicidio ou apenas uma ideagéao suicida.
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Os atos suicidas ocorrem quando os riscos estao presentes e agem, e os indicadores
protetivos estdo ausentes (WASSERMAN, 2001).

Wasserman propde quatro esferas de indicadores protetivos, entre eles: (1)
estilos cognitivos e caracteristicas de personalidade; (2) modelo familiar; (3) fatores
culturais e sociais e (4) fatores ambientais. A esfera composta pelos estilos cognitivos
e caracteristicas de personalidade envolve: um senso de valor pessoal; confianga em
si mesmo e em suas proprias realizagdes; capacidade para procurar ajuda quando as
dificuldades aparecem; tendéncia a aconselharem-se quando decisdes importantes
precisam ser tomadas; abertura para experiéncias e solugdes de outras pessoas;
abertura para aprender; habilidade para comunicar-se.

No que se refere ao modelo familiar, Wasserman propde que boas relagdes
familiares e bom suporte familiar sdo protetivos contra o suicidio, além da experiéncia
deter pais devotados e coerentes. Os aspectos culturais e sociais positivamente
associados ao suicidio apontados pela autora sdo: adogao de valores e tradicoes
culturais especificos; boasrelagdes com amigos, colegas e vizinhos; suporte de
pessoas importantes para o sujeito; senso de propésito para a propria vida; integragao
social como participagdo em atividades esportivas, religiosas, sociais. Os fatores
ambientais que podem se caracterizar como fatores protetivos associados ao suicidio
s&o: uma boa dieta, bom sono, luz solar e ambiente sem drogas (WASSERMAN,
2001).

A OMS (2000) identificacomo fatores importantes que fornecem protegédo contra
o comportamento suicida: padrdes familiares (bom relacionamento com familiares;
apoio familiar); personalidade e estilo cognitivo (boas habilidades/ relagdes sociais;
confianga em si mesmo , em suas conquistas e sua situagao atual; capacidade de
procurar ajuda quando surgem dificuldades; capacidade de procurar conselhos
quando decisbdes importantes devem ser tomadas; estar aberto para os conselhos e
as solugdes de outras pessoas mais experientes; estar aberto ao conhecimento);
fatores culturais e sociodemograficos (integragao social; bom relacionamento com
colegas de escola; bom relacionamento com professores e outros adultos; aceita a
ajuda de pessoas relevantes).

Conclui-se com esta revisdo que a tematica do comportamento suicida é

bastante ampla, podendo seranalisada por diferentes perspectivas, social, psicolégica
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e psicossocial. Assim, considerando os conceitos que envolvem este comportamento,
especificamente as tentativas de suicidio, bem como os fatores associados a ela, foi
possivel correlaciona-los as caracteristicas identificadas no perfil da populagdo em

estudo.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Caminante, no hay caminho;
se hace caminho al andar.
Al andar se hace o caminho,
Y al volver la vista atras,

Se v ela senda

Machado, 1946, p. 172.

5.1 TIPO DEESTUDO

Este € um estudo epidemioldgico, do tipo transversal (Medronho, 2009). Foram
estudadas todas as notificagcdes de tentativas de suicidio realizadas no municipio de
Fraiburgo, no periodo de 2014 a 2021.

5.2 ORIGEM DOS DADOS

Os dados utilizados sao provenientes da Secretaria de Saude do municipio de
Fraiburgo. Esse banco, com dados anonimizados, foi constituido apds a elaboragao
do Protocolo de Saude Mental do municipio de Fraiburgo, aprovado na reuniao do
Conselho Municipal de Saude CMS em 18.06.2014. O fluxograma de constituigdo do
banco de dados (Figura 2) inicia com a Vigilancia Epidemioldgica, a qual recebe a
notificacdo de Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada ou a
Ficha de Intoxicagdo exdgena e informa de imediato ao CAPS |, via correio eletrdnico,

para que este realize o atendimento e o acompanhamento do caso identificado.
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Figura 2 — Fluxograma do atendimento as pessoas que tentaram suicidio no
municipio de Fraiburgo/SC.
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O servico de acolhimento, realizado pelo CAPS |, possui um instrumento para
o atendimento dessa demanda, que contém as seguintes variaveis: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, bairro de residéncia, ocupacéao, local de ocorréncia do ato,
estabelecimento notificador,forma de tentativa, motivos desencadeadoresdo ato, sob
efeito de substancias psicoativas noato, em acompanhamentoemalgum servigo, data
de ocorréncia, transtorno mental associado e reincidéncia durante o periodo do
estudo.

As variaveis desse instrumento sao registradas em uma planilha de dados —
Controle de Notificagdes —, utilizando-se o aplicativo Microsoft Excel. A alimentacao e

a retroalimentacdo da planilha estdo disponiveis e sob a responsabilidade dos
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profissionais do CAPS I. A inclusdo no banco de dados se da apds a tentativa de
suicidio das pessoas residentes no municipio. Para fins dessa pesquisa, cabe
ressaltar que a planilha “Controle de Notificagdes”, criada no Microsoft Excel, ndo
consta nome das pessoas. Todos os dados estdo organizados de forma agregada e

anonimizada.

Para o calculo das taxas de prevaléncia, em relagao ao ano, foram utilizados
os dados populacionais da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD),
estimada pelo IBGE, referente ao periodo de 2014 a 2021. Para realizados dos
calculos das demais taxas de prevaléncia (sexo, faixa etaria e escolaridade) foram
utilizados os dados populacionais do Censo de 2010, exceto para o calculo da taxa
de prevaléncia segundo a ESF, em que foram utilizados os dados populacionais do
relatério de Cobertura Estratégica de Saude da Familia ESF (SECRETARIA
MUNICIPAL DE FRAIBURGO, 2021).

5.3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO QUE ORIGINOU OS DADOS
ANALISADOS

Os dados fazem referéncia a populagdo do municipio de Fraiburgo, o qual
nasceu da saga de seus empreendedores pioneiros. Em terras antes contestadas
entre a fazenda Liberata e Butia Verde, no Planalto Serrano, meio oeste catarinense,
foi onde em 1937 os irmé&os Frey (René e Arnoldo) deram inicio ao povoado.O nome
do municipio provem dos radicais FREI + BURGO, que significam respectivamente
Frei = livre e Burgo = fortaleza, sendo que a palavra frei assemelhasse muito com o
nome dos precursores que fundaram o municipio: Familia Frey.

O Municipio de Fraiburgo situa-se na regido do meio oeste catarinense e
conforme descrito na Lei Estadual 11.340/2000 limita-se com os Municipios de Rio
das Antas, Lebon Régis, Curitibanos, Frei Rogério, Monte Carlo, Tangara e Videira.
Sua colonizacéao é cabocla, alema e italiana.

Apresenta uma area fisica de 546 KmZ2, equivalente a 0,57% da superficie do

Estado. Seu relevo é suavemente ondulado, variando até o formato ondulado. Possui
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um clima temperado, com temperaturas minimas de ~5°C e maximas de 35,2°C. Por
sua altitude de 1.048 metros ao nivel do mar, apresenta baixas temperaturas durante
a maior parte do ano. Devido as suas temperaturas e a sua altitude, ao final do ciclo
madeireiro, a cidade encontrou sua vocacao no cultivo de maca, a qual é produzida
em larga escala no municipio, e o tornou conhecido como “Terra da Maga”.
Atualmente, Fraiburgo representa 22% da produgdo estadual e 20% do
processamento nacional. Fraiburgo também é um grande produtor de péssego, kiwi,
nectarina, mel, alho, cebola, feijao, trigo e milho. Na pecuaria € expressiva a
bovinoculturade leite, criagado de aves e, em ritmo crescente, a de suinos. A producgao
de papel e celulose e 0 ramo moveleiro também sao expressivas poténcias
econodmicas.

Outro fator de fomento do desenvolvimento municipal € o turismo. Atualmente,
0 municipio faz parte da regi&o turistica do Vale dos Imigrantes e do roteiro turistico
regional da Rota da Amizade Convention & Visitors Bureau.

O municipio estadividido geograficamente em 14 bairros e 57 localidadesrurais
e de acordo com dados extraidos do site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE Secretaria de Estado da Saude (2021) a populagéo estimada em
Fraiburgo, em 2021 é de 36.723 habitantes,de acordo com o IBGE. Quantoos grupos
constituidos em situagdes de vulnerabilidade social e econdmica que se encontram
mais suscetiveis aos riscos a saude relativos aos seus determinantes e
condicionantes, temos os safristas, os papeleiros, os assentados e os moradores da
localidade Nossa Senhora Aparecida junto ao Bairro Sao Miguel e os moradores do
Bairro VilaNova.

No Municipio de Fraiburgo o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) cresceu 39,0% entre 1991 e 2010 e a classificacédo do IDHM geral do
Municipio mudou de "médio" (0,526) em 1991 para "alto desenvolvimento humano"
(0,731) em 2010, ocupando a 9932 posigao no ranking nacional. O IDHM também é
subdivididoemoutros trés: IDHM de Renda,Longevidade e Educacéao. A classificacao
de Fraiburgo para a subdivisdo do indice € de muito alta para longevidade (0,860) e
alta para renda (0,712) e moderada para educacgao (0,637).

Como pode ser observado na figura 2, de acordo com o Plano Diretor de

Regionalizagdo da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, Fraiburgo
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pertence a Macrorregido do Meio Oeste e Serra Catarinense com uma populagao de
referéncia de 919.122 habitantes segundo estimativa IBGE 2019, a qual € composta
por 04 Regides de Saude: Alto Uruguai Catarinense, Meio Oeste, Alto Vale do Rio do
Peixe e Serra Catarinense. Fraiburgo compde a Regido de Saude do Alto Vale do Rio
do Peixe, sendo o municipio mais populoso dos 20 (vinte) municipios da regido, com
uma populagao de referéncia de 294.895 habitantes, segundo estimativa IBGE 2019.

Figura 3 — Plano Diretor de Regionalizagao de Santa Catarina

Macrorregido Meio Oeste & Serra Catannense

- Regido de Saude Alto Vale do Rio do Peixe

- Municipio da Fraiburgo

Fonte: Plano Municipal da Secretaria de Saude, 2022.

O sistema municipal de saude deve ser responsavel pela oferta de agdes e
servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previnam as doengas e 0s
agravos e recuperem os doentes. Sendo assim, a atengao primaria a Saude, por reunir
esses trés componentes, coloca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a
gestdo municipal. O organograma da Secretaria Municipal de Saude de Fraiburgo,
representado na figura 3, apresenta a organizagao dos servigcos de saude a nivel
municipal e demonstra que a atenc¢io primaria a saude que € a principal porta de
entrada do cidadao contando atualmente com cinco Unidades Basicas de Saude em
funcionamento, nove equipes de saude da familia e uma equipe de atencao primaria.
Figura 4 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Fraiburgo, 2021.
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Fonte: SMS,2021.

No que tange aos tipos de estabelecimentos presentes no municipio, conforme
apresentado nafigura 4, 56% se referem aos Centros de Saude/Unidade Basica, que
compreendem as cinco Unidades Basicas de Saude, um Centro de Atendimento para
Enfrentamento da COVID-19, uma Unidade de Referéncia ao Pré-natal e Puerpério e

um Centro de Praticas Integrativas e Complementares.
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As Unidades Basicas de Saude prestam os seguintes servigos: Atendimento
Médico (Médico da ESF, Ginecologista/Obstetra, Pediatra);Atendimento
Odontoldgico Cirurgido Dentista da ESF e THD); Atendimento de Enfermagem;
Preventivo do Cancer de Colo de Utero e Mamas; Posto de Distribuicdo de
Medicamentos; SISVAN - Sistema de Vigilancia e Alimentagdao Nutricional,

Estruturadas conforme figura 5 Cobertura da Estratégia de Saude da Familia— ESF:

Figura 5 - Cobertura Estratégica de Saude da Familia ESF

Secretaria Municipal de Salde de Fraiburgo
Cobertura Estratégia de Salde da Familia — ESF
Populagio: 35618 habitantes_ (IBGE)
- N® ACS Micro| PoplACS N N
Total de Micro H nNe
Mo Modalidads Equips P _Amﬂs [cobertura Pop/ACS | PessoasTotal T Farpl'ias
Cads as (afivas) com | aprox. por {cobertura )} [imegran‘bes Total Ativas
ACS ACS ativo) ativos) Tatal
1|ESF S3o Miguel | 4 2 G20 1.240 2481 g2e 832
2 |ESF+ESB Mod. | |S3o Miguel Il 4 2 705 2115 2.820 844 844
3 |ESF S3o Miguel 11 5 4 470 1.880 2,350 785 T8
4 [ESF + ESB Mod.|  [MNagdes T 4 702 2808 4.917 1.772 1.772
5 |ESF+ESB Mod. | |S30 Jose T 4 557 2228 3.800 1437 1.437
6 |ESF Macigira T 5 374 1.870 2610 854 873
T |ESF 530 Sebastido T 4 354 1.456 2.546 24 =
8 |ESF \Vila Salete 6 2 458 1.268 2738 966 o8e
8 |ESF 10 S3o José I 8 i} 208 1.254 1.671 574 574
Total 55 a3 4.458 16.218 28.042 £.044 8.a72
Total Pesseas Cadastradas no ESF | | 26.042 |

Na atencdo especializada, o municipio conta com o ambulatério de Saude
Mental e o Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS). O ambulatério de saude mental,
esta vinculado a Coordenacgao da Secretaria Saude, sendo implantado em fevereiro
de 2021. Trata-se de uma estrutura situada no nivel de atencdo secundaria,
oferecendo basicamente atendimento psiquiatrico, psicoldgico e assisténcia social
individual ou em grupo a todas as faixas etarias e desempenhando uma funcgao
complementar a atencao basicae ao CAPS.

A relevancia em localizar-se numnivel secundario de ateng¢ao faz com que o
ambulatério de saude mental seja, na rede de cuidados, o dispositivo que oferta um
cuidado especializado n&o previsto na atencao basica, de modo continuado e com
possibilidade resolutiva.
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O servigo do Centro de Atencgao Psicossocial — CAPS |, foi inaugurado no dia
24/10/2011, tendo como objetivo acolher pacientes com transtornos mentais severos
elou persistentes, estimulando aintegragao social e familiar do paciente, apoiando-os
em suas iniciativas de busca da autonomia. Tendo como foco o atendimento
psicossocial, realizado através de oficinas terapéuticas que visam a reinsergéo social
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios.

Compondo a rede de atencdo psicossocial, no nivel da ateng¢ao hospitalar
temos a Associagao Fraiburquense de saude coletiva, a qual € uma entidade civil,
sem fins lucrativos, reconhecida de utilidade publica pela Lei Municipal n.° 2183, de
25 de abrilde 2013.A classificagdo do hospital, de acordo com a Portaria n°
2.224/GM/2002, que define a Classificacdo Hospitalardo SUS, corresponde ao Porte
l.

Os usuarios que necessitam de atendimento hospitalar de média e alta
complexidade, ndo disponiveis no hospital de Fraiburgo, sdo encaminhados para os
municipios, de acordo com a PPI hospitalar. Sendo alguns na regidao e outros nos
grandes centros. Demanda essa que poderia, na sua grande maioria, ser atendida no
préprio municipio, mas que por falta de equipamentos, principalmente para o centro
cirargico, acaba sendo transferida para outros centros.

Na estruturacado das redes de atencéo a saude, o hospital de Fraiburgo foi
incluido no Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia como Hospital de Retaguarda
com 25 leitos e na Rede de Atendimento Psicossocial a inclusao de 04 novos leitos
com o objetivo de oferecer suporte hospitalar por meio de internagcdes de curta
duragao, para usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situagdes assistenciais que
evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica, sempre
respeitadas as determinagdes da Lei N° 10.216, de 2001, e sempre acolhendo os

pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia.

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel desfecho (dependente) do estudo € a tentativa de suicidio. Ja as

variaveis independentes utilizadas no estudo sdo descritas no Quadro 3 as variaveis
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nominais e ordinais), bem como suas categorias de resposta e recategorizagao,

quando necessario. Algumas variaveis foram recategorizadas para facilitar a analise

dos dados e interpretagao dos resultados.

Quadro 3 — Descrigao das variaveis independentes do estudo

VARIAVEL

CATEGORIAS DE RESPOSTA

Sexo

Masculino, feminino

Bairro de residéncia

Assentamento Butia Verde, Assentamento Contestado,
Assentamento Dandara, Bela Vista, Centro, Faxinal dos
Carvalhos, Faxinal dos Domingues, Gruta Nossa
Senhora Aparecida, Jardim América, Jardim das
Horténcias, Liberata, Linha Baia, Macieira, Nacdes,
Nossa Senhora Aparecida, Rio Mansinho, Santa Ménica,
Santo Antonio, Sao Cristovao, Sao José, Sao Miguel,
Sao Sebastido, Taquarugu de Cima, Vila Fischer, Vila
Nova, Vila Salete, X de Novembro

Ocupacgao

Agricultor, Aposentado, Atendente de Farmacia,
Atendente de Loja, Autbnomo, Auxiliar de Produgao,
Aucxiliar Mecanico, Auxiliar de Servigos Gerais, Auxiliar
Odontoloégico, Caminhoneiro, Comércio, Dona de Casa,
Estudante, Fruticultor, Funcionario Publico, Industria,
Magistério, Operador de Telefonia, Professor, Servente
de Pedreiro, Técnicaem Enfermagem

Estabelecimento notificador

APAE, CAPS, Conselho tutelar, Escola, Hospital
NASF, Policia militar, SAMU, Unidade Basica de Saude,
UPA, Vigilancia epidemiologica

Local de ocorréncia do ato

Abrigo Institucional, Empresa, Lago, Mato, Residéncia,
UPA, Via publica

Forma de tentativa

Afogamento, Agulha de croché, Arma branca
Asfixia com as préprias maos, Enforcamento
Fogo, Ingestdo de agua sanitaria, Ingestdo de produto
quimico, Intoxicacdo medicamentosa
Intoxicacao por pesticida, Intoxicacao por raticida,

Precipitacao
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Motivos desencadeadores do

ato

Conflito conjugal, Conflito familiar, Conflito judicial,
Conflito laboral, Conflito namorado, Conflito pessoal,
Dificuldade financeira, Emagrecer, Luto mal elaborado,
N&o identificado, Pressao da faculdade, Violéncia na

infancia, Violéncia sexual

Diagnéstico prévio

Bouderline, Uso problematico de alcool e outras drogas,
esquizofrenia, Diabete, Esquizofrenia, Nao possui,
Outros transtornos ansiosos, Retardo Mental Leve,

Sequelas de doengas cerebrovasculares, Transtorno

afetivo bipolar, Transtorno especifico de personalidade

Sob efeito de substancia

psicoativas no ato

Sim, Nao

Estacdes do ano

Primavera, Verao, Outono, Inverno

Acolhimento CAPS, Particular, Nao compareceram
Atendimento psicoldgico Sim,Nao
Atendimento psiquiatrico Sim,Nao
Internacao Sim,Nao
Controle da medicagao Sim,N&o
Orientagbes aos familiares Sim,Nao

Ano

2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Meses do ano

Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril, Maio,Junho, Julho,

Agosto, Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro

Dias da semana

Domingo, Segunda, Terca, Quarta, Quinta, Sexta,
Sabado

Faixa etaria 11 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, , 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 ou mais
Escolaridade Analfabeto, Ensino fundamental, Ensino médio, Ensino

Superior

Reincidéncia na tentativa de

suicidio

Nenhuma vez, 1x, 2x, 3x

A variavel bairro de residéncia foi recategorizada para facilitar a analise dos
dados e interpretagéo dos resultados, sendo realizado o agrupamento dos bairros por

Estratégia de Saude as Familia (ESF)
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1 - ESF Macieira: Liberata, Faxinal dos Carvalhos, Sdo Roque, Macieira, Sao Luiz,
Passo da Raiz, Taquarucu de Cima, Campina do Serro, Santa Helena, Assentamento
Contestado, Assentamento Dandara;
2 - ESF Nagdes: Nagdes, Santo Antbénio, Portal, Vila Fischer,
3 - ESF Sao José I: Sao José, Jardim América
4 - ESF S&o Miguel |, I, lll: Sdo Miguel, Nossa Senhora Aparecida, Assentamento
Sé&o Jodo Maria
5 - ESF Sao Sebastido: Arroio da Barra, Assentamento Dandara, Barro Preto, Dez de
Novembro, Linha Baia, Linha Brasilia, Linha Quinze, Mirassol, Papua, Sao Sebastiao
6 - ESF Vila Salete: VilaSalete, VilaNova, Sao Cristovao, Jardim das Horténsias, Bela
Vista, Colinado Sol, Santa Moénica
7_ESF Sao José Il: Gruta Nossa Senhora de Lourdes, Faxinal dos Domingues, Rio
Mansinho, Butia Verde.
8 - EAP Vila Salete: Centro

Para o calculo das taxas a variavel escolaridade foi dividida em cinco
parametros, conforme o censo do IBGE para calculo da taxa: ndo determinado, sem
instrucao e fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto, médio

completo e superiorincompleto, e superiorincompleto

5.5 ANALISE DOS DADOS

A digitagdo, consolidagao e analise dos dados foram realizadas no software
EXCEL 2019. Os resultados sdo o apresentados através de tabelas e graficos e
discutidos com base nos estudos identificados na fundamentacéo tedrica.

As taxas de tentativas de suicidio foram calculadas segundo a férmula geral

(MEDRONHO, 2009):

TS = Numero de tentativas suicidios x (100.000)
Média da populacao estimada do periodo de 2014 a 2021

Foram calculadas as taxas de prevaléncia, por 100.000 habitantes, em relagao

ao ano, sexo, faixa etaria, escolaridade e estratégia de saude da familia.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, protocolo n° 53328521.0.0000.0121 (CAAE), cumprindo-
se as diretrizes e normas regulamentadoras contidas na Resolug¢do n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacionalde Saude, pesquisa com seres humanos.

Sendo cadastrado na Plataforma Brasil, conforme parecer consubstanciado anexo.
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6 RESULTADOS

“Vou fazer do meu fim minha esperanga,
Oh sono, vem!... Que eu quero amar a morte
Com o mesmo engano que amei a vida.”

Mario de Andrade

Este estudo analisou 423 casos de tentativas de suicidio notificadas a Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Fraiburgo, Santa Catarina, no periodo de 2014 a
2021. Na Tabela 2 € possivel observar a distribuicdo percentual dos casos de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas, distribuicdo temporal, caracteristicas do
evento e do atendimento realizado.

Tabela 2 — Distribuicao das tentativas de suicidio notificadas no municipio de
Fraiburgo/SC, 2014 a 2021.

Sexo n %
Feminino 291 68,79
Masculino 132 32,21
Faixa etaria

10-19 116 27,42
20-29 127 30,02
30-39 74 17,49
40-49 74 17,49
50-59 17 4,02
60 ou + 15 3,55
Escolaridade

Analfabeto 4 0,95
Ensino fundamental 189 44,68
Ensino médio 194 45,86
Ensino Superior 32 7,57
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Tabela 2 — Distribuicao das tentativas de suicidio notificadas no municipio de

Fraiburgo/SC, 2014 a 2021.

Continuagéo da Tabela 2

Bairro de residéncia

Assentamento Butia Verde 2 0,47
Assentamento Contestado 2 0,47
Assentamento Dandara 1 0,24
Bela Vista 6 1,42
Centro 22 5,20
Faxinal dos Carvalhos 3 0,71
Faxinal dos Domingues 1 0,24
Gruta Nossa Senhora de Lourdes 1 0,24
Jardim América 28 6,62
Jardim das Horténcias 1 0,24
Liberata 10 2,36
Linha Baia 9 2,13
Macieira 13 3,07
Nagoes 39 9,22
Nossa Senhora Aparecida 48 11,35
Rio Mansinho 1 0,24
Santa Ménica 7 1,65
Santo Anténio 20 4,73
Séo Cristovéao 10 2,36
Sao José 41 9,69
Séao Miguel 109 25,77
Sao Sebastido 27 6,38
Taquarucu de Cima 1 0,24
Vila Fischer 1 0,24
Vila Nova 7 1,65
Vila Salete 6 1,42
X de Novembro 7 1,65
ESF

ESF Maceira

Liberata, Faxinal dos Carvalhos, Sdo Roque, Macieira, Sao

Luiz, Passo da Raiz, Taquarugu de Cima, Campina do 29 6.86
Serro, Santa Helena, Assentamento Contestado, ’
Assentamento Dandara

ESF Nagdes

Nacdes, Santo Anténio, Portal, Vila Fischer 60 14,18
ESF Sao José |

Sao0 José, Jardim América 69 16,31
ESF Sao Miguel |, II, 1l

Sao Miguel, Nossa Senhora Aparecida, Assentamento Sao 157 37.12

Jodo Maria
ESF Sao Sebastido



Tabela 2 — Distribuicao das tentativas de suicidio notificadas no municipio de
Fraiburgo/SC, 2014 a 2021.

Continuacao da Tabela 2

ESF
Arroio da Barra, Assentamento Dandara, Barro Preto, Dez
de Novembro, Linha Baia, Linha Brasilia, Linha Quinze, 44 10,40

Mirassol, Papua, Sao Sebastido

ESF Vila Salete

Vila Salete, Vila Nova, Séo Cristévao, Jardim das 37 8,75
Horténcias, Bela Vista, Colina do Sol, Santa Mébnica

ESF Séao José ll

Gruta Nossa Senhora de Lourdes, Faxinal dos Domingues, 5 1,18
Rio Mansinho, Butia Verde

EAP Vila Salete

Centro 22 5,20
Ocupacgao

Agricultor 10 2,36
Aposentado 19 4,49
Atendente de farmacia 4 0,95
Atendente deloja 22 5,20
Auténomo 10 2,36
Auxiliar de produgéao 54 12,77
Auxiliar de servigos gerais 5 1,18
Auxiliar mecanico 3 0,71
Auxiliar odontolégica 3 0,71
Caminhoneiro 6 1,42
Desempregado 30 7,09
Diarista 45 10,64
Dona de casa 109 25,77
Estudante 86 20,33
Fisioterapeuta 2 0,47
Servidor publico 8 1,89
Operador de telefonia 1 0,24
Professor 4 0,95
Servente de pedreiro 1 0,24
Técnico em enfermagem 1 0,24
Diagnéstico prévio de transtornos mental

Borderline 5 1,18
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de

multiplas drogas 43 10,17
Esquizofrenia 14 3,31
N&o possui 353 83,45
Outros transtornos ansiosos 1 0,24
Retardo Mental Leve 5 1,18
Transtorno afetivo bipolar 3 0,71
Transtorno especifico de personalidade 2 0,47




Tabela 2 — Distribuicdo das tentativas de suicidio notificadas no municipio de
Fraiburgo/SC, 2014 a 2021.

Continuacao da Tabela 2

Ano

2014 40 9,46
2015 35 8,27
2016 26 6,15
2017 58 13,71
2018 61 14,42
2019 106 25,06
2020 48 11,35
2021 49 11,58
Estagoes do ano

Primavera 142 33,57
Verao 92 21,75
Outono 80 18,91
Inverno 109 25,77
Meses do ano

Janeiro 32 7,57
Fevereiro 28 6,62
Margo 37 8,75
Abril 32 7,57
Maio 30 7,09
Junho 21 4,96
Julho 35 8,27
Agosto 29 6,86
Setembro 47 11,11
Outubro 36 8,51
Novembro 65 15,37
Dezembro 31 7,33
Dias da semana

Domingo 47 11,11
Segunda 76 17,97
Terga 72 17,02
Quarta 63 14,89
Quinta 68 16,08
Sexta 51 12,06

Sabado 46 10,87



Tabela 2 — Distribuicdo das tentativas de suicidio notificadas no municipio de
Fraiburgo/SC, 2014 a 2021.

Continuagéo da Tabela 2

Estabelecimento notificador

APAE 1 0,24
CAPS 13 3,07
Conselho tutelar 1 0,24
Escola 5 1,18
Hospital 198 46,81
NASF 2 0,47
Policia militar 12 2,84
SAMU 11 2,60
Unidade basica de saude 30 7,09
UPA 33 7,80
Vigilancia epidemioldgica 117 27,66
Local da ocorréncia

Casa lar 1 0,24
Empresa 1 0,24
Lago 1 0,24
Mato 2 0,47
Residéncia 411 97,16
UPA 2 0,47
Via publica 5 1,18
Sob efeito de substancia psicoativa no ato

Alcool 47 11,11
Maconha 4 0,95
Multiplas drogas 18 4,26
Nao utilizado 354 83,69
Forma De Tentativa

Afogamento 1 0,24
Agulha de croché 1 0,24
Arma branca 51 12,06
Asfixia com as préprias maos 1 0,24
Enforcamento 47 11,11
Fogo 1 0,24
Ingest&o de agua sanitaria 2 0,47
Ingestao de produto quimico 11 2,60
Intoxicagdo medicamentosa 286 67,61
Intoxicacao por pesticida 1 0,24
Intoxicagao por raticida 11 2,60

Precipitagao/pular de altura 10 2,36



Tabela 2 — Distribuicdo das tentativas de suicidio notificadas no municipio de

Fraiburgo/SC, 2014 a 2021.

Continuacao da Tabela 2

Acolhimento

CAPS 400 94,56
Particular 21 4,96

Nao compareceram 2 0,47

Atendimento psicolégico

Sim 237 56,03
Nao 186 43,97
Atendimento psiquiatrico

Sim 123 29,08
Nao 300 70,92
Internagao

Sim 44 10,40
Nao 379 89,60
Controle da medicagao

Sim 39 9,22

Nao 384 90,78
Acompanhamento em grupo terapéutico

Sim 59 13,95
Nao 364 86,05
Orientagcdo aos familiares

Sim 384 90,78
Nao 39 9,22

Reincidéncia na tentativa de suicidio

Nenhuma vez 326 88,35
1vez 34 9,21

2 vezes 7 1,90

3 vezes 2 0,54

Motivo identificado

Conflito conjugal 176 41,61

Conflito familiar 169 39,95
Conflito judicial 4 0,95

Conflito laboral 1 0,24

Conflito namorado 4 0,95

Conflito pessoal 2 0,47

Dificuldade financeira 33 7,80

Emagrecer 1 0,24

Luto mal elaborado 2 0,47

Nao identificado 25 5,91

Presséo dafaculdade 1 0,24

Violéncia na infancia 1 0,24

Violéncia sexual 4 0,95

Total 423 100,00
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A distribuicdo dos casos de tentativas de suicidio ocorridas no periodo,
segundo a variavel sexo, mostrou que 68,79% (291 casos) dos eventos notificados
ocorreram entre as mulheres, e 32,21% (132) foram de tentativas ocorridas entre
homens.

No que se refere a idade, as tentativas de suicidio variaram entre pessoas de
11 a 77 anos, com meédia de 29,71 anos e mediana de 25 anos. Considerando ambos
0s sexos, a faixa etaria entre 15 a 24 anos concentrou o maior numero de casos
(39,95%). Analisando-se o total de casos, 52,24% dos casos estdo nessas 3 faixas
etarias. Ja as menores ocorréncias concentram-se acima dos 50 anos.

Quanto ao grau de escolaridade. Os individuos com ensino médio
representaram 45,86% do total das tentativas, seguido do ensino fundamental com
44,68% dos casos.

Referente a ocupacéo das pessoas que tentaram suicidio, observou-se uma
maior representatividade nas seguintes categorias: donas de casa (25,77 %), seguidas
pelos estudantes (20,33%), auxiliarde produgao (12,77%) e diaristas (10,64%).Essas
classes profissionais constituiram 69,51% do total dos casos e coincidiram com o
delineado em outros estudos.

Na identificagao dos bairros foi possivel observar o equilibrio do numero de
tentativas de suicidio em areas mais vulneraveis econdmica e socialmente, como os
bairros Sao Miguel e Nossa Senhora Aparecida, apresentando 157 casos, e bairros
mais centrais, com poder aquisitivo maior, como Centro, Jardim Ameérica, Nacoes,
Santo Anténio e Sao José, os quais apresentaram 150 casos.

Em relacdo ao local de residéncia das pessoas que tentaram suicidio no periodo,
apresentamos a distribuicdo dos casos, conforme divisdo por Estratégia de Saude da
Familia (ESF)cadastradas namesma Unidade Basicade Saude (UBS), em oito areas,
sendo possivel verificar que as a ESF Sao Miguel |, Il e lll, representam 37,12 % do
total, seguido da ESF Séo José |, com 16,31% das tentativas

O estudoevidenciou que 83,45% das pessoas quetentaram suicidiono periodo
néo possuem diagnostico prévio de transtorno mental. Dos casos com diagnostico de
transtorno mental prévio a tentativa, 43 casos possuem transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de multiplas drogas, seguido de 14 casos com

diagndstico de esquizofrenia.
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Considerando o periodo estudado, observou-se um aumento de 22% da
frequéncia dastentativas de suicidio com pico de casos em 2019 (n=106). Em relagéo
as “Estacbes do ano”, nota-se uma variagao da frequéncia de casos sendo que a
estacdo com o maior numero de tentativas de suicidio foi a primavera (33,57%) e a
estacdo com menos casos foi o Outono (18,91%). Quanto aos meses do ano, foi
possivel observar que o més de junho (4,96%) representou 0 més de menor numero
de tentativas contrapondo o més de novembro (15,37%). Em relagdo aos “Dias da
semana” foi possivel perceber que as tentativas ocorreram mais as segundas-feiras
(17,97%) e tercas-feiras(17,02%).

Dos estabelecimentos que preencheram a notificagdo, o Hospital representou
46,81%, seguido da Vigilancia Epidemiolégica (27,66%). Quanto ao local de
ocorréncia das tentativas de suicidio a residéncia (97,16%) aparece como principal
local do ato.

No que ser refere ao uso de substancias psicoativas no ato, verificou-se que o
alcool (11,11%) foi mais utilizado, mas chama atengédo que 83,69% das pessoas néo
haviam utilizada nenhuma substancia psicoativa.

As formas de tentativas mais utilizadas foram intoxicagcdo medicamentosa
(67,61%), arma branca (12,06%) e enforcamento (11,11%).

Das pessoas que tentaram suicidio, 400 (94,56%) foram acolhidas no Centro
de Atencao Psicossocial - CAPS |, 21 (4,96%) no servigo particular, restando apenas
2 (0,47%) que ndo compareceram para atendimento.

Quanto ao tipo do atendimento realizado, 56,03% receberam atendimento
psicologico, 29,08% atendimento psiquiatrico, 10,40% foram internados, sendo
necessarioem 9,22%, o controle da medicacéo e 13,95% foram incluidos em grupo
terapéutico para acompanhamento. Cabe ressaltar que 90,78% dos familiares
receberam orientacao.

Dos gatilhos que desencadearam a tentativa de suicidio, destaca-se o conflito
familiar (81,56%), dos quais 41,61% tem relagdo com o conflito conjugal, seguidos da
dificuldade financeira (7,80%). Nao houve reincidéncia em 88,35% dos casos
identificados.

Quando a influéncia de substancias psicoativas nas tentativas de suicidio,

observa-se na Tabela 3 maior frequéncia do uso dessas substancias pelos homens
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(23,48%) em relacdo as mulheres (13,06%). No sexo masculino houve maior
frequéncia do uso de substancias psicoativas, independentemente do tipo de
substancia (alcool, maconha ou multiplas drogas)

Tabela 3 — Descricdo das tentativas de suicidio de acordo com o uso substancias
psicoativas, método utilizado e sexo, Fraiburgo/SC, 2014 a2021.

Sob efeito de substiancia psicoativa no ato

A . . . Feminino Masculino
Substancia psicoativa
n % n %

Alcool 29 9,97 18 13,64
Maconha 0 0,00 4 3,03
Multiplas 9 3,09 9 6,82
Nao 253 86,94 101 76,52
Método utilizado

Afogamento 1 0,34 0 0,00
Agulha de croché 1 0,34 0 0,00
Arma branca 37 12,71 14 10,60
Asfixia com as préprias maos 0 0,00 1 0,80
Atear fogo 1 0,34 0 0,00
Enforcamento 21 7,22 26 19,70
Ingestao de agua sanitaria 2 0,69 0 0,00
Ingestao de produto quimico 4 1,37 7 5,30
Intoxicagcdo medicamentos 213 73,20 73 55,30
Intoxicacgao por pesticida 0 0,00 1 0,80
Intoxicagao por raticida 5 1,72 6 4,50
Precipitagao 6 2,06 4 3,00

A analise referente ao método utilizado na tentativa de suicidio, conforme
demonstra Tabela 3, aponta que a maioria dos casos ocorreu por ingestdo de
medicamentos (67,61%). J& os métodos seguintes foram arma branca (12.06%) e
enforcamento (11,1%). Os trés métodos mais utilizados somam 90,78% do total dos
casos. Entre os homens, a maior parte dos casos ocorreu por ingestdo de
medicamentos (55,3%), seguido por enforcamento (19,7%) e arma branca (10,6%).
Entre as mulheres, a ingestdo de medicamentos ocupa o primeiro lugar (73,20%),
seguido por arma branca (12,71%) e enforcamento (7,22%). Chama atencédo que a
ingestdo de medicamentos ocorre na maioria dos casos, independente do sexo,

embora ocorra com maior frequénciaentre mulheres que entre homens. Ja o segundo
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e terceiro lugar (arma branca e enforcamento), ocorre em razdes inversas entre

homens e mulheres, conforme percentuais citados na tabela acima.

Entre 2014 e 2021, as tentativas de suicidio no municipio de Fraiburgo

ocorreram 2 vezes mais entre as mulheres (209,15:100.000) em relagao aos homens
(96,15:100.000) (Tabela 4).

Tabela 4 — Taxa média das tentativas de suicidio, por 100.000 habitantes, de acordo

sexo, faixa etaria, escolaridade e Estratégia de Saude da Familia, Fraiburgo/SC, 2014

a 2021
Sexo Taxa por 100.000 hab
Masculino 96,15
Feminino 209,15
Faixa Etaria
10-19 204,63
20-29 271,18
30-39 167,39
40-49 183,17
50-59 62,98
60 ou + 58,27
Escolaridade
Nao determinado 203,25
Sem instrugdo e fundamental incompleto 99,21
Fundamental completo e médio incompleto 314,07
Médio completo e superior incompleto 338,82
Superior completo 94,83
Estratégia de Saude da Familia
Nacoes 152,35
Sao Miguel I, 11, 1l 230,64
Macieira 141,33
Sao Sebastido 221,95
Vila Salete 165,30
Séao José | 236,30
EAP Vila Salete 29,22
Sao Josélll 37,03

)

Observa-se que as maiores

ocorréncias de tentativas de suicidio se
concentram nas faixas etarias entre 10-19 (204,63:100.000) e 20-29 (271,18:100.000

Ja as menores, concentram-se com pessoas entre de 60 anos ou mais

(58,27:100.000), conforme apresentado na Tabela 4.
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Com relagao ao grau de instrugao, observa-se que as maiores frequéncias

ocorrem na populagdo com grau de escolaridade do ensino fundamental completo a

médio incompleto (314,07:100.000) e médio completo a superior incompleto
(338,83:100.000) (Tabela 4).

Entre 2014 e 2021 houve variagdo das taxas de tentativas de suicidio no

municipio de Fraiburgo com tendéncia de crescimento (17,84%), entretanto chama

atencao que entre 2016 e 2019 houve um crescimento de 300%. O ano de 2019

representou o pico de casos de tentativas de suicidio (291,86:100.000), conforme

identificado na Figura 6.

Figura 6 - Taxa
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prevaléncia das tentativas de suicidio de acordo com o ano,
Fraiburgo/SC, 2014-2021.

Uma vez apresentados os resultados, de acordo com as variaveis identificadas

para a pesquisa, apresentam-se em seguida a discussao dos resultados com base

nos objetivos previamente definidos e no referencial tedrico que norteou o presente

estudo.
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7 DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2021 foram notificados a Vigilancia Epidemioldgica do
municipio de Fraiburgo, 423 casos de tentativas de suicidio. Observa-se um
crescimento (17,84%) nas taxas de tentativas de suicidio no periodo, sendo que a
maior taxa ocorreu em 2019 com 291,86 casos a cada 100 mil habitantes.

Apesar deste estudo ndo permitir fazer inferéncias sobre causalidade, nota-se
que o pico de tentativas de suicidio ocorreu no ano em que houve redugao de
financiamento das politicas publicas de Saude, Educacgao e Meio Ambiente, as quais
foram interrompidas ou prejudicadas pela escassez de recursos federais. O Instituto
de Estudos Socioecondmicos (INESC), aponta que houve uma queda nos gastos
gerais para saude e setores correspondentes. Na comparagao anual, entre 2019 e
2020, a perda chega a 5,95%. Porém, na composigéo entre valores no periodo de
2019 a 2021, alcancaa 7,27% (INESC, 2021).

Ainda em relacdo a distribuicdo temporal, o dia da semana com maior
frequéncia de tentativas foi segunda-feira, verificando-se ainda um maior nimero de
casos de segunda-feira a quinta-feira. Se compararmos com a distribuicdo de
suicidios ao longo da semana, ndao ha consenso na literatura, mas a maioria encontra
um pico no numero de casos as segundas-feiras e uma diminuigdo aos finais de
semana (NISHI et al., 2000; OHTSU et al., 2009; LAW; DE LEO, 2013).

Apesar da segunda-feira concentrar o maior numero de suicidios no Japao,
acredita-se que o fendmeno Blue Monday (Segunda-feira Triste, conceito atribuido ao
psicélogo inglés Cliff Arnall) ocorra nao pelo dia da semana em si, mas por ser o
primeiro dia apos o descanso do fim de semana. Isto pode sugerir que o fenémeno
apresente relagdo com outros fatores como, por exemplo, a estrutura e distribuicao
laboral ao longo da semana (NISHI et al., 2000; OHTSU et al., 2009).

Neste estudo, notou-se que os meses com maior frequéncia de tentativas de
suicidio foram setembro (n=47) e novembro (n=65). A média de ocorréncias nesses 2
meses (56 casos) é 80.06% maior que no restante do ano (31,1%).

Ainda sao incipientes os estudos sobre aspectos temporais em relagao as
tentativas de suicidio, embora ja no final do século XIX Durkheimtenha encontrado

variagoes sazonais nas taxas de suicidio (DURKHEIM, 1987). Ainda assim, mesmo
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sendo observada em 28 paises, conforme estudo de séries temporais e dados
transversais de Chewe McCleary (1995), a sazonalidade aindandotemseu engendro
estabelecido (WOO; OKUSAGA; POSTOLACHE, 2012).

Alguns autores (CHEW; MCCLEARY, 1995; BRIDGES; YIP; YANG, 2000; )
tem estudado a influéncia das estagdes do ano nas taxas de suicidio, identificando
frequentemente com um pico estabelecido na primavera e também teriam distribuicdo
variavel ao longoda semana (NISHI et al., 2000; OHTSU et al., 2009, entretanto ainda
sdo poucos estudos que expliguem ou que estejam associados ao seu efeito.

Na capital chilena,Retamal e Humphreys (1998) observaram a distribuicao das
taxas de suicidio ao longo dos anos, no periodo entre 1979 e 1994 e encontraram
maior concentracdode suicidios nos meses mais quentes. Durkheim (1987) ja discutia
possiveis razdes para o aumento das taxas de suicidio nos meses com temperatura
mais elevada e refutava as hipoteses de que o calor alteraria as funcgdes cerebrais e
de queareserva de energia, despendidapara manter a temperatura corpérea durante
os meses frios, seria destinada a outros fins, como praticas violentas, nos periodos
mais quentes. Ao invésdisso, Durkheimsugeriaque oiniciodas estagdes mais calidas
estaria relacionado a maior atividade na vida coletiva e, consequentemente, a um
aumento nas interacdes sociais.

No Brasil, Benedito-Silva, Pires e Call (2007) observaram padrdao de
sazonalidade similarao encontrado na literatura (pico de casos na primavera € inicio
do verdo) em estados do sul do pais, onde o clima é temperado. Alguns estudos
também sugerem que a sazonalidade nas tentativas de suicidio tem maior influéncia
em paises com maior latitude, sendo nula sobre aqueles localizados na linha do
Equador (NEJAR; BENSENUOR; LOTUFO,2007) e pronunciada em paises nordicos,
como a Finlandia (CHEW;MCCLEARY, 1995; PARTONEN; HAUKKA; NEVANLINNA;
LONNQVIST, 2004).

Os dados da presente pesquisa corroboram o estudo de Benedito, Peires e Call
(2007), ao evidenciarum aumento nas tentativas de suicidiona primavera(33,57%)

Neste estudo observou-se propor¢cao maior de ocorréncias entre mulheres,
sendo que as mulheres tiveram 2 vezes mais tentativas de suicidio em relacdo aos
homens, corroborando com outros estudos que identificam em 3 vezes mais 0 numero
de tentativas de suicidio para o sexo feminino (PRIETO;TAVARES, 2005; BOTEGA,
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2014; BRASIL, 2017; OMS, 2000, TREVISAN; SANTOS; OLIVEIRA; 2013,
LIMA,2010; BOTEGA, 2009).

As mulheres estdo mais predispostas a ideacao, planejamento e tentativa de
suicidio, que estao associados a conflitosinternos como a depressao, ansiedade/auto
cobranca, conflitos domésticos, dificuldades econdmicas e escolares, que tendem a
contribuir para os pensamentos e comportamentos suicidas (CLAUMANN; PINTO;
SILVA; PELEGRINI, 2018).

Quanto correlacionamos as variaveis sexo, faixa etaria e escolaridade, os
resultados deste estudo sdo corroborados pelos dados do Ministério da Saude
relativos as notificagcdes de lesdo autoprovocada e tentativa de suicidio no periodo de
2011 a 2016, que mostraram a predominancia das ocorréncias em mulheres, nas
faixas etarias 20 a 39 anos e com escolaridade menor que 8 anos (BRASIL, 2017;
RIBEIRO; CASTRO; SCATENA; HAAS, 2018).

A literatura elucida que o sexo feminino apresenta maior probabilidade de
apresentar historico de ideagao e tentativas de suicidio, bem como necessidade de
tratamento em saude em hospitais em decorréncia do ato, representando uma
elevada carga de morbimortalidade. Acredita-se que o predominio de tentativa de
suicidio decorra da vulnerabilidade social, de especificidades de aspectos
psicologicos e mentais nessa populagdo, assim como a vivéncia com estressores
psicossociais (VIJAYAKUMAR, 2015).

Importante considerar que a localizagado geografica pode influenciar neste
resultado, pois a Regido Sul do Brasil é considerada a segunda regido com maiores
indices de notificacdo de tentativa de suicidio, representando 34,9% de todas as
notificacdes de tentativa nacional no sexo masculino e 33,4% nas mulheres (BRASIL,
2017b).

Com relagao ao local de residéncia, o municipio de Fraiburgo esta divididoem
16 bairros e interior, onde este ultimo reune localidades da zona rural. Como nao foi
possivel ter acesso aos numeros populacionais por bairro, e de forma a possibilitaro
célculo das taxas por areas geograficas, optou-se por agrupar os bairros conforme a
ESF que pertence. Assim, foi possivel apurar que as ESF’s com maior ocorréncia de

tentativas de suicidio foram ESF Sao Sebastido, Sdo José | e Sdo Miguel |, | e lll.
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Segundo o Plano Municipal de Assisténcia Social de Fraiburgo 2022 a 2025
(2021), observa-se que essas areas contemplam a maior parte dos moradores
cadastrados nos programas da Secretaria de Assisténcia Social com renda até meio
salario minimo, em especial, sendo: Sao Miguel |, Il e lll (7.153), S&o José | (1.233)
e Sao Sebastido (814) , areas com populagdes mais vulneraveis economicamente e
socialmente.

A partir desses dados, supde-se que aspectos ligados a vulnerabilidade
econOmicae social podem estar associados ao risco aumentado para as tentativas de
suicidio em Fraiburgo/SC.

As maiores ocorréncias de tentativas de suicidio ocorreram com pessoas entre
20 a 29 anos (30,02%). Tal como nos suicidios, também as tentativas ocorreram em
alta proporcao nas faixas etarias dos mais jovens, tanto para os homens como para
as mulheres. (LIMA,2010; BOTEGA, 2009).

O relatdrio da organizagdo Mundial da Saude (2014) detectou a predominancia
de faixas etarias semelhantes ao deste estudo, bem como em pesquisa realizada em
Barbacena (2013), dentre os 894 Boletins de Ocorréncias analisados de pessoas que
tentaram suicidio, 276 (30,87%) séo de jovens na faixa etaria dos 20 aos 29 anos.

O suicidio entre os jovens aumentou em todo o mundo nos ultimos anos,
representando a 22 principal causa de morte nessa faixa etaria. Os comportamentos
de cunho suicida entre jovens e adolescentes envolvem diversas motivacoes
complexas, incluindo humor depressivo, abuso de substancias, problemas
emocionais, familiares e sociais, histéria familiar de transtorno psiquiatrico, rejeicao
familiar, negligéncia, além de abuso fisico e sexual nainfancia. (MARCOLAN;SILVA,
2019; ABP,2014)

Estima-se que, nessa fase da vida, de 3% a 20% das pessoas poderao tentar
suicidio (VIDAL, 2013), visto que a adolescénciapode ser considerada como uma fase
estressante, devido as inumeras e intensas mudancasfisicas e psicolégicas ocorridas
nesse periodo (CLAUMAN, 2018). Desse modo, o apoio psicolégico e familiar é
essencial para que o jovem descubra suas aptiddes e suas oportunidades e sinta-se
acolhidoe capaz, pois muitos podem tentar o suicidiocomo uma forma de pedir ajuda,
uma vez que comumente estdo vivenciando algum tipo de conflito ou transtorno
mental (NERRY,2017).
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Estudos apontam a associagao entre tentativa de suicidio e idade mais jovem
entre pessoas que consumiam abusivamente pelo menos um tipo de substancia
(CHEN et al., 2010; MATSUMOTO et al., 2012; FERREIRA et al., 2019), relagdo nao
identificada neste estudo. Acredita-se que a tentativa de suicidio em adultos jovens
possa estar relacionada a experimentagao e ao inicio precoce do uso de substancias,
em associagdo com crises psicossociais ainda na infancia e adolescéncia
(MATSUMOTO et al., 2012). Ademais, jovens frequentemente utilizam meios menos
letais em algum comportamento suicida, vivenciam problemas de relacionamento
interpessoal, assim como instabilidade emocional (BOTEGA, 2015).

Outro aspecto importante € a associagdo de riscos no uso de tecnologias
digitais, especialmente de maneira intensa dos adolescentes. Um estudo realizado
nos Estados Unidos sinalizou que adolescentes mais expostos aos dispositivos
eletrbnicos (como computador, celulares e video-games) manifestaram menores
niveis de autoestima, satisfagdo com a vida e felicidade (TWENGE; MARTIN;
CAMPBELL, 2018).

Na relagdo entre habitos de consumo de dispositivos eletrbnicos e
comportamento suicida, também ha pesquisas indicando possivel vinculo entre essas
duas condutas. Estudo realizado por Marchant (2017), mapeou trabalhos académicos
e levantamentosfocados em identificaroestimulo a praticas de autolesio por diversas
formas de atividades online, como navegacao em geral, tempo gasto em redes
sociais, tratamento de saude pela web, visitacdo de sites sobre suicidio,
compartilhamento de imagens e videos sobre a pratica e textos divulgados emblogs,
apresentandoa relagao entre usodainternete comportamento suicidae de autolesao,
particularmente associado ao vicio no acesso a essa tecnologia, altos indices de
navegacao e contato com sites onde havia conteudo relacionado ao tema.

Por outro lado, pessoas com 60 anos de idade ou mais apresentaram a menor
taxa de ocorréncia no periodo (58,27:100.000). Esse dado é corroborado por Mitty e
Flores (2008) e Minayo et al. (2011), ao afirmarem que, se comparada com
adolescentes e adultos jovens, as tentativas de suicidios sdo menos comuns entre os
idosos. Porém, quando ocorre uma tentativa, € um indicativo seguro de que o ato vai
se repetir, com grandes chances de éxito, tendo em vista que os idosos costumam
empregar métodos mais letais (CONWELL;THOMPSON, 2008, ).
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Com relagao ao nivel de instrugao, a maior frequéncia ocorreu na populagao
com grau de escolaridade entre do ensino fundamental e ensino médio.

Existe correlacdo entre os indicesde suicidioe o baixo nivel de instrugao, visto
que um bom nivel educacional influencia na interacdo com os outros, status social e
econdmico como emprego e renda familiar favoraveis, evitando preocupacdes,
estresse que interfere na saude mental do individuo. Nesse sentido, o nivel de
instrucao elevado pode ser um fator protetor com relacdo ao suicidio, levando a
pessoa a aderir a tratamentos e a participar de associacdes sociais e familiares, por
exemplo (STEVOVIC; JASOVIC-GASIC; VUKOVIC; PEKOVIC; TERZIC, 2011).

Quanto a ocupagao, os achados no estudo, donas de casa (25,77%), seguidas
pelos estudantes (20,33%) coincidiram com o delineado em outros estudos de
Barbacena(2010), Vidal, Gobtijo e Lima (2013) identificaram domésticas e estudantes
como a maioria dos casos.

A ocupacgao esta relacionada diretamente a renda e situacéo financeira dos
individuos, que interferem na condi¢gdo de vida e saude, bem como no acesso aos
servigos de apoio. Segundodadosde 2016 da Organizagdo Mundialda Saude,quase
80% dos suicidios sdo reportados em nacdes de rendas baixa e média, e parte
significativa dos casos ocorre em zonas distantes dos grandes centros (OMS, 2019).

Esse estudo mostrou que 83,45% dos casos de tentativas de suicidio nao
possuiam diagnodstico de transtorno mental. Isso pode ser explicado porque os
transtornos mentais sao fatores que possuem forte relagédo com os casos de suicidio,
enquanto que nas tentativas de suicidio prevalecem os fatores relacionados com
problemas afetivo-sociais (OMS, 2014).

Entretanto, essas associagdesaindasao questionaveis. O estudo realizado por
Santos, Lovisi, Legay Abelha (2009), identificou que 71,1% dos pacientes atendidos
por tentativa de suicidio em um hospital de emergéncia do Rio de Janeiro eram
portadores de algum tipo de transtorno mental. De forma semelhante, Fichere Vansan
(2008) em estudo realizado durante o periodo de 1988 a 2004, no setor de urgéncias
psiquiatricas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sao Paulo, mostraram uma forte correlagdo positiva entre os
numeros de casos anualmente atendidos por tentativas de suicidio e o uso/abuso de

substancias psicoativas, tanto para os adolescentes do sexo masculino, quanto para
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os do sexo feminino, 42% associados ao uso de alcool (intoxicagado aguda, sindrome
de dependéncia, estado de abstinéncia, transtorno psicoticos) e 58% dos casos eram
relacionados ao uso de outras drogas psicoativas, incluindo multiplas drogas
(intoxicagdo aguda, sindrome de dependéncia e transtorno psicotico devido,
principalmente, ao uso de cocainae maconha).

Varios estudos apontam associagéo entre tentativa de suicidio e a presencga
de transtornos relacionados a uma ou mais substancias e sintomas depressivos e/ou
diagndstico de transtornos depressivos (DEISENHAMMER et al., 2006; ILGEN et al.,
2007; MALONEY et al., 2007; BRITTON; CONNER, 2010; BOHNERT; ROEDER;
ILGEN, 2011; LIU et al. 2012; RODRIGUEZ-CINTA et al., 2018).

Nessa pesquisa, 10,17% das pessoas que tentaram suicidiotinhamproblema
com substancias quimicas (dependéncia). Para Cassorla (1991) e Meleiro (2004), o
uso de drogas representa um potente fator de risco no momento do autoexterminio e,
trés aspectos caracteristicos marcam o ato suicida praticado por alcoolistas,
principalmente quando estdo deprimidos: a impulsividade da tentativa, aumento do
consumo na véspera e intoxicagao alcodlica precedente ao ato.

Quandose analisao usode substancias psicoativas previamente a tentativa de
suicidio, & possivel identificar que 83,69 % das pessoas nao utilizaram nenhuma
substancia.Ja quando se observam exclusivamente os casos onde o individuo estava
sob efeito de alguma droga, o alcool foi preponderante, estando presente em 11,11%
dos casos.

O uso agudo de alcool impulsiona alteragbes cognitivas e comportamentais,
com influéncias expressivas na impulsividade e nas funcdes executivas, assim, esse
uso pode se relacionar ao ato suicida, bem como a letalidade do método (PARK et al.,
2017). O alcool favorece a desinibicéo, caracterizada pela perda de controle sobre
algum comportamento. Estudo de base populacional na Coreia mostrou que a
desinibicdo induzida por bebidas alcodlicas se associa ao historico de tentativa de
suicidio durante a vida, bem como a impulsividade (CHOI et al., 2018). Ademais,
evidéncias cientificas apontam que o uso agudo de alcool, além desinibigdo, promove
pensamentos suicidas (CONNER; BAGGE, 2019).

Quando a influéncia de substancias psicoativas nas tentativas de suicidio foi

fragmentada por sexo, observou-se uma maior frequéncia do uso dessas substancias
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pelos homens (23,48%) em relacdo as mulheres (13,06%). J& quando se analisa o
consumo prévio de alcool, os homens utilizaram em 13,6% dos casos, enquanto as
mulheres, em 9,96% deles. Esses dados estdo em consonancia com pesquisa
realizada por Bernardes, Turini, Matsuo (2010) que mostrou associagdo de
substancias quimicas com frequéncia maior entre os homens.

O local predominante de ocorréncia da tentativa de suicidio em 97,16% dos
casos foi a prépria residéncia da pessoa que cometeu o ato. O local de residénciaesta
associado a tentativa de suicidio, principalmente, através do uso de medicamentos e
ingestao de pesticidas (MEDEIROS; MEDEIROS; SILVA, 2014).

A maioria dos casos de tentativas de suicidio ocorreu por ingestédo de
medicamentos (67,61%), seguida pelo uso de arma branca (12,06%) e enforcamento
(11,1%). Os trés métodos mais utilizados somam 90,78% do total dos casos.

E consenso na literatura o predominio de autointoxicagdo por medicamentos
como meio de perpetragao da tentativa de suicidio (FINKELSTEIN et al., 2015; BAHIA
et al., 2017; ROHLING; CIESCA; LIEBL, 2018). Estudo de base populacional
conduzido no Canada mostra que realizar um episddio de autointoxicagao nao fatal é
considerado fator preditor relevante para um subsequente suicidio, sendo que o
suicidio esta relacionado a uma em cada quatro mortes em um periodo de dez anos
apd6s um episdédio de intoxicagcdo exdégena né&o fatal (FINKELSTEIN et al., 2015).
Condicbes semelhantes foram encontradas por Macente et al. (2009) e Souza et al.
(2014).

Nesse estudo, os agentes mais utilizados para a autointoxicagdo foram os
medicamentos, seguidos de produto quimico, raticida e pesticida. Percebe-se entéo,
que € necessarios o controle ou planejamento de ag¢des para se minimizarem a
exposicao da populagaoa esses produtos. Uma vez que essas substancias compdem
a maior parcela dos agentes utilizados para tentar suicidio, entende-se que houve
facilidade de acesso da populacido estudada a eles. O estudo de Bernardes et al.
(2010) também mostrou que os medicamentos foram as substancias quimicas mais
utilizadas nas tentativas de suicidio, salientando inclusive que os psicofarmacos
representaram metade desse grupo (anticonvulsivantes, sedativos, antipsicoticos e

antidepressivos).
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Estudos identificamque a residéncia parece ser o local mais propicio para a
consumagédo do enforcamento, método comumente utilizado pelos homens
(MEDEIROS; MEDEIROS; SILVA2014). Quanto a este método houve um aumento
significativodatendénciade enforcamento em ambos os sexos. Acredita-se que o uso
desse meio possivelmente se mostra mais aceitavel socialmente e de facil acesso.
Trata-se de ummeio de dificil controle, de alta letalidade, podendo ser utilizado a partir
de vivéncia de crises combinada ao consumo de bebidas alcodlicas (KOLVES,
MCDONOUGH; CROMPTON; DE LEO, 2018).

O estudo identificou que 99,52% das pessoas que tentaram suicidio, apds
atendimentode emergéncia, foram acolhidas em servigo de saude, sendoque 94,56%
foram atendidas no Centro de Atengao Psicossocial — CAPS | e 4,96% em servigo
particular de saude, restando apenas 0,47% que ndo compareceram para
atendimento. Esses dados corroboram com estudo que identifica a necessidade de
que apo6s o processo de alta hospitalar as pessoas que tentaram suicidio devem
receber um tratamento psicossocial integral e intersetorial, garantindo o
acompanhamento em satiide mental na rede de cuidados (SILVEIRA et al., 2021). E
fundamental garantir a articulacdo entre os dispositivos de saude da RAPS para
auxiliar no cuidado continuado e intensificar a adeséo ao tratamento, almejando uma
reducdo do agravamento do quadro e de reinternagdes (ZANARDO et al., 2017).

Vale destacar que no municipio de Fraiburgo/SC, 99,52% das pessoas que
tentaram suicidio passaram por acolhimento, seguido de suporte psicologico e/ou
psiquiatrico, sendo que apenas 2 casos nao foram acolhidos pelo sistema de saude,
pois ndo compareceram ao servico. O acolhimento fornece espacos abertos para
questionamentos e interacbes entre usuarios e familiares. Esses espagos sao
atravessados pelos profissionais, durante as consultas individuais médicas,
psicolégicas, do servigo social e de enfermagem e no assistir coletivo através de
oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, tornando o acolhimento uma ferramenta
potencializadora de vida, capaz de ressignificar processos de trabalho, servigos e
pessoas(HECK; KANTORSKI; BORGES; LOPES; SANTOS; PINHO, 2012).

No tratamento psicossocial, a terapéutica medicamentosa € reconhecida como
um recurso voltado a minimizar os sinais e sintomas fisicos e comportamentais

frequentemente relacionados ao transtorno mental, assim como reduzir sintomas
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agudos e, consequentemente, o risco de suicidio (BOTEGA, 2015; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017), entretanto 70,92% dos pacientes permaneceram em
acompanhamento com equipe multiprofissional sem uso de terapéutica
medicamentosa.

Dos recursos utilizados para acompanhamento do evento ocorrido, 44 casos
(10,40%) foram encaminhados para internagdo. O controle da medicacdo com a
dispensade medicagao semanal pelo CAPS foi recurso utilizado em 9,22% dos casos.
O acompanhamento em grupo foi utilizado em 59 casos (13,95%).Cabe salientar que
a existéncia de uma equipe multiprofissional para abordar o usuario em risco de
suicidio, tem auxiliado na reducédo do numero de mortes por tal motivo. Isso ocorre
resgatando o individuo a sociedade e junto de sua familia através do
acompanhamento sistematizado dos profissionais vinculados as equipes de saude
mental. Sob este aspecto, constata-se que as internagcdes hospitalares podem ser
evitadas no momento em que houverum atendimento que respeite e responda as
necessidades especificas destes individuos.( HECK; KANTORSKI; BORGES;
LOPES; SANTOS; PINHO, 2012; — MALONE; NEWRON-HOWES; SIMMONDS;
MARRIOT; TYRER, 2007)

Existem casos que demandam encaminhamento hospitalar, dado o seu grau
de emergéncia. Porém, quando o individuo em tentativa de suicidio ja recebeu
cuidados primarios em saude na sua comunidade, o tempo de permanéncia na
instituicado hospitalar pode ser reduzido(MALONE; NEWRON-HOWES; SIMMONDS;
MARRIOT; TYRER, 2007) o que faz com que as agdes em saude realizadas em
equipe corroborem para o restabelecimento do ser em sofrimento mental de forma
humanizada e holistica.

A dispensa de medicacao supervisionada é utilizada como recurso terapéutico
nos casos de risco potencial de tentativa de suicidio. Os profissionais da equipe
multiprofissional dos CAPS utilizam desse recurso de dispensacao diaria ou periddica
dos medicamentos, acompanhamento e controle das dosagens , principalmente para
aqueles com baixo suporte familiar e social (FERREIRA, 2015; CZARNOBAY et al.,
2018).

A limitacao e a barreira de acesso aos meios de tentativa sdo consideradas

uma das principais estratégias preventivas de futuras tentativas de suicidio. Quanto

70



aos medicamentos, os profissionais de saude desempenham papel critico e
preventivo voltado a seu uso seguro, limitando a quantidade de medicamentos
dispensados, educando os usuarios e a familia sobre os riscos envolvidos e a adeséo
a terapéutica medicamentosa prescrita, assim como ao descarte dos medicamentos
nao utilizados (WHO, 2014).

Referente a orientagcdo aos familiares 384 familiares (90,78%) foram orientados
aos cuidados necessarios e apenas 39 dos familiares (9,22%) n&o receberam
orientacdes por ndo comparecerem no servico. Nos servicos comunitarios de saude
mental a familia faz parte da rede do usuario, sendo apontada, em alguns estudos,
como um dos principais recursos na reabilitacao do individuo em sofrimento psiquico.
Por isso, precisa-se estabelecer uma parceria entre o individuo, a familia e o
profissional, considerando que esse processo de reabilitagdo envolva, inclusive, a
comunidade do local (COIMBRA; GUIMARAES; SILVA; KANTORSKI; SCATENA,
2005; HECK, 2004).

A intervencédo através do contato e da escuta qualificada tem grandes
possibilidades de éxito. Isso ocorre devido a ambiguidade dos sentimentos de morte
da pessoa que idealiza o suicidio, porque ao mesmo tempo em que quer alcancgar a
morte, também quer viver. O predominio do desejo de vida sobre o desejo de morte é
o fator que possibilita a prevencéo do suicidio (MS, 2006) . E preciso saber trabalhar
em equipe e intervir de forma humanizadora, subsidiando apoiointegral ao usuario e
a sua familia.

Os principais motivos quelevaram as pessoas a cometer a tentativa de suicidio
foram: conflito conjugal (41,61%), seguido de conflito familiar (39,95%).Corroborando
em esses dados encontramos na pesquisa de Lester e Yang ( 1997), os quais
revisaram as taxas de suicidionos EUA entre 1940 e 1994, que a taxa de divorcio foi
a unicavariavel que teve impacto consistente entre todos os grupos sociais, principal
motivo identificado neste estudo.

Entender os motivos que levam uma pessoa a cometer suicidio € um grande
desafio, visto que muitas variaveis podem estar envolvidas (BOTEGA, 2014). Os
resultados encontrados mostraram que o a tentativa de suicidio é entendida e
significada de forma diferente pelas pessoas. Foster (2003) mediante analises de

notas de suicidio relatou que os principais aspectos descritos em cartas suicidas
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envolveram pedidos de desculpas, sentimento de vergonha, falta de motivos para
viver e conselhos as pessoas queridas que ficaram. Esses aspectos ja davam indicios
de que a variabilidade de motivos e formas de enxergar e encarar o suicidio, por
vezes, € muito particular.

Mesmo considerando a complexidade do fendmeno e os aspectos
idiossincrasicos , alguns motivos e significados podem ser partilhados por grupos de
pessoas. No presente estudo a maioria dos motivos identificados como gatilhos
desencadeadores do ato, busca resolver os problemas, amenizar o sofrimento e fugir
de um conflito existente na relagao com o outro. Esses aspectos vao ao encontro dos
estudos de Daolio, Silva (2009), Morais, Sousa (2011) e de Reisdorfer et al. (2015),
nos quais as pessoas relataram encontrar no suicidio a saida para lidar com o
desespero e situagdes dolorosas e angustiantes.

O sofrimento psiquico, a desesperanca, a motivagdo, dificuldade de
enfrentamento de problemas vivenciados e outros sintomas depressivos séo aspectos
recorrentes em pessoas com risco de suicidio (CREMASCO; BAPTISTA, 2017).

O individuo, ao vivenciar eventos estressores e traumaticos, principalmente na
infancia e adolescéncia, pode apresentar alteragdes psicoldgicas significativas, assim
como o surgimento de sintomas psiquiatricos, inclusive os de pensamentos e
comportamentos suicidas (KEYSER-MARCUS et al., 2015; NAVARRO-ATIENZAR;
ZABALA-BANOS, RICARTE-TRIVES, 2019). A exposicdo a um evento traumatico
pode fomentar episoédios de sofrimento psiquico intenso, estados emocionais
negativos e ansiosos, alteragdes no padrao do sono, irritabilidade e dificuldade de
concentragdo (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

De acordo com a WHO (2014), entre os fatores de risco para desenvolvimento
de comportamento suicida, esta a dificuldade de o individuo lidar com problemas de
vida agudos ou crénicos, principalmente financeiros. A desigualdade social pode
fomentar a privagdo econédmica, intensificando o risco para o suicidio (MACHADO;
RASELLA; SANTOS, 2015).

No quediz respeito aos relacionamentos familiares e a falta de sentido, estudos
indicam que eles podem ser importantes focos de atencdo e intervengao. Boa
qualidade das relagdes familiares (SEDIVY et al. 2017) e a presenga de sentido

(KLEIMAN & BEAVER, 2013) representam resultados benéficos na prevencao e
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reducdo do comportamento suicida, portanto podem ser caminhos possiveis nas
acoes interventivas.

Neste estudo foi possivel identificarque 43 pessoas (10,16%) reincidiram na
tentativa durante o periodo de abrangéncia do estudo. Estudos mostram que as
tentativas de suicidio sdo muito superiores as de suicidio. Segundo o Ministério da
Saude, no periodo de 2011 a 2015, taxa geral de suicidio foi de 5,5:100.000
habitantes. Estima-se que para cada caso de morte por suicidio, ocorra entre 10 a 40
casos de tentativa de suicidio (WHO,2000) Para cada tentativa documentada existem
outras quatro que nao sao registradas (SCHMITT, 2008; MELEIRO, 2004; CORREA,
2006; MARIN-LEON, 2003; MINAYO, 2005).

Em relagdo as tentativas, esses dados conformam uma espécie de iceberyg,
pois apenas uma pequena propor¢ao do chamado “comportamento suicida” chega ao
conhecimento dos servigos tanto de saude quanto de notificagdo. Uma tentativa de
suicidio € o principal fator de risco para sua futura concretizacdo. Apds uma tentativa,
estima-se que o risco de suicidio aumente em pelo menos cem vezes em relacdo aos
indices presentes na populacéo geral (OWENS, HORROCKS, & HOUSE, 2002). Em
relagdo a populagéo geral, os individuos com historia prévia de tentativas de suicidio
apresentam um risco aumentado em 40 vezes se comparado a populacéo geral
(MELEIRO, 2003),

Evidéncias cientificas sinalizam que pessoas com histérico de tentativa de
suicidio apresentam maiores indices de percep¢ao de necessidade e de busca por
tratamento, quando comparadas com aquelas que apresentaram somente ideacao,
sugerindoumaintensificagdo da autopercepg¢ao quanto a necessidade de ajuda frente
a uma maior gravidade suicida vivenciada (PAGURA etal., 2009). Estudos de Souza,
Alves, Silva, Lino, Nery, Casotti (2011) corroboram com essa percepg¢éao, ao afirmar
que quanto maior o numero de tentativas, maiores s&o as chances do ato ser
executado com éxito.

As tentativas de suicidio tendem a ser recorrentes e a historia de tentativa
prévia representa o mais importante preditor de suicidio completo. Estima-se que de
1% a 5% das pessoas poderao tentar suicidio em algum momento da vida. Entre

adolescentes esse percentual pode variar de 3% a 20%. Na Europa, observaram-se
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taxas médias de 160 tentativas por 100 mil homens e de mais de 200 tentativas por
100 mil mulheres ( VOLPE, 2006).

Mesmo a notificagao de violéncia autoprovoca sendo de natureza compulsoria,
devendo ser de imediato preenchimento pelo profissional de saude ou responsavel
pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24
horas a partir do atendimento, e pelo meio mais rapido disponivel, conforme
determinado pela a lei n°6.259, de 30 de outubro de 1975 e pela Portaria n°® 1.271,
de 6 de junho de 2014. Define a lista nacional de notificagdo compulsoria de doengas,
agravos e e regulamentando pela Portaria n° 204, de17 de fevereiro de 2016, o
estudo identificou baixo numero de casos notificados pelos servigos de emergéncia,
0s quais teoricamente pela gravidade das tentativas sdo os primeiros servigos
acionados para atendimento do ato . Dessa forma, o numero de casos de tentativas
de suicidio em Fraiburgo pode estar subestimado.

Assim, de forma a evitar subnotificacées e promover melhoria na quantidade e
qualidade das notificagdes, € necessario o fortalecimento de politicas publicas, a
correta avaliagdo do quadro geral relacionado, a adequada capacitagdao aos

profissionais envolvidosemrelagao as condutas de notificacdo deve ser desenvolvida.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A verdadeira viagem de descoberta ndo consiste
na busca de novas paisagens, mas de um novo olhar.
Proust

O suicidio € um problema de Saude Publica que afeta direta e indiretamente a
sociedade. Por ser um fend6meno multifatorial, a investigacdo deste tema precisa
transpor a barreira de considera-lo apenas como um fendmeno individual e psiquico,
e sim relaciona-lo com questdes sociais, econdmicas e politicas.

O fluxo de trabalho implementado no municipio de Fraiburgo, por meio da
integracéo entre vigilancia epidemiolégica e o Centro de Atencdo Psicossocial,
possibilitou ultrapassar o tratamento dado as notificagdes, as quais geralmente
traduzem-se apenas em estatisticas, repassadas a Secretaria de Estado e ao
Ministério da Saude. Por vezes, os municipios desempenham o papel de meros
notificadores, nao realizando a analise dos dados notificados e tampouco prestando
assisténcia a saude dessas pessoas.

A organizagdode um fluxo de atendimento aos pacientes que tentaram suicidio,
e a seus familiares, garantindo um atendimento humanizado a essas pessoas,
possibilitou ao municipio de Fraiburgo atender, acompanhar, orientar e mapear os
casos identificados.

Este estudo debrugou-se sobre esses dados e levantou as caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas do evento e do atendimento realizado a 423 casos,
registrados no municipio de Fraiburgo, no periodo entre 2014 a 2021, atingindo o
objetivo proposto.

A analise desses dados permitiu concluirque os periodos de maior ocorréncia
sdo os primeiros dias da semana (segunda-feira e terga-feira), dos meses de
primavera e inverno. Em relagdo ao sexo, a prevaléncia para as mulheres é 2 vezes
maior que para os homens, sendo maior nas faixas etarias de 20 a 29 anos, em
individuos com escolaridade de ensino médio incompleto a superior incompleto. As
ocupacdes mais frequentes foram donas de casa e estudantes (46,1%). Nao houve
relagdo com transtornos mentais prévios em 83,45% ou uso de substancias
psicoativas na maior parte dos casos (83,69%), mas nos casos onde os individuos
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estavam sob efeito dessas substéncias, o alcool foi o mais presente.
Geograficamente, as areas de abrangéncia dos ESF’s Sao Miguel I, | e 1l
apresentaram maior ocorréncias, o que permite tragar um paralelo entre o risco as
tentativas de suicidio e a vulnerabilidade social. A maioria dos casos ocorreu na
propria residéncia (97,16%). Em relacdo ao método utilizado, a intoxicagao por
medicamentos foi a maior causa, seguida de uso de arma branca e enforcamento.
Esses trés métodos responderam por 90,78% Ja a motivagao, em 81,56% dos casos
estava relacionada a conflitos familiares ou conjugais. Houve reincidéncia do ato em
13,95% dos casos.

A taxa média de tentativas de suicidio em Fraiburgo, no periodo estudado, foi
de 146,79:100.000, a qual é equivalente as taxas de tentativas em diferentes regides,
em diferentes periodos, obtidas através dos dados oficiais de suicidios consumados,
extrapolados para tentativas de suicidio na proporgéo de 1:10 a 1:20, segundo as
estimativas da OMS.

Embora grande parte das caracteristicas das tentativas de suicidionomunicipio
de Fraiburgo coincidam com grande parte dos estudos sobre o tema, existe
discrepancias importantes, como a nao presenca de transtorno mental prévio e
motivos desencadeadores diferentes de outros perfis de estudos atuais.

Essas diferengcas apontampara a necessidade de conhecimentodarealidade
de cada territorio, para que se possa intervir com maior eficacia, questionando a
homogeneidade das estratégias de prevencgéo ao suicidio e possibilitando uma
modificagao nessa realidade, especialmente tragica para as familias atingidas por
esses eventos.

Este estudo possuium viés de informagao, na medida em que os dados sao
oriundosde notificagdes compulsdrias. Assume-se,como uma limitagdo do estudo,
uma vez que supode-se que exista subnotificacdo de casos. Nesse sentido, as taxas
estimadas neste estudo podem nao refletir com total precisao a realidade das
tentativas de suicidio no municipio.

Para futuros estudos, sugere-se o0 aprimoramento das estimativas incluindo
modelos de regressdo mais sofisticados, bem como, a estimativas dos intervalos
de confianga e nivel de significancia das taxas de prevaléncia. Sugere-se também

a realizacado de estudos dos fatores associados as tentativas de suicidio, bem
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como, identificagdo de outras possiveis varidveis que possam ajudar a explicar

melhor esse complexo problema de saude publica.
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Numero do Parecer: 5.124.931

Apresentagao do Projeto:
CARACTERIZAGAO DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO NOTIFICADAS NO MUNICIPIO DE FRAIBURGO DE
2014 A 2021.

Resumo:

Abordar a tematica do suicidio & algo complexo e que traz inumeras reflexdes. Ele ndo se apresenta como
um fendmeno isolado, mas multifatorial, ou seja, € o resultado de uma complexa interacdo de fatores
biolégicos, psicolégicos, sociais, culturais e ambientais. Compreender a epidemiologia do suicidio, &
compreender o espectro de manifestagdes desse fenémeno, bem como suas representagdes, considerando
que este fenémeno impacta ndo sé a vida de quem comete este ato, mas dos sobreviventes (familiares e
pessoas proximas) e de toda comunidade. De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 2000),
de seis a 10 pessoas sdo diretamente afetadas pela perda de alguém por suicidio, com prejuizos
emocionais, sociais e econdmicos. Em relagdo as tentativas de suicidio, estima-se que, para cada morte por
suicidio, existam em torno de 10 a 20 tentativas. Ndo ha, entretanto, registro do numero de tentativas em
abrangéncia nacional em nenhum pais, sem que seja levada em consideragdo a ampla subnotificagao
(Botega, 2015; WHO,2016). De acordo com a OMS (2014), as tentativas de suicidio geram énus econémico
para a sociedade, devido a necessidade de utilizagao dos servicos de saude para tratamento das lesdes
ocasionadas pelos atos e ao impacto emocional e periodo de incapacitagao laboral da
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pessoa que se agrediu, bem como das pessoas proximas a ela. Portanto, ter um conhecimento maior sobre
as tais tentativas pode viabilizar mais estratégias de prevengdo além de avaliar as que ja se encontram
vigentes. Atualmente o municipio de Fraiburgo ndo possui um diagnostico do territério que possibilita esse
direcionamento, que possibilite agcdes de prevengao tracadas de acordo com a realidade vivenciada no
territorio. Diante desse cenario busca-se elementos para o desenvolvimento de agdes de gestéo, cuidado,
prevencgdo do suicidio e promogdo da salude no municipio de Fraiburgo. Entretanto, para que seja possivel
subsidiar intervengdes de promogédo da vida e prevengdo ao suicidio, precisamos conhecer a realidade
vivenciada, por isso a pergunta que norteia esta pesquisa é: quais sédo as caracteristicas das tentativas de
suicidio no municipio de Fraiburgo? Espera-se com este estudo alcancar o conhecimento da realidade
territorial do municipio, identificando o perfil das tentativas de suicidio no municipio de Fraiburgo, Santa
Catarina, analisando suas caracteristicas em relagédo ao sexo, faixa etaria, territério, grau de instrucao,
ocupacao, forma de tentativa, motivos e ano de ocorréncia.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas das tentativas de suicidio notificadas no municipio de Fraiburgo, Santa
Catarina, no periodo de 2014 a 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar as caracteristicas das tentativas de suicidio de acordo com o sexo, faixa etaria, grau de instrugéo,

ocupacao, forma de tentativa, motivos e ano de ocorréncia;

Analisar possiveis fatores de risco associados as tentativas de suicidio no municipio de Fraiburgo/SC, no
periodo de 2014 a 2021.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como a pesquisa sera realizada com dados secundarios, os riscos sdo inexistentes.

Beneficios:

A utilizagdo dos dados secundarios possibilitara a agilidade da pesquisa e a analise de analise de um banco

de dados que possibilitara identificar as caracteristicas das tentativas de suicidio no
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municipio de Fraiburgo, Santa Catarina, em relagédo ao sexo, faixa etaria, territério, grau de instrugao,
ocupacéo, forma de tentativa, motivos e ano de ocorréncia. Esta analise desses dados podera fornecer
subsidios para implementagéo de politicas publicas de prevencéo e posvengdo ao comportamento suicida
no municipio de Fraiburgo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacdo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos de acordo com as solicitagdes do CEPSH.

Recomendagées:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O CEPSH da ciéncia do protocolo documental e encaminha para aprovagao a pesquisa uma vez que os
pesquisadores, UNICAMENTE, terdo acesso aos DADOS ANONIMIZADOS provenientes do Controle de
Notificagdes do Centro de Atencdo Psicossocial = CAPS | do municipio de Fraiburgo, conforme Declaragdo
dos pesquisadores e ciéncia e autorizagdo do Secretario da Saude do municipio de Fraiburgo referente ao

presente estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1839591.pdf 18:49:12
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 27/10/2021 |FABRICIO Aceito

18:48:47 | AUGUSTO
Projeto Detalhado / |Projetodepesquisa.pdf 27/10/2021 |FABRICIO Aceito
Brochura 17:14:51  |AUGUSTO
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Declaragdo de TermodaSecretaria.pdf 07/10/2021 |BETHANIA SANTOS| Aceito
Instituicdo e 21:01:41 | VIEIRA ROHLING
|Infraestrutura
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APENDICE 1 - Descricdo dos estudos selecionados sobre comportamento suicida, fatores de risco e de protecédo, de acordo com autoria, ano de
publicagao, pais, titulo e nimero de citagdes.

Titulo

No. de citagGes

Ahn, 5. H. etal. 2020 Coreia A study of job stress, suicidal ideation and suicide attempts in display manufacturing workers: A cross-sectional 37
study
2 Allison, S. et al. 2001 Austrélia Gender differences in the relationship between depressionand suicidal ideation in young adolescents 20
3 Amstadter, A, B. et al. 2009 Florida Vari-ation in .RGSZ isassociated with suicidal ideationin an epidemiological study of adults exposed tothe 2004 16
Florida hurricanes
4 Ashkar, K. et al. 2006 Israel Suicidal Attempts Admitted to a General Hospital in the Westem Galilee: An Inter-Ethnic Comparison Study 6
5 Bae, 5. M. 2019 Coreia The Predlctlon model of suicidal thoughts in Korean adults using Decision Tree Analysis: A nationwide cross- )
sectional study
6 Bagge, C. L. et al. 2013 Missisipi Quantifying the impact of recent negative life events on suicide attempts 37
7 Balint, L. et al. 2016 Hungria Associations between marital and educational status and risk of completed suicide in Hungary 15
Associati f jective sl lity with risk f h ici i 10- i longitudinal
8 Bernert, R. A etal. 2014 Multicanrico ssouat.lon of poor subjective s feepqua ity with risk for death by suicide during a 10-year period a longitudinal, 136
population-basedstudy of late life
9 Bodell, L. P. etal. 2013 EUA Comorbidity-independent risk for suicidality increases with bulimia nervosa but not with anorexia nervosa 34
1 linical Psych ial Ch istics of Adol Pediatric Pati Hospitali Diff T f
0 Bohaterewicz, B. et al. 2020 Poldnia C |_n|_ca and syc osouaF 'aractenstlcso dolescent Pediatric Patients Hospitalized after Different Types o 61
Suicidal Behaviors-A Preliminary Study
11 Borges, G. et al. 2010 Multicénrico Twelve-month prevalence of and risk factors for suicide attemptsin the World Health Organization World Mental 138
Health Surveys
12 Breslau, N. et al. 2005 Michigan Smoking and the Risk of Suicidal Behavior 61
13 Buddeberg,C. etal. 1996 Suica Suicidal behavior in Swiss students: an 18-month follow-up survey 5
14 Burshtein, S. et al. 2016 Israel Religiosity as a protective factoragainst suicidal behaviour 14
15 Campos, R. C. and Holden, R.R. 2014 Portugal Suicide risk in a Portuguese non-clinical sample of adults 7
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16 Self-report depressive symptoms do not directly predict suicidality in nonclinical individuals: Contributions toward a
Campos, R.C. et al. 2016 Multicéntrico P P . ymp L i e ¥ 26
more psychosocial approach tosuicide risk
17 Caspi, A.etal. 1996 Nova Zelandia Behavioral observations at age 3 years predict adult psychiatric disorders: Longitudinal evidence from a birth cohort 346
18 CatherineR. Glenn3 2017 EUA The quadratic relationship between body mass indexand suicide ideation: A nonlinear analysis of indirect effects 5
19 Influence de la consommation de cannabis sur les idées suicidaires chez 491 adolescents scolarisés. [Influence of
Chabrol, H. et al. 2008 Franca . NV ) . 2
cannabis use on suicidal ideations among 491 high-school students.]
20 Chastang, F. et al. 1998 Franca Suicide attempts andjob insecurity: Acomplex association 12
21 Corréa, F. H. M. et al. 2020 Brasil Suicide thoughts among transgender population: An epidemiological study 33
22 Suicidality inadults with autism spectrumdisorder: The role of depressive symptomatology, alexithymia, and
Costa, A.P.etal. 2020 Luxemburgo . R4 P P ymp &Y ¥ 2
antidepressants
23 Courtney L. Baggel, Andrew K. 2017 EUA Trajectories of affective response as warning signs for suicide attempts: An examination of the 48 hours prior toa 27
Littlefield2, and recent suicide attempt
24 Cramer, R.J. etal. 2019 Reino Unido PreferencesinInformation Processing and suicide: Results from a young adult health surveyin the United Kingdom 3
25 Exploring risk and protective factors with a community sample of American Indian adolescents who attempted
cwik, M. et al. 2015 EUA ploring P ysamp pt 34
suicide
26 de Cerqueira, A. C. et al. 2015 Brasil Risk factors for suicide in multiple sclerosis: A case-control study 4
27 Dedi¢, G. etal. 2010 Sérvia Psychological assessment of persons following suicide attempt by self-poisoning 17
28 Social and psychological contributions tothe co-occurrence of sub-threshold psychotic experiences and suicidal
DeVylder, J. E. etal. 2015 EUA 1al and psychologt fout! ceurrence ot su psychatic experienc uid 31
behavior
29 Dwyer, J. et al. 2019 Austrélia Characteristics of patients with cancer who die by suicide: Coronial case series inan Australian state 25
30 The zurich study - XVII. Sexual abusein childhood. Frequency and relevance for adult morbidity data of a
Ernst, C. et al. 1993 Zurique L y . K q v v 98
longitudinal epidemiological study
31 Espinosa, J. J. et al. 2009 México Riesgo y letalidad suicida en pacientes con trastorno limite de la personalidad (TLP), en un hospital de psiquiatria 41
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32 Favril, L. et al. 2020 Nova Zeldndia Mental disorders and risk of suicide attempt in prisoners 5
33 Gili-Planas, M. et al. 2001 Espanha Suicidal ideation, psychiatric disorder, and medical illness in a community epidemiological study 7
34 Gray, A.P.etal. 2016 Canada Individual-and community-level determinants of inuit youth mental wellness 11
35 Hadland, S. E. et al. 2012 Canada Suicide and history of childhood trauma among streetyouth 70
36 Hagnell, O. et al. 1981 Suécia Suicide ratesin the Lundby study: Mentalillness as a risk factor for suicide 134
37 Rarris, K. M. 2013 EUA zz);l:,:i;::nd suicidality: Matched-pairs analyses reveal unique characteristics in non-heterosexual suicidal 30
38 Hawton, K. et al. 2014 Inglaterra :z:)f;Z:err:rt\ :::izzs in England and Wales: An epidemiological study of prevalence, risk factors, clustering, and 158
39 Hill, N.T. M. et al. 2020 Australia (EJI:(::‘J:La:t(iicr:igot::]ce:s;c:eristics and mechanisms underlying suicide clusters in Australian youth: a comparison of 5
40 Hishimoto, A. et al. 2010 Japio :l::)eh;):);r;clja:ilg:hyde dehydrogenase polymorphisms and risk for suicide: A preliminary observation in the Japanese 10
41 Huan, M. et al. 2005 China Suicide Attempt and N-3 Fatty Acid LevelsinRed Blood Cells: A Case Control Study in China 206
42 Huang, H. W.and Wang, R.H. 2019 Taiwan Roles of protective factors and risk factors in suicidal ideation among adolescents in Taiwan 55
43 Jang, S. H. etal. 2017 Multicéntrico Use of a smartphone application to screen for depression and suicide in South Korea 10
44 Jiang, Z. et al. 2019 China The role of depressive symptoms in suicide attempt inrural China 2
45 Karbeyaz, K. et al. 2017 Turquia Elderly suicide in Eskisehir, Turkey 8
46 Keaton, S. A. et al. 2019 EUA An inflammatory profile linked to increased suicide risk 21
47 Kelly C. Cukrowicz. Danielle R.

Jahn, Ryan D. Graham, Erin K. 2013 EUA Suicide risk in older adults: Evaluating models of risk and predicting excess zerosin a primary care sample 12

Poindexter, and RyanB.
Williams
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ID Autor Ano Pais Titulo No. de citagoes
48 Kerr, D.C.R. etal. 2013 EUA Tréjgctories ofde prevssive'syn? ptoms and externalizing behaviors across adolescence: Associations with histories of 49
suicide attempt and ideation inearly adulthood
49 Kim, S. M. et al. 2020 Coreia Resilience as a protective factor for suicidal ideation among Koreanworkers 2
50 Kleiman, E. M. and Liu, R.T. 2013 EUA Social supportas a protective factor insuicide: Findings fromtwo nationally representative samples 137
51 Knipe, D. W.etal. 2018 Asia Attemptedsuicide inSri Lanka — An epidemiological study of household and community factors 18
52 Kokkevi, A. et al. 2011 Grécia Changesin associations between psychosocial factors and suicide attempts by adolescentsin Greece from 1984 to 34
2007
P e s o e e
54 Langhinrichsen-Rohling, J.etal. 2019 EUA Ei::(s:)oercsttij\i:ide attempts among United States Air Force active duty members with suicide ideation: An ecological 4
55 Langille, D.B. etal. 2015 Canad jzs:r::;is:s of school connectedness with adolescent suicidality: Gender differences and the role of risk of 48
56 Lee,S.etal. 2007 China Lifetime prevalence of suicide ideation, plan, and attemptin metropolitan China 126
57 Lewcun, B. et al. 2018 EUA Predicting suicidal ideation inadolescents with chronicamplified pain: The roles of depression and pain duration 8
58 Liu, X. et al. 2008 China Parent-reported suicidal behavior and correlates among adolescents in China 60
59 Lloyd, J.J. et al. 2007 EUA The relationship between lifetime abuse and suicidal ideation in a sample of injection drug users 30
60 Madeira, N. et al. 2011 Portugal Death ideationin cancer patients: Contributing factors 32
61 Maniam, T. et al. 2014 Malasia Risk factors for suicidal ideation, plans and attempts in Malaysia--results of an epidemiological survey 29
62 Martin, G. et al. 2004 Austrélia Sexual abuse and suicidality: Gender differences in a large community sample of adolescents 208
63 McPhee, J. et al. 2015 EUA Suicidal ideation and behaviours among adolescents receiving bariatric surgery: A case—control study 15
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64 Na, K.S. etal. 2018 Coreia Association between age and attitudes toward suicide 6
65 Nishida, A. et al. 5014 Japso Riskfor suicidal problemsin poor-help-seeking adolescents with psychotic-like experiences: findings from a cross- ”

sectional survey of 16,131 adolescents
66 Nylev Stenager, E. et al. 1998 Dinamarca Suicide in patients with stroke: Epidemiological study 17
67 Park, E. Y. and Kim, J. H. 2016 Coreiado Sul Factorsrelatedto suicidal ideation instroke patientsin South Korea 9
68 Park, H. et al. 2019 Coreiado Sul Relationship between daily coffee intake and suicidal ideation 4
69 Parron, T. et al. 1996 El Poniente Increased risk of suicide with exposure to pesticides inan intensive agricultural area. A 12-year retrospective study 90
70 Patel, V. etal. 2012 india Suicide mortality in India: A nationally representative survey 130
71 Pereira-Morales, A. J.et al. 2017 Colombia Substance use and suicide risk ina sample of young Colombian adults: An exploration of psychosocial factors 2
72 Pfaff, J. ). and Almeida, O. P. 2005 Australia Detecting suicidal ideation in older patients: Identifying risk factors within the general practice setting 14
73 Plener, P. L. etal. 2009 EUA An international comparison of adolescent non-suicidal self-injury (NSSI) and suicide attempts: Germany and the 54

USA
74 Pouliot, L etal. 2011 Canada The Werthereffect reconsideredin light of psychological vulnerabilities: results of a pilot study 3
75 Rao, R.etal. 1997 Cambridge Suicidal thinking incommunity residents over eighty 5
76 ir:;iirb:anrza:’a;d 2003 Ird Epidemiological study of self-inflicted bumsin Tehran, Iran 14
77 Recklitis, C. J. et al. 2014 EUA Suicidal ideationin prostate cancer survivors: Understanding the role of physical and psychological health outcomes 13
78 Richardson, A. S. etal. 2005 Austrélia Perceived Academic Performance as an Indicator of Risk of Attempted Suicide in Young Adolescents 11
79 Roberts, R. E. et al. 1998 Houston Suicidal thinking among adolescents with a history of attempted suicide 24
80 Rodriguez, M. J. C. et al. 2012 México Depresidny comportamientosuicida en estudiantes de educacién media superior en Sonora. [Depressionand 26

suicidal behavior insenior high school studentsin Sonora.]
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81 Saddichha, S. etal. 2010 india Behavioral emergenciesinindia: A population based epidemiological study 14

82 Shamu, S. et al. 2016 Africa H.igh—frequencyintimate partner violence during pregnancy, postnatal depression and suicidal tendenciesinHarare, 50
Zimbabwe

83 Shankar, G. and Naik, V. A, 2012 india Epidemiological stud-y of suicidal and homicidal burninjuries admitted in Tertiary care hospitals of Belgaum District, 37
Karnataka State, India

84 Shao, Y. et al. 2016 Xangai Epidemic.>|ogy andtemporal trend of suicide mortality in the elderly in Jiading, Shanghai, 2003-2013: A descriptive, 7
observational study

85 Smith, B. C. et al. 2016 EUA PTSD, depression, and substance use inrelation tosuicidality risk among traumatized minority lesbian, gay, and 7
bisexual youth

86 Sobrinho, A.T. et al. 2016 Portugal Parental Rejection, Personality, and Depressionin the Prediction of Suicidality in a Sample of Nonclinical Young 10
Adults

87 Stanley, I. H. etal. 2018 EUA Anxiety sensitivityand suicide risk among firefighters: Atest of the depression-distress amplification model 3

88 Sugawara, N. et al. 2012 Japo Belationships between suicidal ideation and the dimensions of depressive symptoms among middle -aged population 13
inJapan

89 Tebbe, E. A. and Moradi, B. 2016 EUA Suicide risk in trans populations: An application of minoritystress theory 26

90 Thompson, E. A. et al. 2005 México The Mediating Roles of Anxiety, Depression, and Hopelessness on Adolescent Suicidal Behaviors 27

91 Tresno, F. etal. 2012 EUA Self-injurious behavior and suicide attempts among Indonesian college students 3

92 Tseng, W. C. etal. 2019 Taiwan Sleep apnea may be associated with suicidal ideation in adolescents 3

93 Umbhau, J. C. et al. 2013 EUA Low vitamin D status and suicide: A case-control study of active duty military service members 50

94 Usall, J. et al. 2009 Multicéntrico Suicide ideation across reproductive life cycle of women. Results from a European epidemiological study 7

95 Voltas, N. et al. 2020 EUA Suicidality ina Community Sample of Early Adolescents: A Three-Phase Follow-Up Study 5

96 Voss, C. et al. 2019 Alemanha Prevalence, Onset, and Course of Suicidal Behavior Among Adolescents and Young Adults in Germany 9
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97 Webb, R. T. et al. 2013 Dinamarca Combinedinfluence of serious mental iliness and criminal offending on suicide risk in youngeradults 13
98 Werbeloff, N. et al. 2016 Israel Demographic, behavioral, and psychiatricrisk factors for suicide: A 25-year longitudinal cohort study 15
99 Wuy, Y.-L. et al. 2015 China Prevalence of suicidal ideation and associated factors among HIV-positive MSM in Anhui, China 52
100 Xu, H.etal. 2015 China Prevalence andinfluence factors of suicidal ideation among females and males in Northwestern urban China: A 5

population-based epidemiological study

101 A cross-sectional study on associations of physical symptoms, health self-efficacy, and suicidal ideation among

X .Y.etal. 2020 China 0
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APENDICE 2 - Caracteristicas dos artigos identificados segundo tamanho da amostra, comportamento suicida, delineamento e instrumento

utilizado.

Tamanho da
amostra

Comportamento suicida

Delineamento

Instrumento

Fatores de risco e de protegdo

1 836 Ideagdo / Tentativas de Transversal Escala Coreana de Estresses Ocupacional (KOSS) Risco: Fatores sociais: ambiente fisico, falta de recompensa e clima
suicidio de ocupagdo foram correlacionados com ideagdo / tentativas de
suicidio em mulheres. Fatores Psiquiatricos: depressdao em
trabalhadores dosexo masculino.
2 2489 Ideagdo Transversal Escala de Depressdo de Estudos Epidemioldgicos (CES-D);  Risco: Fatores psiquidtricos:- depressdo e ideagdo mais associados as
Adolescente Suicidio Questiondrio (ASQ) mulheres jovens
3 607 Ideagdo Transversal DNA Bucal Risco: Fatores sociais: exposigdo ao estresse (furacdes)Protegdo:
Apoio social
4 199 Tentativa de suicidio Longitudinal Prontudrio Médico Risco: Fatores sociais: padrdes étnicos — entre os judeus do sexo
masculino, as tentativas aumentaram acentuadamente apds os 40
anos, enquanto entre seus colegas drabes a distribuigdo de idade era
uniforme em todas as faixas etarias. Entre mulheres judias, as
admissdes por automutilagdo aumentaram gradualmente com a
idade, enquanto entre as mulheres arabes houve um pico na faixa
etdriade 2029 anos.
5 7000 Ideagdo Longitudinal Identificagdo de Distirbio de Uso doAlcool (AUDIT); Risco: Fatores sociais: dificuldades financeiras, relacionamento
Questiondrio com variaveis sociodemograficas e ideagdo familiar, Fatores psiquidtricos: depressdo.
suicida; Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CESD-11)
6 110 Tentativa de suicidio Longitudinal Entrevista de Acompanhamento de LinhadoTempo; Escala  Risco: Fatores sociais: conflitos conjugais
de Intengdode Suicidio (SIS)
7 14.029 Suicidio consumado Longitudinal Registro Demografico do Servigo Central de Estatistica Risco: Fatores sociais: as taxas de suicidio total, masculino e feminino
Hungaro (DEMO), Questionario comvaridveis aumentam com a idade; o género masculino apresenta maior risco
sociodemograficas de suicidio consumado do que o feminino. Protegdo: o status de
casado, niveis educacionais mais elevados.
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Tamanho da Comportamentosuicida Delineamento Instrumento Fatores de risco e de protegdo
amostra
8 141.456 Suicidio consumado Longitudinal indice de Qualidade do Sono; Escala de Depress3o de Risco: Fatores clinicos: a ma qualidade do sono foi significativamente
Estudos Epidemiol dgicos (CES-D) associada ao aumento doriscode suicidio
9 364 Suicidio consumado Transversal Entrevista Clinica Estruturada para os diagndsticos do Eixol ~ Risco: Fatores psiquiatricos: bulimia nervosa.
(SCID-1)
10 36 Tentativa de suicidio Transversal Programagdo Infantil para Transtomos Afetivos e Risco: Fatores psiquidtricos: sintomas depressivos, ansiedade,
Esquizofrenia (K-SADS); Escala de Depressdo para Criangas  sintomas psicoéticos.
do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-DC); Inventdrio
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE);Escala de Avaliagdo de
Dor Psicoldgica (TPS); Questionario Prodromal (PQ-
16);Escala de Avaliagdo de Funcionalidade Social e
Ocupacional (SOFAS); Questiondriosobre o
Comportamento Suicida — Revisado (SBQ-R)
11 108.705 Ideagdo/Tentativade Longitudinal Composite International Entrevista de diagnéstico (CIDI); Risco: Fatores sociais: sexo feminino, idade mais jovem, menor
suicidio Critérios de diagndsticode pesquisa de histéria da familia escolaridade e renda, situacdo de solteiro, desemprego,
(FH-RDC) psicopatologia dos pais, adversidades na infancia e presenga de
diversos transtormos mentais do DSM-IV em 12 meses.
12 1.200 Ideagdo Longitudinal O Programa de Entrevistas de Diagnostico do Instituto Risco: Fatores clinicos: tabagismo.
Nacional de Saide Mental - DSM-I11-R
13 1.937 Ideacgdo/Tentativa de Longitudinal Inventario multifasico de personalidade (MMP);Teste de Risco: Fatores clinicos: deficiéncias fisicas e transtornos mentais
suicidio Atitudes Alimentares (EAT); Lista de verificagdode graves. Fatores sociais: adolescentes, dificuldades sociais e
sintomas fisicos de Giessen para Criangas [GSCL-C) interpessoais.
14 5.200 Suicidio consumado Transversal Entrevista de Pesquisa em Epidemiologia Psiquiatrica Protecdo: religido
(PERI)
15 810 Ideacgdo/Tentativa de Transversal Questiondrio comvariaveis sociodemograficas; Risco: Fatores psiquidtricos: sintomas depressivos, consulta com
suicidio Questionariode Experiéncias Depressivas (DEQ); psicologo ou psiquiatra, alta autocritica e escolaridade discriminaram
Questionariode Comportamentos de Suicidio Revisado os participantes que tentaram suicidio.
(SBQ-R)
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Tamanho da Delineamento Instrumento

amostra

Comportamentosuicida

Fatores de risco e de protegdo

16 7.522 Tentativa de suicidio Longitudinal Escala de Beck para ldeagdo Suicida (BSS); Escala de Psiqué  Risco: Fatores sociais: pertenga frustrada e sobrecarga percebida,
(PAS), Escala de Desesperanga de Beck (BHS), Inventariode  desesperanga,
Depressdo de Beck-I1 (BDI-I1); Escala do Centrode Estudos
Epidemioldgicos de Depressdo (CES-D); Questionariode
Comportamentos de Suicidio - Revisado (SBQ-R).
17 1.037 Tentativa de suicidio Longitudinal Testes cognitivos motoros; Cronograma de entrevista de Risco: Fatores psicoldgicos: comportamento impulsivo, inquieto,
diagnostico (DIS) distraido) e inibido (inclui criangas que sdo timidas, medrosas e
facilmente perturbadas)
18 338 Ideagdo Transversal Escala de Beck para Ideacdo Suicida (BSS); Questiondriode  Risco: Fatores clinicos: Indice de Massa Corporal e [deagdo de Suicidio
Necessidades Interpessoais Revisado(INQ-R); Exame de sugerem arelevancia clinica da percepgdo sobrecarga tantoalta (ou
Transtorno Alimentar - versdo 6 (EDE-Q) seja, com sobrepeso e obesidade) quanto baixa (ou seja, baixo peso)
niveis de IMC, indicando que as intervengdes clinicas para esses
individuos devem considerar a incorporagdo de avaliagdo, ou atengdo
a, carga percebida para risco potencialmente mais baixo de
comportamento suicida. os resultados fornecem evidéncias de uma
fraca associagcdo entre pertencimento frustrado e suicidio
ideacdo, em vez de umefeitondo detectado.
19 491 Ideagdo Transversal Questionariode Avaliagdo do Uso de Cannabis; Escala de Risco: Fatores clinicos: uso de maconha
Depressdo (CES-D); Escala de Autorrelato de Depressdo
(ETUC-D)
20 541 Tentativas de suicidio Transversal Questiondrio com varidveis sociodemografica, familia, Risco: Fatores sociais: tentativa ocorre mais entre as mulheres,
histéria de transtorno psiquidtrico, perdas ou separagdes suicidio consumado ocorre mais em homens jovens adultos,
antesaidade de 12 anos. geralmente solteiros, vitvos ou divorciados e, mais frequentemente,
desempregados, insegurancga no trabalho.
21 221 Ideagdo Transversal Revisdo de Prontuario Médico Risco: Fatores sociais: transexuais, habitagdo.
22 339 Tentativa de suicidio Transversal Quoeficiente de Autismo (AQ-short) Risco: Fatores psiquiatricos: depressdo e autismo.
23 216 Tentativa de suicidio Transversal Entrevista de Acompanhamento de Linha do Tempo para Risco: Fatores sociais: tentativas anteriores, consumo de alcool, auto
Tentativas de Suicidio (TLFB-as); Formulario Expandido de insatisfacdo, hostilidade, sozinho, com medo e aumento do afeto
Programagdo de Afeto Positivo e Afeto Negativo (PANAS-X)  negativo. Fatores clinicos: depressdo.
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Tamanho da
amostra

Comportamentosuicida

Delineamento

Instrumento

Fatores de risco e de protegdo

Ideacdo/tentativade Transversal Questionario de Comportamentos de Suicidio - Revisado Risco: Fatores psiquiatricos: depressao, ansiedade.
suicidio/suicidio (SBQ-R); Referéncias em Processamento de Informagédo
consumado (PIP)
25 71 Ideagdo/Tentativade Transversal Questiondrio com varidveis sociodemografica; Escala de Protegdo: resiliéncia
suicidio Depressdo (CES-D); Escala de Funcionalidade Social e
Adaptativa para Criancas e Adolescentes; Formulario Risco: Fatores sociais:, comportamentosuicida dos colegas e familig,
Resumido Revisado do Inventario de Soluco de Problemas cuidadores com problemas com substancias. Fatores clinicos:, alcool,
Sociais; Questionario de Erros Cognitivos Negativos das maconha.
Criangas; Pesquisa de Comportamentode Risco Juvenil
26 60 Tentativa de suicidio Transversal Entrevista Neuropsiquiatrica Mini Internacional(MINI). Risco: Fatores sociais: histdria pregressa de suicidio, solteiro, viivo ou
divorciado e menorescolaridade. Fatores psiquidtricos: depressdo,
27 30 Tentativa de suicidio Transversal Escala de Avaliagdo de Depressdo de Hamilton (HAMD); Risco: Fatores sociais: tentativas ocorre mais nas mulheres,
Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos  problemas de separagdo, problemas comos pais e solidao, perda de
(CES-D); Escala de Questionario Defensivo (DSQ-40); Escala  controle, desejo de mostrar amor por um parceiro,
de Eventos de Vida (Paykel); Escala de Intengdo de Suicidio  desejo de escaparde uma situagdo insuportavel, tentativas repetidas
de Pierce (SIS) de suicidio.
28 590 ideagdo/tentativa/suicidio Transversal Questionario-Breve Prodromico (PQ-B) Risco: Fatores psiquidtricos: 111experiéncias psicoticas.
29 2.870 Suicidio consumado Longitudinal Prontudrios médicos; Bancode dados para examinar todas  Risco: Fatores clinicos: cancer.
as mortes por suicidiorelatadas
30 591 Tentativa de suicidio Longitudinal Avalia Psiquiatria e Psicossomatica (SPIKE) Risco: Fatores sociais: violéncia sexual.
31 15 Ideagdo/Tentativade Transversal Revisdo de Prontuarios Médicos; Escala de Desespero; Risco: Fatores psiquidtricos: depressdo. Fatores sociais: abuso sexual,
suicidio Questionariode Sindrome Depressiva; Escala de Ideagdo separagdo do parceiro, pais divorciados, suicidio de um parente
Suicida; Escala de Risco-Resgate. proximo. Fatores psiquiatricos: uso de alcool e drogas.
32 1.212 Tentativa de suicidio Transversal Questionario com varidveis sociodemografica e ideagdo Risco: Fatores sociais: tentativas anteriores. Fatores psiquidtricos:
suicida transtornos mentais; dependéncia de drogas dependéncia de élcool
e transtornode estresse pos-traumatico.
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Tamanho da
amostra

Comportamentosuicida

Delineamento

Instrumento

Fatores de risco e de protegdo

Ideagdo Transversal Questionariode Saude Geral (GHQ-28); Questionario de Risco: Fatores 112psiquidtricos: transtornos mentais.
ideagdo suicida
34 1.006 Ideagdo Transversal Questiondrio de ideagdo suicida; Escala de Autoestima de Protegdo: apoio social no nivel da comunidade e status
Rosenberg socioecondmico altos. Risco: Fatores sociais: altos indices de
violéncia.
35 495 Tentativa de suicidio Transversal Questionariode Trauma Infantil (CTQ) Risco: Fatores sociais: abuso fisicoe sexual nainfancia.
36 3.563 Suicidio consumado Longitudinal Base de dados estudo psiquidtrico-epidemiolégico Risco: Fatores psiquiatricos: transtornos depressivos.
37 1.016 Tentativa de suicidio Transversal Questionario de Comportamentos Suicidas — Revisado Risco: Fatores sociais: LGBQ
(SBQ-R); Desejo de Morrer (WTD); Escala de Depressdo do
Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D); Escala
Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS);
Questionariogeral de busca de ajuda (GHSQ); Escala de
Construgdo de Relacionamento Online (ORBS)
38 26.510 Tentativa de suicidio Longitudinal Questiondrio com varidveis sociodemograficas e varidveis Risco: Fatores sociais: idade mais jovem, origem étnica branca,
sobre lesdes autoprovocadas tentativas anteriores.
39 3.027 Suicidio consumado Transversal Base de dadosdo Sistema Nacional de Informagdes Risco: Fatores sociais: jovens
40 283 Suicidio consumado Transversal Base de dados do Departamento de Medicina Legal da Risco: Fatores clinicos: consumo de alcool, impacto genético dos
Escola de Medicina da Universidade de Kobe. polimorfismos ADH1B His47Arg e ALDH2 Glu487Lys no
comportamento suicida. Entre os homens, a presenga do alelo ALDH2
inativo pode diminuir independentemente o risco de suicidio e um
efeito sinérgico dos dois SNPs foi evidente nos homens. Pelo
contrario, entre as mulheres, a presenga do alelo ADH1B usual pode
diminuir independentemente o risco de suicidio e nenhum efeito
sinérgico dos dois SNPs foi observado.
41 200 Tentativas de suicidio Transversal Coletade sangue imediatamente apds ainternagdo emum  Risco: Fatores clinicos: baixos niveis de acido graxo n-3 nos tecidos
hospital. foram um fator de risco para tentativa de suicidio (baixa ingestdo de
peixe)
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Tamanho da Comportamentosuicida Delineamento Instrumento Fatores de risco e de protegdo
amostra
42 577 Ideagdo Transversal Questionarioautorrelatado comvariaveis Risco: Fatores sociais: mulheres, estresse devida, e vitimizagdo por
sociodemogréficas e varidveis sobre ideagdosuicida bullying. Fatores psiquiatricos: depressao .

Protegdo: autoestima, e adaptagdo emocional

43 208.683 Tentativa de suicidio Transversal Questionario de Comportamentos Suicidas - Revisado Risco: Fatores psiquidtricos: depressdo e historico psiquidtrico.
(SBQ-R); Escala de Depressdo do Centrode Estudos Fatores sociais: (sexo feminino, , grupo de 30-49 grupo de 50 anos
Epidemioldgicos (CES-D) ou mais
44 791 Tentativa de suicidio Transversal Questionario autorrelatado comvariaveis Risco: Fatores psiquidtricos: depressdo e tensdes psicol dgicas.

sociodemograficas, varidveis dos sintomas depressivos e de
tensdo psicoldgica

45 719 Tentativa de suicidio Longitudinal Revisdo de Prontuarios Clinicos Risco: Fatores sociais: homens mais velhos, perda dos parentes e
morando sozinho. Fatores psiquiatricos: doencgas psicoldgicas.
Fatores clinicos: doengas cronicas.

46 66 Tentativas de suicidio Transversal Questionariode Saude do Paciente-9 (PHQ-9); Escala de Risco: Fatores clinicos: niveis aumentados de interleucina®,
Avaliagdo de Depressdo de Hamilton (HAM-D); Centro para  linfécitos, mondcitos, contagem de leucdcitos e contagem de
Escala de Depressdo de Estudos Epidemioldgicos (CES-D); leucécitos polimorfonucleares impactoussignificativamente orisco de
Coletade sangue suicidio, com os dois Gltimos inferindo a influéncia mais forte.
47 239 Tentativa de suicidio Transversal Mini Exame do Estado Mental (MMSE); Escala de Ideagdo Risco: Fatores sociais: experiéncias de pertenga frustrada, sobrecarga
de Suicidio Geriatrico (GSIS); Escala de Desesperanga de percebida e desesperanga homens idosos. Fatores psiquidtricos:
Beck (BHS); Escala de Depressdo do Centro de Estudos sintomas depressivos, ,

Epidemioldgicos de Autorrelato (CES-D)

48 361 Tentativas de suicidio Transversal Depressdo Infantil Inventério (CD); Escala de Depressdo do  Risco: Fatores psiquiatricos: depressdo
Centro de Estudos Epidemiol égicos de Autorrelato (CES-D);
Questiondriocom varidveis sobre as tentativas de suicidio

ao longo davida
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Tamanho da
amostra

Comportamentosuicida

Delineamento

Instrumento

Fatores de risco e de protegdo

Suicidio consumado Transversal Questiondrio com variaveis sociode mograficas, Risco: Fatores sociais: idade avangada, sexo feminino e ser solteiro
questionario com varidveis sobre as tentativas de suicidio estiveram estatisticamente associados a ideagdo suicida e alto nivel
ao longo davida; Escala Coreana de Estresse Ocupacional de estresse no trabalho. Fatores psiquiatricos: humor depressivo e
(KOSS-SF); Escalade Depressdo do Centrode Estudos ansiedade.
Epidemioldgicos de Autorrelato (CES-D); Inventariode
Ansiedade de Beck (BAI); Escala de Resiliéncia de Connor-  Protegdo: resiliéncia.
Davidson (K-CD-RISC)
50 9.282 Tentativas de suicidio Longitudinal Questionariocom variaveis de Histdria Psiquiatrica e Protegdo: apoio social.
Suporte social; Comportamento Suicida- NCS-R
51 165.233 Tentativa de suicidio Transversal Questiondrio com variaveis sociodemograficas, tentativas  Risco: Fatores sociais: Mulheres que vivem em familias com abuso de
de suicidioao longo da vida, exposi¢do a pesticidas e uso alcool. Protegdo: viverem familias multigeracionais.
indevidode dlcool na comunidade.
52 10.507 Tentativas de suicidio Longitudinal QuestionarioEscolar Europeu sobre Alcool e Outras Drogas  Risco: Fatores socais: sexo feminino, baixo nivel socioecondmico, ndo
(ESPAD); Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES); Escala  morar com os pais, insatisfagdo com o relacionamento com os pais,
de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiol gicos de comportamento antissocial e baixa autoestima. Fatores psiquiatricos:
Autorrelato (CES-D) tabagismo, uso de drogas ilicitas, visitas ao médico por problemas
psicoldgicos, depressdo.
53 25.113 Tentativa de suicidio Transversal Banco de dados Canadense Inquérito de Saude Comunitéria  Risco: Fatores psiquiatricos: maconha.
- Saude Mental (CCHS-MH)
54 52.780 Tentativa de suicidio Transversal Banco de dados Canadense Inquérito de Saude Comunitdria  Risco: Fatores psiquiatricos: problemas de uso de alcool. Protegdo:
- Saude Mental (CCHS-MH) apoio social.
55 9.225 Tentativas de suicidio Transversal Questionario com variaveis sobre tentativas de suicidio; Protegdo: vinculoescolar.
Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiol égicos
de Autorrelato (CES-D)
56 5.201 Tentativa de suicidio Transversal Entrevista baseada na avaliagdo diagndstica(WMH-CIDI)e  Risco: Fatores psiquiatricos: reincidéncia, transtornos de humor e
varidveis sobre tentativas de suicidio ansiedade predizem comportamentos suicidas fortemente,
enquanto controle de impulso e uso de substancias, transtomos de
uso estdo fortemente associados a tentativa de suicidio.
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57 435 Ideagdo Transversal RevisGes Prontuarios Médicos Risco: Fatores clinicos: dor cronica, sintomas depressivos.

58 1.920 Tentativa de suicidio Transversal Questiondrio com varidveis sobre comportamento suicida Risco: Fatores socias: saide materna precaria, conflito familiar e
infantil, histéricode doengas, problemas de saide mental,  castigo fisico do estilo de disciplina dos pais. Fatores clinicos:
histérico familiar, parentalidade e ambiente familiar; Escala  sintomas depressivos e ansiosos.,

de ambiente familiar (FES-CV)

59 245 Ideagdo Transversal Questionario com variaveis sociode mograficas, histérico de  Risco: Fatores sociais: abuso emocional e sexual.

salide mental e comportamento suicida; indice de
Gravidade de Dependéncia (ASl); Escala dos Centros de
Depressdo de Estudos Epidemioldgicos (CES-D)
60 130 Ideagdo Transversal Escala de Depressdo Hospitalar e de Ansiedade (HADS); Risco: Fatores psiquidtricos: depressdo. Fatores sociais:
Escala de Desesperanca de Beck e Ideagdo Suicidade Beck,  desesperanga, dor descontrolada e relagdes interpessoais dificeis.
Mini Inventario Neuropsiquiatrico Intemacional (M.1.N.I.)
61 19.309 Tentativas de suicidio Transversal Questionariosobre Suicidio (SUPRE-MISS); MiniInventadrio  Risco: Fatores sociais: jovens, e mulheres.
Neuropsiquiatrico Intemacional (M.1.N.l.)
62 2.485 Tentativa de suicidio Transversal Questiondrio com varidveis sobre abuso sexual e suicidio; Risco: Fatores socias: violéncia sexual e a desesperanga. Fatores
Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos  psiquidtricos: depressdo.
(CES-D); Escala de Desesperancga de Beck; Subescala de
Funcionamento Geral do Dispositivode Avaliagdoda
Familia (McMaster)
63 206 Tentativa de suicidio Transversal Entrevista contendo caracteristicas Clinicas/indice de Risco: Fatores clinicos: cirurgia bariatrica.

massa corporal/Medidas de autorrelato; Questiondriode
Exame de TranstornoAlimentar (EDE-Q); Questionario
sobre Padr&es de Alimentagdo e Peso Revisado (QEWP-R);
Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI; Escala de Depressio
do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D); Escalas de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS); Inventario
Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL)
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64 1.200 Tentativas de suicidio Transversal Questionariode Opinido sobre Suicidio (SOQ); Escalade Risco: Fatores sociais: jovens
Depressdo do Centrode Estudos Epidemioldgicos (CES-D)
65 16.131 Tentativa de suicidio Transversal Experiéncias do tipo psicético (PLEs); Questionariocom Risco: Fatores psiquidtricos: sintomas psicéticos e autoconsciéncia de
varidveis sobre comportamentosuicida sofrimento mental
66 30.504 Tentativa de suicidio Longitudinal Revisdo de Prontuarios Médicos Risco: Fatores clinicos: AVC até 60 anos e nas mulheres e faixas
etdrias mais jovens.
67 225 Ideagdo Transversal Questionario com variaveis sociodemograficas, psicoldgicas  Risco: Fatores clinicos: AVC
e ideagdo suicida; Escala de Depressdo do Centro de
Estudos Epidemiol dgicos (CES-D); Escala de Autoestima de
Rosenberg
68 80.173 Ideagdo Transversal Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos  Risco: Fatores psiquiatrico: depressdo. Fatores sociais: mulheres,
(CES-D); indice de Qualidade doSono de Pittsburgh (PSQl);  sono.
Questionario com variaveis sobre o Consumo de cafeina;
Questionariode Ingestdo Alimentar (QFA); Questionario Protegdo: cafeina provavelmente reduz o risco de suicidio
com variaveis sociodemogréficas e sobre comportamento X N ;
cuicida Tanto em homens quanto em mulheres, a alta ingestdo de cafeina
aumentou o suicidio
ideagdo quando outros fatores ndo foram ajustados. No entanto, com
o
ajuste de fatores relacionados a saide mental, como depressio e
problemas de sono, aingestdo de 1-3 xicaras de café diminuiu o risco
de suicidio em
mulheres.
69 251 Suicidio consumado Longitudinal Revisdo de Prontuarios Clinicos Risco: Fatores sociais: exposigdo a pesticidas agricolas
70 6.671 Suicidio consumado Transversal Intervengdo Terapéutica Relaxamento, Imagens Mentais e Risco: Fatores sociais: jovens entre as idades de 15 e 29 anos,

Espiritualidade (RHIME)

especialmente em mulheres.
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Tentativa de suicidio Transversal Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Tabaco e Risco: Fatores sociais: funcionamento familiar e abuso emocional
Outras Substancias (ASSIST); Teste de Identificagdo de durante a infancia. Fatores psiquidtricos: cannabis, tabaco, alcool,
Disturbio de Uso do Alcool (AUDIT);Escala de Depressdo do  sintomas depressivos e de ansiedade.
Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D); Escalade
Classificagdo de Ansiedade (ZSAS); Teste APGAR da Familia;
Questionariode Trauma Infantil; Escala de Risco de Suicidio
72 1.061 Ideagdo Transversal Escala de Suicidio do Inventério de Sintomas Depressivos Risco: Fatores sociais: idosos. Fatores psiquidtricos: depressdo.
(DSI-SS); Escala de Depressdo do Centrode Estudos
Epidemioldgicos (CES-D)
73 1.100 Tentativa de suicidio Transversal Questionariosobre automutilagdo(SHBQ); Inventario Risco: Fatores sociais: tentativa anterior.
Ottawa de Autolesdo (OSI); Escala de Depressdo do Centro
de Estudos Epidemioldgicos (CES-D).

74 101 Tentativa de suicidio Transversal Questionariocom variaveis sobre exposicdo ao suicidio Risco: Fatores sociais: Os resultados sugerem que as representagdes
retratado em filmes de ficgdo, bem como reatividade ficticias do suicidio na midia podem ter um impacto deletério sobre
emocional, dissociagdo, supressdo de pensamentoe os telespectadores, e taisimpactos ndo parecem se limitara pessoas

suicidio tendéncias foram feitas. com perfil clinico de transtornos mentais, como previamente
assumido por pesquisadores da drea.

75 170 Tentativa de suicidio Transversal Exame Cambridge para Transtomos Mentais do Idoso ( Risco: Fatores psiquiatricos: depressdo

CAMDEX); Escala de Depressdo Geridtrica (GDS); Escala
para Ideagdo Suicida (SSI)
76 1.236 Tentativa de suicidio Transversal Revisdo Prontuarios Médicos Risco: Fatores sociais: jovens, classe socioecondmica mais baixa.
77 693 Tentativa de suicidio Transversal Instrumento composto de indice de cancer de préstata Risco: Fatores clinicos: cancer.
expandido (EPIC-26); Escala de Depressdo do Centro de
Estudos Epidemiolégicos (CES-D).

78 2.596 Tentativa de suicidio transversal Desempenho Académico Percebido (PAP); Escala de Risco: Fatores sociais: fracasso no desempenho académico e baixa

Autoestima de Rosenberg (RSE); Escalado Locus de autoestima.
Controle NowickiStrickland para criangas (CNSIE); Centro
de Estudos Epidemioldgicos Escala de depressdo (CES-D)
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Escala para Depressdo (DSD);Entrevista sobre infancia

Fatores de risco e de protegdo

Risco: Fatores sociais: jovens, soliddo, mais fatalista, mais pessimista
e com menos autoestima, histérico de tentativas e estresse recente.
Fatores psiquiatricos: depressdo.

80 1.358 Tentativa de suicidio Transversal Centro de Estudos Epidemiol égicos Escala de depressdo Risco: Fatores psiquiatricos: depressdo. Fatores sociais: jovens.
(CES-D); Escalade Ideagdo Suicida
81 40.541 Ideagdo Transversal Banco de dados do Institutode Gestdo e Pesquisa de Risco: Fatores sociais: masculino, mais velho , melhor condigdo
Emergéncias(EMRI) socioecondmica. Fatores psiquidtricos: sintomas depressivos,
intoxicagdo alcodlica.
82 842 Ideagdo Transversal Violé&ncia por Parceiro intimo (IPV) Risco: Fatores sociais: violéncia por parceiro intimo.
83 316 Tentativa de suicidio Transversal Entrevista com varidveis sociode mograficas e Risco: Fatores sociais: mulheres, jovens, analfabetos e trabalhadores
comportamento suicida ndo qualificados, residentes na zona rural.
84 956 Suicidio consumado Transversal Banco de dados do Departamentode Seguranga Publica - Risco: Fatores sociais: idosos, depressdo
Registro Vital de Xangai
85 102 Tentativa de suicidio Transversal Questionariode sintomas de exposi¢do traumatica e Risco: Fatores psiquidtricos: uso de substancias e sintomas
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT); depressivos.
Escala de Depressdo para Criangas do Centrode Estudos
Epidemioldgicos (CES-DC); Questionario com varidveis obre
comportamento suicida
86 200 Tentativa de suicidio Transversal Questiondrio com variaveis sociode mograficas; Inventario Risco: Fatores sociais: rejei¢do dos pais e depressdo, jovens, homens.
para Avaliagdo de Memdrias de Comportamento de Criagdo
Parental (EMBU); Questionario de Experiéncias Depressivas
(DEQ); Centro de Estudos Epidemiolégicos Depressdo
Escala (CES-D); Modelagem de EquagGes Estruturais (SEM)
87 831 Tentativa de suicidio Transversal Centro de Estudos Epidemiol égicos Escala de depressdo Risco: Fatores psiquiatricos: sintomas de depressdo
(CES-D); indice de Sensibilidade a Ansiedade-3 (A3 (ASI-3) e
Questionario sobre Comportamento Suicida (SBQ-R)
88 6.848 Suicidio consumado transversal Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos  Risco: Fatores psiquidtricos: depressdo. Fatores sociais: problemas

(CES-D; Questionario com varidveis sobre ideagdo suicida

interpessoais
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Escalas das Experiéncias Heterosexistas Didrias (DHEQ);
Escala de homonegatividade (IHS); Escala de Identidade

Fatores de risco e de protecdo

Risco: Fatores psiquiatricos: depressdo e uso de drogas e élcool.

90 1.287 Tentativa de suicidio Transversal Questionariode Ensino Médio (HSQ); Questionario com Risco: Fatores psiquiatricos: depressdo e envolvimento com drogas.
varidveis sobre Comportamentos suicidas, ansiedade, Fatores sociais: desesperanca, e falta de apoiofamiliar.
depressdo, desesperanca, desempenho escolar, apoio da
familia e envolvimentocomdrogas
91 314 Tentativa de suicidio Transversal Inventdrio Deliberativo de Auto Danos (DSHI); Escala de Risco: Fatores sociais: negligéncia infantil. Fatores psiquidtricos:
Regulagdo do Humor Negativo (NMR); Centrode Estudos depressdo.
Epidemioldgicos Escala de depressdo (CES-D); Abuso
Infantil e trauma (CAT)
92 2.655 Ideagdo Transversal Pittsburgh Sleep indice de qualidade (PSQl); Escala de Risco: Fatores psiquiatricos: depressdo. Fatores sociais: estresse,
Sonoléncia de Epworth (ESS-7) Percebido sono.
Escala de Estresse (PSS); Centro de Estudos
Epidemioldgicos Escala de depressdo (CES-D).

93 495 Suicidio consumado Transversal Amostras de soro colhidas dentro de 24 meses do suicidio  Risco: Fatores clinicos: baixo nivel de vitamina D
94 8.794 Tentativa de suicidio Transversal Questionario com variaveis sociode mograficas e Risco: Fatores sociais: mulheres na pré-menopausa

comportamento suicida
95 1.514 Ideagdo Transversal Inventario de Depressdo Infantil (CDI); Mini Entrevista Risco: Fatores psiquidtricos: sintomas depressivos e ansiosos. Fatores

Neuropsiquiatrica Internacional para Criangas e sociais: baixo nivel socioecondmico.

Adolescentes (MINI-Kid)
96 1.180 Tentativa de suicidio Transversal Banco de dados epidemioldgicos de comportamentoe Risco: Fatores sociais: jovem.

saude mental (BeMIND)
97 2.384 tentativa de suicidio Transversal Revisdo de Prontuarios Clinicos e Fichas Criminais Risco: Fatores sociais: homens que cometeram crime.
98 4.914 Suicidio Longitudinal Banco de dados epidemioldgicos de uma coorte de Risco: Fatores sociais: sexo masculino. Fatores psiquidtricos: ,

nascimentos de 10anos, com dados de mortalidade de
acompanhamentoao longode 25anos

hospitalizagGes psiquidtricas, transtorno depressivo maior, e
tentativas anteriores de suicidio.
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Questiondrio com variaveis sociode mograficas,
comportamento suicida, clinicas, comportamentos sexuais;
Escala de estigma; Centro de Estudos Epidemioldgicos
Escala de depressdo (CES-D); Escala de Ansiedade de
Autoavaliagdo (SAS); Escalade Autoestima de Rosenberg

(RSES)

Fatores de risco e de protegdo

Risco: Fatores clinicos: HSH, HIV positivos. Fatores psiquiatricos:
sintomas de depressdo e sintomas de ansiedade

Transversal

Questiondrio com variadveis sociode mograficas,
comportamento suicida; Centro de Estudos
Epidemioldgicos Escala de depressdo (CES-D);

Risco: Fatores sociais: solteiro. Fatores psiquidtricos: sintomas de
depressdo.

Transversal

Avaliagdo de suicidio Escala Yale; Questiondriode
Qualidade de Vida(MQOL); Depressdo Escala de Avaliagdo
de Depressdo de Hamilton (HDRS-17); Questionariocom
varidveis sociodemogréficas e clinicas

Risco: Fatores clinicos: cancer, insGnia. Fatores psiquidtricos:
depressdo.

Transversal

Cronograma infantil para transtornos afetivos e
Esquizofrenia(K-SADS-E); Escala de ansiedade para criangas
(MASC-T); Teste de Triagem de Abuso de Alcool (CRAFFT);
Centro de Estudos Epidemioldgicos Escala de depressdo
(CES-D); Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES);
Questiondrioda Experiéncia de Bullying Escolar (C-SBEQ) ;
indice APGAR da Familia

Risco: Fatores sociais: adolescentes vitimas de bullying. Fatores
psiquiatricos: ansiedade.

Transversal

Questionariode Experiéncia de Bullying Escolar (C-SBEQ)

Risco: Fatores sociais: violéncia e bullying.

Ideagdo
100 4.291 Ideagdo
101 544 Ideagdo
102 5.027 Ideagdo
103 4.533 Tentativa de suicidio
104 2.586 Tentativa de suicidio

Transversal

Questionario com variaveis sociode mograficas, clinicas,
familiares, comportamento sexual, substancias psicoativas

Risco: Fatores sociais: vida familiar infeliz. Fatores psiquiatricos: uso
de drogasilicitas, inalantes e tabaco
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