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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos 6bitos por suicidio no Estado do Amap4, no periodo de 2010 a 2019.
Metodologia: Estudo epidemiol6gico retrospectivo transversal, de abordagem quantitativa e descritiva, através de
dados secundarios do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Utilizaram-se informagdes referentes as mortes
por lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84, conforme CID-10), segundo o sexo e a faixa etaria, que
ocorreram de 2010 a 2019 no Estado do Amapa. Resultados: Foram registrados 425 6bitos por suicidio, entre 2010 e
2019, dos quais 339 foram do sexo masculino e 86 do sexo feminino (razdo de 3,94:1). No mesmo periodo, constatou-
se aumento de 68,64% da taxa de mortalidade geral, sendo que nos homens, esse aumento foi de 62,86%, e nas
mulheres, de 92,65%. Quanto a causa de suicidio e a faixa etéria, respectivamente, observou-se que a maioria ocorreu
por lesdo autoprovocada de forma intencional causada por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (X70), e 0
maior percentual de mortes foi entre 20 e 29 anos (35,05%), tanto no sexo masculino quanto no feminino. ConclusGes:
O suicidio ¢ um problema complexo com grande impacto na saide publica mundial e que vem apresentando
crescimento nos Gltimos anos, como evidenciado neste estudo. Portanto, é salutar desenvolver analises
epidemioldgicas que auxiliem na identificacdo de grupos em risco de suicidio, a fim de compreender os aspectos
envoltos nesse fendmeno, bem como seja possivel adaptar intervencfes para que haja maior eficacia e alcance na
abordagem dessas populacdes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Suicidio; Amaz6nia; Saide Publica; Brasil.

Abstract

Obijective: To analyze the epidemiological profile of the suicide deaths in the State of Amap4, in the period from 2010
to 2019. Methods: Retrospective transversal epidemiological study, with a quantitative and descriptive approach,
through secondary data from the Mortality Information System (SIM). Information regarding deaths from
intentionally self-inflicted injuries were used (X60-X84, according to CID-10), by sex and age group, that happened
from 2010 to 2019 in the State of Amapa. Results: There were 425 deaths by suicide, between 2010 and 2019, of
which 339 were male and 86 female (ratio of 3.94:1). In the same period, there was an increase of 68,64% in the
general mortality rate, being that in men the increase was of 62.86%, and in women, of 92.65%. Concerning the
cause of the suicide and the age group, respectively, it was observed that the majority occurred by intentionally self-
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inflicted injury caused by hanging, strangulation and suffocation (X70), and the highest percentage of deaths was
between 20 and 29 years old (35.05%), both in male and females. Conclusions: Suicide is a complex problem with a
great impact on public health worldwide and that has been growing in recent years, as evidenced in this study.
Therefore, it is healthy to develop epidemiological analyzes that help to identify groups at risk of suicide, in order to
understand the aspects involved in this phenomenon, as well as adapting interventions so that there is greater
effectiveness and reach in addressing these populations.

Keywords: Epidemiology; Suicide; Amazonian Ecosystem; Public Health; Brazil.

Resumen

Obijetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de las muertes por suicidio en el estado de Amap4, de 2010 a 2019.
Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal, retrospectivo, con enfoque cuantitativo y descriptivo. Se utilizaron
datos secundarios del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) sobre las muertes ocurridas entre 2010 y 2019 por
autolesion intencional (X60-X84, CIE-10) por sexo y grupo de edad en el estado de Amapa. Resultados: Entre 2010 y
2019 se registraron 425 muertes por suicidio, de los cuales 339 eran hombres y 86 mujeres (relacion 3,94:1). En el
mismo periodo, hubo un aumento del 68,64% en la tasa de mortalidad general, entre los hombres este aumento fue del
62,86% Yy entre las mujeres, del 92,65%. En cuanto a la causa del suicidio y el grupo de edad, respectivamente, se
observé que, entre hombres y mujeres, la mayoria ocurri6 por autolesiones causadas intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento y asfixia (X70), y el mayor porcentaje de muertes entre los adultos 20 y 29 afios
(35,05%). Conclusiones: El suicidio es un problema complejo con un gran impacto en la salud publica a nivel mundial
y como se evidencia en este estudio, ha ido creciendo en los Gltimos afios en Amapa. Por ello, es importante
desarrollar andlisis epidemiolégicos que ayuden a identificar grupos en riesgo de suicidio, con el fin de comprender
los aspectos involucrados en este fendmeno y desarrollar intervenciones para que exista una mayor efectividad y
cobertura el cuidado de estas poblaciones.

Palabras clave: Epidemiologia; Suicidio; Ecosistema Amazdnico; Salud Publica; Brasil.

1. Introducéo

O suicidio é um problema complexo com grande impacto na salde publica mundial, visto que além de representar
uma tragédia individual, afeta indiretamente familias, comunidades e a sociedade em geral, resultando em altos custos
humanitarios e econdmicos (Cerel et al., 2019; DeBastiani & De Santis, 2018; Turecki & Brent, 2016).

O termo suicidio foi primeiramente usado no século XVII e deriva das palavras “sui”, que significa a si mesmo, ¢
“cidium”, que significa o ato de matar (DeBastiani & De Santis, 2018). O conceito de suicidio, por sua vez, é a morte fruto de
um ato executado pelo préprio individuo, de maneira a erradicar uma condicdo desesperadora de sofrimento, estando ele
consciente do desfecho final (Pereira et al., 2019). Varios fenétipos sdo considerados no espectro do suicidio, sendo a
nomenclatura historicamente heterogénea e ndo plenamente padronizada, destacando-se as denominacfes: suicidio,
comportamento suicida, tentativa de suicidio, ideagdo suicida, autolesdo, e autolesdo ndo suicida (Turecki et al., 2019).

Nesse contexto, o termo comportamento suicida se refere aos comportamentos autoinfligidos, sejam fatais ou néo, que
podem resultar no fim da vida, revelando diferencas significativas com relagdo a influéncia genética, aos géneros, as faixas
etarias e as realidades sociopoliticas, que culminam em diferentes fatores de risco e heterogeneidade etiol6gica, jA que
componentes culturais, sociais, intelectuais, econémicos, psiquiatricos, psicoldgicos, filosofico-existenciais, isoladamente ou
em conjunto, levam o individuo a pratica do suicidio (Bahia et al., 2017; Turecki & Brent, 2016; Turecki et al., 2019).

No cendrio atual, destacam-se fatores de risco como: bullying e cyber-bullying (especialmente na infancia e
adolescéncia); maus-tratos na infancia; historia familiar de transtornos mentais, abuso ou de suicidio; transtornos alimentares;
transtornos de humor (principalmente ansiedade e depressdo) e de personalidade (com destaque a bipolaridade); abuso de
alcool e drogas; ndo ter religido; solidao; perdas pessoais; conflitos na comunidade de convivio; trauma psicolégico recente;
insuficiéncia socioeconémica; baixa escolaridade; relacionamentos interpessoais conturbados; violéncia sexual; e ser portador
de doenca cronica e/ou incapacitante (Knipe et al., 2018; Ministério da Salde, 2019; Raue, 2014; Ribeiro et al., 2018).

O suicidio é uma questdo séria, que esta dentro das principais causas de mortalidade no mundo, sendo responsavel por
cerca de 700.000 mortes anualmente, 0 que corresponde a um 6bito a cada minuto. Dessa forma, a meta prioritaria da

Organizagdo Mundial de Satde (OMS) é reduzir a mortalidade por suicidio por meio de estratégias de prevencdo macica
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(World Health Organization [WHO], 2021).

De maneira geral, os suicidios sdo responsaveis por 1,4% das mortes prematuras em todo o mundo. Apesar de em
cada pais a realidade da situacéo ser diferente, nota-se que no que diz respeito: a idade, ha maior incidéncia na segunda e
terceira décadas de vida; ao sexo, o suicidio consumado é trés vezes mais comum em homens do que em mulheres, embora
estas apresentem maior nimero de tentativas; aos métodos utilizados, com maior frequéncia sdo enforcamento, envenenamento
com pesticidas e uso de armas de fogo (Bachmann, 2018).

Ainda que haja dados e analises sobre o tema, acredita-se que 0s nimeros de suicidio ainda sdo uma subestimacao dos
casos reais, tendo em vista que, as vezes, 0 ato suicida ndo é reconhecido ou relatado, por sua natureza sensivel e ao tabu sobre
a problematica; as mortes por suicidio podem ser classificadas incorretamente como um acidente ou outra causa de morte; e a
ilegalidade do ato em certos contextos sociais, levando a um processo complicado para o registro de um suicidio, muitas vezes
envolvendo autoridades judiciais (Bilsen, 2018; Silva et al., 2018).

Diante disso, os dados preliminares do Estado do Amapa indicam uma convergéncia com o aspecto nacional.
Contudo, informagdes mais concretas e estudos mais detalhados sdo precérios (Superintendéncia de Vigilancia em Sadde do
Amapa, 2020). Logo, o presente estudo se propds a descrever o perfil epidemiolégico dos ébitos por suicidio no Estado do
Amapa considerando as mortes por lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84), conforme a décima edicdo da
Classificaco Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Saude (CID 10), durante o periodo de 2010

a 2019, encontradas na pesquisa conforme a causa da morte segundo o sexo e a faixa etéria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo transversal, de abordagem quantitativa e natureza descritiva
(Pereira et al., 2018). Utilizaram-se os bancos de dados retiradas do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) para dbitos
causados por lesbes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84, conforme CID-10), que ocorreram no periodo de 2010 a
2019 no Estado do Amapa.

Os critérios de inclusdo foram: os 6bitos por suicidio ocorridos no Estado do Amapa no periodo de 2010 a 2019,
classificados dentro do CID X60 a X84 e disponiveis no SIM. Os casos que ndo foram notificados ou com causa de morte
indefinida ou ignorada ou cujos dados ndo estavam disponiveis no SIM ndo entraram na anélise desta pesquisa.

As causas de morte foram agrupadas pelos especificadores em autointoxica¢ao por exposicao intencional (X60 a X69)
e lesdo autoprovocada intencionalmente (X70 a X84). Para as variaveis sociodemograficas utilizou-se o sexo (masculino e
feminino) e a idade agrupada por faixa etéria (5 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos, 80 anos ou
mais e idade ignorada).

Depois de coletados, os dados foram armazenados em planilhas no Microsoft Office Excel versdo 2016 para a
tabulacéo e posterior elaboracdo de gréficos e tabelas. Apds tabulacéo, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
encontradas para cada variavel; a taxa de mortalidade anual; a mortalidade proporcional por sexo e faixa etéria e a tendéncia
em relacéo a taxa de mortalidade e ao ano.

As estimativas populacionais do Amapa foram retiradas do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020) e selecionadas segundo o sexo (masculino e feminino) e a faixa etéria (5 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos,
30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais).

A taxa de mortalidade anual foi calculada segundo o sexo conforme a faixa etaria a partir dos dados do SIM e IBGE

para cada causa especifica conforme a formula (Rede Interagencial de Informagdes para a Sadde, [RIPSA], 2020):
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Nt de abitos pela causa especifica,
em determinado local e periodo
Populacio total do mesmo
local e periodo

Taxa de mortalidade = = 100,000

Para o célculo da mortalidade proporcional segundo o sexo e a faixa etéria utilizaram-se os dados do SIM para cada

causa especifica conforme a formula (Fundacéo Oswaldo Cruz, 2017):
N? de abitos pela cousa especifica
segundo faixa etaria,
em determinado local e periodo
NE total de abitos pelo cousa especifica,
no mesmo local e periodo

Mortalidade proporcional =

Esta pesquisa utilizou dados secundéarios de sistemas de informacdo e notificacdo. Assim, este estudo, segundo a

resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, dispensa encaminhamento e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa.

3. Resultados

Entre 2010 e 2019 foram registrados 425 ébitos por suicidio no Estado do Amapa. Destes, 339 foram de individuos do
sexo masculino e 86 do sexo feminino, levando a uma razéo de cerca de 3,94 dbitos masculinos para cada 6bito feminino. O
ano com a maior razdo foi 2013, com 8 dbitos em homens para cada ébito em mulheres. J& 0 ano com a menor razéo foi 2018,
com 2,1 6bitos masculinos para cada 6bito feminino. Em 2019, a raz&o ficou em 3,36 0bitos no sexo masculino para cada dbito
no sexo feminino.

Embora no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) existam 21 categorias para causa de morte por suicidio,
divididas em autointoxica¢do por exposi¢do intencional (X60 a X69) e lesdo autoprovocada intencionalmente (X70 a X84)
foram identificadas apenas 12 categorias para 0s sexos masculino e feminino nessa populagéo.

Os 6bitos masculinos notificados abrangeram as causas de autointoxicacdo por exposi¢ao intencional ao/as: drogas
anticonvulsivantes (antiepilépticos), sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotropicos ndo classificados em outra parte
(X61) e pesticidas (X68), com 2 mortes cada, ou seja, 0,59% das mortes; outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas
ndo especificadas (X64); alcool (X65) e outros produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas (X69) foi registrada
1 morte em cada categoria, 0,29%. Além disso, foram registrados 6bitos no grupo das lesdes autoprovocadas de forma
intencional causadas por: enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (X70) 307 mortes, 90,56%, o maior nimero entre as
categorias; disparo de arma de fogo de mao (X72) 10 mortes, 2,95%; disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo ndo
especificada (X74) 6 mortes, 1,77%; afogamento e submersdo (X71), objeto contundente (X79) e precipitacdo de um lugar
elevado (X80) com 3 mortes cada, 0,88%.

J& nos ébitos em mulheres, além das causas ja citadas de X65 (1,16%) e X68 (1,16%) cada uma com 1 morte, X69
(3,49%) com 3 mortes e X70 (93,02%) com 80 mortes, identificou-se nessa populacdo 1 morte por lesdo autoprovocada
intencionalmente por meios nao especificados (X84), contabilizando 1,16%.

A taxa de mortalidade foi calculada pela formula: (N° de ébitos por suicidio no Estado do Amapa, nos anos de 2010 e
2019 + Populacéo do Estado do Amap4, nos anos de 2010 e 2019) x 100.000. A Tabela 1 mostra as taxas de mortalidade por
causa de suicidio, no ano de 2010 e 2019, em homens, mulheres e no geral para os dois sexos. Nota-se que a taxa de
mortalidade geral (X64-X84) sofreu um aumento de 68,64% quando se compara 2010 com 2019. Nos homens, esse aumento
foi de 62,86%, e nas mulheres, de 92,65%. Em relacdo a cada causa de suicidio, observa-se que X70 foi a principal tanto no
sexo masculino quanto no feminino e nos dois anos detalhados, representando 86,72% da taxa de mortalidade em 2010, e
98,37% da taxa em 2019. Nos homens, essa causa correspondeu a 87,42% e 97,87% em 2010 e 2019, respectivamente. E nas

mulheres, 83,05% e 100%, respectivamente.
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Tabela 1 — Taxas de mortalidade conforme a causa de morte e o sexo, anos 2010 e 2019.

Causa de 2010 2019
Morte Homens Mulheres Geral Homens Mulheres Geral
X61 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
X64 0,00 - 0,00 0,24 - 0,12
X65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X69 0,00 0,29 0,15 0,00 0,00 0,00
X70 6,05 1,47 3,79 11,03 3,41 7,25
X71 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
X72 0,58 - 0,29 0,00 - 0,00
X74 0,29 - 0,15 0,00 - 0,00
X79 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
X80 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
X84 - 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Total 6,92 1,77 4,37 11,27 3,41 7,37

Fonte: Autores segundo SIM (Tabnet-DataSus) e IBGE conforme dados disponiveis em junho de 2020.

O Gréfico 1 demostra a curva de tendéncia de regressdo da taxa de mortalidade padronizada por suicidio/100.000
habitantes em ambos os sexos, de acordo com o género no periodo estudado. O crescimento da taxa de mortalidade néo
ocorreu de maneira linear diferente do esperado a partir da linha de tendéncia gerada. Durante o periodo houve uma flutuagéo
dos valores das taxas de mortalidade demonstrada pelo valor R? baixo das trés curvas. As taxas de mortalidade masculina e
geral foram as que mais se aproximaram da linha de tendéncia a partir do ano de 2017. Ja na feminina ocorreu o contrario, com
as taxas de mortalidade mais proximas ao modelo nos primeiros cinco anos do estudo. Nos homens, tem-se a menor taxa sendo
relatada em 2012 (4,41) e a maior em 2019 (11,27). J& nas mulheres, a menor taxa foi em 2014 (1,08) e a maior em 2018
(4,96). Na populacéo geral, a menor taxa foi em 2012 (2,92) e a maior em 2018 (7,63).

Gréfico 1 — Curva de tendéncia de regressdo das taxas de mortalidade por suicidio conforme o género, 2010 a 2019.

Causas em Geral (X64 a X84)

100.000 hab

Iaxa Mortalidade

Fonte: Autores segundo SIM (Tabnet-DataSus) e IBGE conforme dados disponiveis em junho de 2020.

O Gréfico 2 expde a tendéncia da taxa de mortalidade em cada sexo, no periodo estudado, da principal causa de obito,
isto &, X70. Embora a tendéncia seja de crescimento nas taxas de mortalidade por X70 na populacéo em geral e para cada sexo,

a taxa de mortalidade masculina sofreu bastante flutuacdo no periodo. E possivel identificar os anos de 2012 e 2013 como 0s
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mais distantes estatisticamente da linha de tendéncia gerada. Além disso, o valor baixo de R2 na curva dos homens também
demonstra essa flutuagdo. Na taxa geral, tem-se o ponto mais baixo sendo em 2012 (2,78) e o mais alto em 2019 (7,25). Nos
homens, os anos com menor e maior taxa coincidiram com os dados encontrados na populacdo em geral, em 2012 (4,13) e

2019 (11,03), respectivamente. J& nas mulheres, 0 ano com a menor taxa foi 2016 (1,03) e 0 com a maior taxa foi 2019 (4,21).

Gréfico 2 - Curva de tendéncia de regressdo das taxas de mortalidade (CID X70) conforme o género, 2010 a 2019.

Lesao autoprov intenc enfore estrang sufoc (X70)

Taxa Motalidade/ 100,000 hab

2012 2014 2016 2018 2020

Fonte: Autores segundo SIM (Tabnet-DataSus) e IBGE conforme dados disponiveis em junho de 2020.

Em relagdo aos 6bitos por faixa etéaria (anos), a TABELA 02 apresenta o nimero de 6bitos em homens e mulheres,
por faixa etaria. Analisando-se 0s nimeros totais somados de todas as categorias (X61 a X84), tem-se que 0 percentual de
mortes, do maior para o menor, foi entre: 20 e 29 anos (35,05%), 30 e 39 anos (19,05%), 15 e 19 anos (17,17%), 40 e 49 anos
(10,11%), 50 e 59 anos (7,52%), 60 e 69 anos (3,29%), 70 e 79 anos (2,82%), 5 e 9 anos (0,47%) e acima de 80 anos (0,23%).
Nos dois sexos e em quase todas as faixas etérias, os 6bitos por Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Enforcamento,
Estrangulamento e Sufocacéo foram os mais substanciais, correspondendo a 91,1% de todos os dbitos. As faixas etarias com as
maiores taxas de mortalidade proporcional por X70 foram: idosos de 60 a 69 anos (100%), jovens de 15 a 19 anos (95,9%) e
adultos de 20 a 29 anos (93,3%). Ademais, a Unica faixa etaria sem ébitos por X70 foi a de idosos acima de 80 anos, sendo

identificado apenas 1 ébito por X80 durante todo o periodo estudado.
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Tabela 2 — Obitos por suicidio segundo a faixa etaria e o sexo, 2010 a 2019.

Causa da Faixa etaria (em anos)
morte 529 10a 15a 20a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a >
14 19 29 39 49 59 69 79 80
X61. Homens 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Mulheres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X64 Homens 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Mulheres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X65 Homens 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Mulheres 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
X68 Homens 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Mulheres 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
%69 Homens 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Mulheres 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
X70 Homens 0 10 44 117 61 30 24 12 9 0
Mulheres 1 6 26 22 9 10 3 2 1 0
X71 Homens 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Mulheres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X72 Homens 0 0 1 0 5 1 2 0 1 0
Mulheres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X74 Homens 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0
Mulheres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X79 Homens 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Mulheres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X80 Homens 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Mulheres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X84 Homens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mulheres 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 18 73 149 81 43 32 14 12 1

Fonte: Autores segundo SIM (Tabnet-DataSus) conforme dados disponiveis em junho de 2020.

A Tabela 3 evidencia a taxa de mortalidade por X70 na populagdo em geral segundo a faixa etaria no periodo de 2010
a 2019. Com relacdo as maiores taxas de mortalidade, nota-se que em 2010 concentrava-se em pessoas com 70 a 79 anos
(23,54); em 2011 e 2012 foi entre pessoas de 60 a 69 anos (10,21 e 9,58, respectivamente); em 2013, a taxa voltou a ser
superior nos individuos entre 70 e 79 anos (30,05). Entretanto, nos anos de 2014 e 2015, a maior taxa foi observada entre
jovens de 15 e 19 anos (12,47 e 12,17, respectivamente). Em 2016, 2017 e 2018, as maiores taxas de mortalidade foram
identificadas entre os individuos com, respectivamente: 50 a 59 anos (9,32), 60 e 69 anos (13,72), 70 a 79 anos (15,43). Jd em

2019, a maior taxa de mortalidade foi observada em individuos com 20 a 29 anos (15,32).

Tabela 3 — Taxas de mortalidade por X70 na populagdo em geral segundo a faixa etaria, 2010 a 2019.

Faixa etaria 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019
(em anos)

5a9 0,00 116 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10a 14 1,26 122 0,00 1,17 1,15 3,41 0,00 0,00 577 4,65
15a19 6,93 6,75 131 | 1151 | 1247 | 1217 | 354 6,90 1241 | 11,12
20a 29 6,97 7,61 6,73 | 1249 6,49 9,89 6,21 | 1144 | 1377 | 1532
30439 3,98 7,70 4,66 541 7,00 9,36 5,80 4,85 6,33 542
40 a 49 1,50 4,30 137 6,53 3,75 4,80 6,92 5,56 4,30 8,30
50 a 59 7,70 7,26 4,58 6,51 0,00 1,96 9,32 533 5,09 6,48
60 a 69 542 1021 | 9,58 0,00 0,00 7.86 734 | 1372 0,00 6,01
70a 79 23,54 0,00 0,00 | 3005 0,00 0,00 0,00 8.13 15,43 7.29
>80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Autores segundo SIM (Tabnet-DataSus) e IBGE conforme dados disponiveis em junho de 2020.

Por fim, as faixas etarias com as maiores taxas de mortalidade por X70 na popula¢do masculina foram observadas nos
idosos de 70 a 79 anos de idade nos anos de 2013 (63,3) e 2010 (49,98); e em adultos de 20 a 29 anos em 2019 (23,99). Nas
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mulheres, as trés maiores taxas de mortalidade para a mesma causa de morte foram observadas no ano de 2018 entre jovens de
15 a 19 anos (15,75) e idosas de 70 a 79 anos (14,83); e em 2011 em adultas de 30 a 39 anos (15,38).

4. Discussao

O suicidio constitui importante causa de mortalidade na atualidade a nivel global, representando cerca de 1,3% das
mortes da populacdo geral em 2019 (WHO, 2021). Conforme estudos de séries temporais no Brasil, 0 Norte € uma das regides
com as menores taxas de ébitos por suicidio no pais (Mata et al., 2020; Santos Junior et al., 2019). Apesar disso, 0 presente
estudo identificou aumento no nimero de mortes por lesdes autoprovocadas de forma intencional no Estado do Amapa durante
0 periodo de 2010 a 2019, com tendéncia de crescimento como visto no Grafico 01, concordando com os padrdes nacionais
deste evento (Leal et al., 2020; Mata et al., 2020).

Em 2019, na populacdo geral em estudo, foram registradas 7,37 mortes para cada 100.000 habitantes, como
demonstrado na Tabela 01, nimeros que ultrapassam os dados nacionais mais recentes divulgados pela Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2021), os quais apontam taxa de mortalidade por suicidio de 6,4 a cada 100.000 habitantes no Brasil para o
mesmo ano.

O numero de 6bitos foi maior de forma estatisticamente significativa em individuos do sexo masculino (79,76%) para
a populagéo estudada, em relacdo ao sexo feminino (20,24%), atingindo uma razdo de 3,94:1. Tais dados séo similares com
estudos e padrdes nacionais em que a taxa proporcional de suicidios por homens foi 3,4 vezes maior do que a das mulheres
(Lee et al., 2019; Tavares et al., 2020; WHO, 2021).

Quanto aos métodos empregados no ato do suicidio, a partir da anélise da série temporal, observa-se que a maior
propor¢do de mortes ocorreu devido as lesBes causadas por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo entre a populacéo
masculina (90,56%), assim como na populacdo feminina (93,02%). Para os homens, outros meios mais comumente
empregados também estavam dentro das causas por lesdo autoprovocada intencionalmente (7,37%), enquanto que para as
mulheres foi prevalente a autointoxicacdo por exposicdo intencional (5,81%), concordando com a literatura nacional e mundial
(Ministério da Saude, 2019; Pedrosa et al., 2018; Rosa et al., 2016).

Vale ressaltar que estudos apontam para um cendrio no qual as mulheres apresentam maior risco de tentativa de
suicidio enquanto os homens o maior risco de morte, fato este que envolve os métodos de lesdo autoprovocada, tendo em vista
que a letalidade do método escolhido é um forte fator de risco para a conclusdo do ato. Geralmente sdo empregados meios com
maior potencial de letalidade no sexo masculino, enquanto as mulheres se apropriam de métodos de menor invasdo letal
(Ministério da Saude, 2017; Ministério da Saude, 2019; Miranda-Mendizabal et al., 2019).

De acordo com a Tabela 02, no que se refere a faixa etaria, a maior prevaléncia de 6bitos por suicidio foi notificada
em individuos com idade entre 20 e 29 anos (35,06%), com padrdo crescente nos Ultimos anos, seguido dos individuos entre 30
e 39 anos (19,06%). Tal resultado também foi encontrado em outros estudos epidemioldgicos nacionais (Beriguel et al., 2020;
Pedrosa et al., 2018). Santos Junior e colaboradores (2019) similarmente encontraram maiores taxas em individuos jovens
adultos entre 15-29 anos (50,1%) e 30-49 anos (32,3%) no estado de Alagoas.

Além do mais, a populacéo adolescente e jovem entre 15 a 19 anos contribuiu com parcela significativa dos casos de
6bitos por suicidio (17,18%), acompanhando tendéncia global, de acordo com dados da OMS (WHO, 2021). Sabe-se que a
transicdo entre infancia e vida adulta é rodeada de fatores estressantes como mudancas corporais, hormonais, comportamentais
e psicoldgicas, cobranca com estudos e mercado de trabalho, conflitos familiares, introducéo a substancias licitas e ilicitas,
entre outros, que podem culminar com um estado de maior vulnerabilidade psicolégica, aumentando os riscos de ideacGes e

comportamentos suicidas nesse publico (Carballo et al., 2020; Wanzinack et al., 2017).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25151

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e48711125151, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25151

Ao analisar a variacdo da taxa de mortalidade pela principal causa de 6bito no estudo (X70) na Tabela 03, entre os
anos de 2010 a 2019, pode-se constatar crescimento significativo na populacdo masculina de 15 a 19 anos (117,98%) e queda
significativa para a mesma faixa etéria na populagéo feminina (-21,28%). Nos idosos ocorreu queda entre os homens de 70 a
79 anos (-69,61%), e nas mulheres ndo foi possivel a mensuracdo, uma vez que em 2010 e 2019 ndo foram encontrados
registros para essa faixa etaria.

Considerando a populacéo idosa, fatores micro e macrossociais como viuvez, perdas de amigos proximos, isolamento
social, reducdo do desempenho fisico, declinio cognitivo, dependéncia para atividades diarias, uso de multiplos farmacos e
maior frequéncia de doengas com potencial de sofrimento fisico ou psiquico, sdo relatados como relevantes para a pratica
suicida nessa populacdo (Conejero et al., 2018; Santos et al., 2019). Crestani et al. (2019) encontraram como principais
métodos empregados para suicidio nesta populagdo o enforcamento, precipitagdo de local elevado, afogamento, disparo por
arma de fogo e envenenamento, o que se assemelha ao detectado no presente estudo, em que do total de 27 ébitos em pessoas
acima de 60 anos, 88,9% foram por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (X70), 7,4% por precipitacdo de um lugar
elevado (X80) e 3,7% resultante de disparo de arma de fogo de méo (X72).

Por fim, é relevante ressaltar a auséncia de estatisticas fidedignas sobre o suicidio de individuos LGBTQIA+
(Iéshicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, transgéneros, queer, intersexuais, assexuais e mais), 0 que pode ser
justificado pela inexisténcia de notificagdo especifica nos atestados de Obitos (Pedrosa et al., 2018). Fatores como
discriminacdo social, ndo aceitacdo por familiares ou individuos proximos, rejeicdo, agressdo fisica e psicoldgica sdo alguns
das intempéries que envolvem a classe, tornando-0s uma populagéo exposta e suscetivel a comprometimento da satde mental,
distarbios psiquiatricos (principalmente os de humor) e comportamentos autolesivos, com destaque a ideagdes suicidas,
enquadrando a populacdo LGBTQIA+ como possivel exposta ao maior risco de suicidio nas mais variadas idades, incluindo a
adolescéncia (Cerel et al., 2020; Guz et al., 2021; Mark et al., 2020).

5. Concluséo

A partir da analise dos resultados, identificou-se aumento significativo nas taxas de mortalidade entre a populacdo de
10 a 29 anos no Estado do Amap4, bem como a maioria das mortes no sexo masculino e a causa morte mais prevalente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (X70). Espera-se que este trabalho de cunho epidemioldgico contribua para a
identificacdo de grupos especificos em risco de suicidio de modo que intervenges possam ser adaptadas para uma maior
eficacia e alcance na abordagem dessas populagdes. Mais pesquisas devem ser realizadas para identificar os perfis psicologicos
ou eventos traumaticos que tornem 0s sujeitos nestas faixas etarias mais vulneraveis. Ademais, apesar dos nimeros expostos
nesta pesquisa, deve-se lembrar da ocorréncia de subnotificagdo dos casos de violéncia autoprovocada de forma intencional
que resultam em morte, devido a fatores como o estigma associado ao suicidio e dificuldade da identificacdo do evento.

Diante deste cenéario, almeja-se que as secretarias de vigilancia epidemiolégica e da salde, nas esferas estadual e
municipal, reforcem a importancia da correta notificagdo compulsoria da causa morte. Considera-se, ainda, que o tema suicidio
deve ser abordado no processo de formacdo e capacitacdo de profissionais das areas da sadde, educacdo e demais prestadores
de servico envolvidos no atendimento das popula¢fes mais vulneraveis, visando identificar e acolher esses pacientes através de
assisténcia psicoldgica especializada, reduzindo o sofrimento dos mesmos e as taxas de mortalidade no Estado. Por fim, a
realizacdo de estudos futuros com andlises qualitativas sobre os demais aspectos envoltos no comportamento suicida, tais quais
sofrimento psiquico, crengas e discriminagéo; assim como o levantamento do perfil epidemioldgico dos casos nas regibes

brasileiras podem contribuir para uma melhor perspectiva dessa tematica.
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