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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivou-se com este estudo caracterizar as lesdes autoprovocadas e oObitos por suicidio no
estado do Piaui. Tratou-se de um estudo descritivo com dados das lesdes autoprovocadas e obitos
por suicidio, obtidos, respectivamente, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2015 a 2017. Foram
notificadas 2.652 lesdes autoprovocadas no estado do Piaui, das quais 67,2% eram mulheres e
69% do grupo etario de 15 a 39 anos, sendo o envenenamento e enforcamento os métodos mais
utilizados. Foram registrados, 883 o6bitos por suicidio, dos quais 78,8% eram homens ¢ 45,6% da
faixa etaria entre 20 a 39 anos, sendo o enforcamento a modalidade mais adotada. Conclui-se que
no estado do Piaui, as lesdes autoprovocadas predominaram entre as mulheres e os Obitos por
suicidio entre os homens, com tendéncia crescente nos diferentes grupos populacionais.
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INTRODUCTION

envenenamento, quedas ou queimaduras) e de violéncias como
as agressdes, os homicidios, os abusos (fisicos, sexuais e

Os eventos classificados como causas externas (ndo psicologicos) e principalmente os suicidios (VALENCA

intencionais e intencionais) sdo considerados como um dos
temas mais importantes no século XXI, tornando-se assim
mais um dos problemas de satde ptblica em todos os paises
do mundo. Os 6bitos por causas externas incluem as lesdes
decorrentes de acidentes (relacionados ao transito, afogamento,

NETO et al., 2015; MATOS; MARTINS, 2013). Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituou o suicidio
como um processo deliberado que se deriva de um ato
provocado com inten¢do clara de autoexterminio (SILVA;
SOUGEY; SILVA, 2015). Atualmente o suicidio ¢
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considerado como uma importante questdo de satde publica,
pois a mesma apresenta-se como uma preocupacdo de cunho
internacional e se encontra entre as dez causas mais frequentes
de mortes nos variados grupos etarios da sociedade (FREITAS
et al., 2013; FREITAS; BORGES, 2014). De acordo com a
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), existem inumeros
fatores de risco para os obitos relacionados ao suicidio, porém
destacam-se dois: as tentativas prévias de suicidio e os
transtornos psiquiatricos. Estima-se que 50% das vitimas que
se suicidaram ja haviam tentado previamente este ato. Além
disso, dentre os transtornos psiquiatricos relacionados ao
suicidio, os mais comuns incluem: o transtorno depressivo, o
transtorno bipolar, o abuso de alcool e a dependéncia de outras
drogas e os demais transtornos de personalidade (associado a
drogas, o alcool e ao isolamento social) e a esquizofrenia
(ABP, 2014). No Brasil, é notério o crescimento exacerbado
frente aos niimeros de casos de suicidios ¢ das tentativas de
suicidio. A faixa etaria mais acometida no sexo masculino ¢é de
20 a 39 anos, ¢ entre o sexo feminino é de 40 a 49 anos. Entre
as regides geograficas, a regido Sul ¢ a que apresenta as
maiores taxas de mortalidade referente a obitos relacionados
ao suicidio. As tentativas de suicidio prevalecem entre as
mulheres, e pessoas de raga/cor branca apresentam maior
frequéncia de tentativas de suicidio (BRASIL, 2015).

Segundo as estatisticas nacionais, a populacdo jovem vem se
consolidando como o grupo mais exposto no que se refere aos
casos de suicidio e suas tentativas. Sendo verificado pela falta
de politicas publicas pelo baixo investimento, tornando a
populagdo jovem mais vulneravel pela auséncia efetiva de
acdes de promocgdo e prevencdo da saude (OLIVEIRA et al.,
2016). Dessa forma, a caracterizagdo epidemiologica das
lesdes autoprovocadas e dbitos por suicidio no estado do Piaui
¢ de grande importancia para a analise do conhecimento de tal
problematica na regido. A pesquisa objetivou caracterizar as
lesdes autoprovocadas e dbitos por suicidio no estado do Piaui,
tendo em vista a relevincia como uma importante questdo de
saude publica de cunho nacional e internacional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa. O Piaui esta localizado na regido Nordeste do
Brasil sendo composto por 224 municipios. No ano de 2015, o
estado possuia um contingente populacional de 3.204.028
habitantes segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram utilizados dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), obtidos na
Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), durante o
més de maio de 2018. A populagdo do estudo incluiu os casos
de lesdes autoprovocadas o e dbitos por suicidio de residentes
no estado do Piaui notificados no periodo de 2015 a 2017.
Foram analisadas as seguintes variaveis: ano de notificagdo,
casos por municipio, cor/raga, faixa etaria, sexo, estado civil e
os meios de agressdo. Os resultados foram apresentados em
graficos e tabelas, sendo utilizados recursos da informatica a
exemplo do Microsoft Office Excel 2016 ¢ Tabwin 3.6. Por se
tratar de um banco de dados de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissdo do estudo ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). Foram observados os aspectos éticos
constantes na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016. O acesso aos dados foi
obtido mediante o consentimento da institui¢do envolvida.

RESULTADOS

A analise da distribui¢do do nimero de notificagdes por lesoes
autoprovocadas correspondente ao periodo de 2015 a 2017 no
estado do Piaui, mostrou um aumento exponencial de casos
anuais e verificou-se, ainda, uma média de lesdes registradas
equivalente a 884 casos por ano. Referente aos anos de 2015 a
2016, foi observado um crescimento de 415 casos e,
correspondendo ao intervalo de tempo referente ao periodo de
2016 a 2017, verificou-se uma discreta redu¢do no nimero de
casos por lesdes autoprovocadas (Grafico 1).
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Grifico 1. Distribuicio do nimero de notificacoes de lesoes
autoprovocadas, segundo ano de notificagio - Piaui, 2015 a 2017

Com referéncia a distribuicdo das lesdes autoprovocadas por
municipios no estado do Piaui nos anos de 2015 a 2017, foi
identificado uma concentragdo de casos nas regides Norte ¢
Meio-Norte do estado com registro em apenas 10 municipios:
Regido Norte - Teresina, Parnaiba, Piripiri, Campo Maior,
Altos e Unido; Regido Meio-Norte — Picos, Floriano, Oeiras e
Campo Grande do Piaui (Tabela 1). Do total de municipios
avaliados, Teresina concentrou o maior registro, apresentando
um total de 1.230 casos, contribuindo, assim, com cerca de
46,38% do total de casos notificados, seguido do municipio de
Picos com 258 casos notificados (9,72%) e o municipio de
Parnaiba com 149 notifica¢des (5,61%) (Tabela 1). Avaliando
a incidéncia das lesdes autoprovocadas no estado do Piaui,
dentre o periodo de estudo, observou-se que no ano de 2015, o
municipio de maior incidéncia foi Picos com 1,185/000,
enquanto 2016 o municipio foi Campo Maior com 1,062, e em
2017, o municipio que apresentou maior registro foi Campo
Grande do Piaui (1,788/000) situado na regido sul estado, com
populacdo estimada em 5592 habitantes (Tabela 1). A Tabela 2
apresenta a distribuicdo de lesdes autoprovocadas no estado do
Piaui entre os anos de 2015 a 2017, considerando as variaveis
sexo, faixa etaria e meios de agressdo. Foi evidente o
predominio de notificagdes no sexo feminino (67,1%) dentre
as notificagdes analisadas. Com relagdo a faixa etaria, o grupo
etario mais atingido correspondeu as faixas de 15 a 19 anos
(17,80%), 20 a 29 anos (31,26%) e 30 a 39 anos (20,25%). No
que diz respeito as outras faixas etarias, destacaram-se as
faixas de 0 a 9 anos e de 10 a 14 anos, com um total de 109
casos (4,11%) e 150 casos (5,66%), respectivamente. Quanto a
distribuicdo das notificagdes de lesdes autoprovocadas
segundo a modalidade adotada, o envenenamento contribuiu
como a maior parcela de ocorréncia, observando-se que, nos
anos em estudo, o percentual de notificacdo foi acima de 60%.
Em relagdo aos outros meios de agressdo, as notificagdes de
lesdes autoprovocadas por enforcamento apresentaram
percentual acima de 12%, sendo caracterizada como o segundo
método mais empregado entre os anos de 2015 e 2016, seguido
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Tabela 1. Distribuicao de lesdes autoprovocadas, segundo os dez primeiros municipios, no periodo de 2015 a 2017, no
estado do Piaui

2015 2016 2017
Municipios N Incidéncia Municipios N Incidéncia Municipios N Incidéncia (1000 hab)
(1000 hab) (1000 hab)

Teresina 333 0,408 Teresina 482 0,591 Teresina 415 0,509
Picos 87 1,185 Picos 56 0,762 Picos 115 1,566
Parnaiba 36 0,247 Piripiri 53 0,857 Parnaiba 76 0,521
Floriano 9 0,156 Campo Maior 48 1,062 Piripiri 66 1,067
Piripiri 8 0,129 Floriano 41 0,710 Floriano 36 0,624
Itainopolis 6 0,540 Parnaiba 37 0,253 Oeiras 25 0,701
Barras 5 0,111 Ociras 23 0,645 Campo Maior 18 0,398
Campo Maior 5 0,110 Altos 16 0,412 Altos 11 0,283
Francisco Santos 5 0,581 Unido 15 0,351 Campo Grande do Piaui 10 1,788
N. Sra dos Remédios 5 0,609 Piracuruca 10 0,362 Luis Correia 9 0,316

Fonte: SINAN/SESAPI

Tabela 2. Distribuiciio de lesdes autoprovocadas, segundo sexo, faixa etaria e meios de agressio, no periodo de 2015 a 2017, no estado do

Piaui
Variaveis 2015 2016 2017
N % N % N %

Sexo
Feminino 411 67,4 645 62,9 726 71,4
Masculino 199 32,6 380 37,1 291 28,6
Faixa Etaria
0 a9 anos 15 2,46 42 4,10 52 5,11
10 a 14 anos 34 5,57 49 4,78 67 6,60
15 a 19 anos 110 18,03 161 15,71 201 19,76
20 a 29 anos 193 31,64 321 31,32 315 30,97
30 a 39 anos 137 22,46 210 20,49 190 18,68
40 a 49 anos 67 10,98 141 13,76 115 11,31
50 a 59 anos 38 6,23 64 6,24 43 4,23
60 anos e mais 16 2,63 37 3,36 34 3,34
Modalidades % % %
Envenenamento 67,11 61,02 72,40
Enforcamento 12,75 15,72 8,54
Objeto Perfuro Cortante 11,91 10,86 10,92
Arma de Fogo 2,18 1,99 0,93
Substancia/Objeto quente 1,68 1,11 0,62
Objeto Contundente 0,17 1,22 0,62
Outras Agressoes 4,20 8,08 5,97

Fonte: SINAN/SESAPI

Tabela 3. Distribuicio dos 6bitos por suicidio, segundo sexo, faixa etaria, caracteristicas sociodemogrificas e
meio utilizado, no periodo de 2015 a 2017, no estado do Piaui

Variaveis Casos

N %
Sexo
Feminino 188 21,2
Masculino 695 78,8
Faixa Etaria F % M %
10 a 14 anos 6 3,19 5 0,72
15 a 19 anos 17 9,04 38 5,47
20 a 29 anos 42 22,34 155 22,30
30 a 39 anos 31 16,50 162 23,31
40 a 49 anos 30 15,96 111 15,97
50 a 59 anos 25 13,30 86 12,37
60 a 69 anos 23 12,23 65 9,35
70 e mais 14 7,45 73 10,50
Situagdo Conjugal
Solteiro(a)/Vitvo(a)/Divorciado 99 21,24 367 78,76
Casado(a)/Unido estavel 79 21,41 290 78,59
Ignorado 10 20,83 38 79,17
Modalidades
Intoxicacdo Exogena 40 38,10 65 61,90
Enforcamento 131 19,41 544 80,59
Arma de Fogo 6 9,84 55 90,16
Outros 11 16,19 31 73,81

Fonte: SINAN/SESAPI
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das lesdes por objetos perfuro cortantes, que apresentou
percentual acima de 10% no periodo estudado, porém sendo a
segunda mais adotada apenas no ano de 2017. No periodo de
2015 a 2017, foram registrados 883 obitos por suicidio
envolvendo individuos com idade > 10 anos no estado do
Piaui. A Tabela 3 apresenta a distribuigdo dos obitos por
suicidio segundo sexo e faixa etaria, demonstrando o
predominio de 6bitos no sexo masculino (78,8%) ¢ no grupo
etario de 20 a 59 anos. Os dados apresentados neste estudo
mostraram, ainda, um destaque para o grupo etario entre 30 a
39 anos, identificando-se um percentual de 23,31% para o sexo
masculino e, em relacdo ao sexo feminino, foi encontrado um
percentual equivalente de 22,34% referente a faixa etaria entre
20 a 29 anos.

cada 40 segundos e, em relacao Brasil, sdo 32 mortes didrias
ou uma morte a cada 45 minutos tornando-o o oitavo pais com
maior numero de suicidios do mundo (WHO, 2014). Um
estudomostrou que no Brasil, entre os anos de 2000 a 2012, a
regido Nordeste apresentou o maior crescimento percentual
entre as regides brasileiras no que diz respeito a mortalidade
por suicidio, em torno de 72,4% (MACHADO; SANTOS,
2015). Em relagdo ao estado do Piaui, uma pesquisa realizada
na regido Nordeste evidenciou que entre os anos de 2010 a
2014, o estado do Piaui, apresentou o maior valor médio (7,77
0bitos/100 mil hab.) e o maior percentil (10,71 6bitos/100 mil
hab.) frente aos 6bitos por suicidio (SANTOS; BARBOSA,
2017).

Tabela 4. Obitos e mortalidade por suicidio, segundo os dez primeiros municipios, no periodo de 2015 a 2017, no estado do Piaui

2015 2016 2017
Municipios N Mortalidade Municipios N Mortalidade Municipios N Mortalidade
(1000 hab.) (1000 hab.) (1000 hab.)
Teresina 58 0,071 Teresina 70 0,085 Teresina 76 0,093
Parnaiba 11 0,075 Picos 15 0,204 Picos 18 0,245
Floriano 8 0,138 Parnaiba 13 0,089 Campo Maior 14 0,309
Picos 7 0,095 Floriano 11 0,190 Esperantina 8 0,211
Piripiri 7 0,113 Piripiri 8 0,129 Parnaiba 7 0,048
Altos 5 0,128 Oeiras 6 0,168 Piripiri 7 0,113
Campo Maior 5 0,110 Piracuruca 6 0,217 Altos 6 0,154
Esperantina 5 0,132 Batalha 5 0,193 Amarante 6 0,350
Pedro 11 5 0,133 Canto do Buriti 5 0,249 Pedro 11 6 0,160

Fonte: SINAN/SESAPI

Ainda sobre a distribuigdo de oObitos por faixa etaria, merece
destaque as notificagdes existentes nos individuos com 60 ou
mais anos de idade. Entre o grupo etdrio de 60 a 69 anos,
foram notificados 65 6bitos (9,35%) quanto ao sexo masculino
e 23 obitos (12,2%) no sexo feminino. Ja no que se refere a
faixa de 70 anos e mais, foram registrados um total de 73
obitos (10,5%) frente ao sexo masculino contra 14 dbitos do
sexo feminino, representando 7,45% do total de obitos. A
distribui¢do dos obitos por suicidio segundo as caracteristicas
sociodemograficas demonstrou maior ocorréncia em
solteiro(a)/viivo(a)/divorciado  (52,8%) e casado(a)/unido
estavel (41,8%). Quanto a classificacdo dos obitos por meio
utilizado, predominaram o6bitos por enforcamento (76,44%),
sendo tal método mais frequente no sexo masculino (80,6%)
quando comparado ao sexo feminino (19,4%) (Tabela 3).
Verificou-se, ainda, que os Obitos causados por outras
modalidades, como a intoxicacdo exdgena (11,9%), arma de
fogo (6,9%) e outros no quais se incluem o6bitos por objetos
perfurocortantes, substincia/objeto quente, objeto contundente
(4,76%), também foram mais predominantes no sexo
masculino. Analisando a distribuicdo de obitos por municipios
no estado, Teresina registrou uma maior ocorréncia de obitos
com 204, seguido dos municipios de Picos ¢ Parnaiba com 40
e 31 obitos respectivamente. Quanto a taxa de mortalidade,
observou-se que no periodo de estudo, ndo hé registros de
evidencias significativas onde o valor minimo varia de
0,075/000 no municipio Teresina para 0,350/000 no municipio
de Amarante (Tabela 4).

DISCUSSOES

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), o suicidio é
atualmente um grande problema de saude publica, com grande
impacto social, emocional e consequéncias econdmicas
(WHO, 2017). Aproximadamente, ocorrem no mundo cerca de
804 mil mortes em decorréncia do suicidio, sendo uma morte a

Esse crescimento acentuado referente as taxas de suicidio
ficam demonstrado no mapa da violéncia do Brasil, que no ano
de 2012, a cidade de Teresina, aparece em primeiro lugar entre
as capitais da regido Nordeste apresentando um coeficiente de
mortalidade em torno de 8,9 por 100 mil habitantes. Quando
comparada as outras capitais do pais, Florianopolis apresentou
um coeficiente de 9,5 por 100 mil habitantes (WAISELFISZ,
2014). Trabalhando a ocorréncia de suicidio por
regido/municipios, ressalva-se faz para o municipio de Picos,
que tem registrado casos de Obitos consumados em todo
periodo estudado, sendo necessario um olhar mais evidente por
se tratar de um municipio de entroncamento no estado, onde o
fluxo migratdrio entre este municipio e outros estados, como
Pernambuco e Ceard, tem preocupado ndo somente em relagao
a este agravo como outras problematicas ja apontadas pela
Vigilancia Epidemioldgica do Estado. Referente ao sexo das
lesdes autoprovocadas, observou-se o predominio no sexo
feminino (67,8%). Tal resultado também foi encontrado em
pesquisas realizadas nos municipios de Sobral-CE, Barra do
Garcas-MT e Maringa-PR no que concerne ao perfil das
vitimas de tentativas de suicidio (MOREIRA et al., 2015;
TREVISAN; SANTOS; OLIVEIRA, 2013; VIEIRA;
SANTANA; SUCHARA, 2015).

A nivel mundial, estudos realizados em paises como a Turquia
e Nova Zelandia corroboram com os resultados apresentados
nessa pesquisa (BERKOL et al., 2016; GOLDMAN-MELLOR
et al., 2014). Em vista disso, uma pesquisa desenvolvida
afirmou que o alto indice de tentativas relacionado ao sexo
feminino é sobretudo, decorrente da falta de efetividade em
concretizar a agdo suicida (CALIXTO FILHO; ZERBINI,
2016). No que se refere a faixa etaria, os achados desse estudo
sdo compativeis com a pesquisa desenvolvida por autores, na
qual a maioria das vitimas de tentativas de suicidio encontram-
se entre as faixas etdrias de 13 a 39 anos, mas com destaque
para a faixa entre 20 a 39 anos pois apresentou o maior
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percentual de tentativas comparada as outras idades (ROSA et
al., 2016). Tais achados estdo em conformidade com o estudo
de autores, onde ¢ afirmado que a tentativa de suicidio, na
maioria das vezes, caracteriza-se como um comportamento
impulsivo e de baixa intencionalidade, predominantemente
identificado entre as mulheres adolescentes ¢ adultas jovens,
cuja associagdo poderd ser evidenciada pelo o convivio
familiar, consumismo e baixo poder aquisitivo (MOREIRA et
al., 2015). Fator relevante neste estudo diz respeito a presenga
de notificagoes de tentativas de suicidio frente as criancas e
adolescentes entre 0 a 14 anos. Dessa forma, a Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) afirma que o aumento de
suicidios em jovens estd ocorrendo mundialmente e eventos
prejudiciais na infincia e na adolescéncia, como maus tratos,
divorcio dos pais, historico pregresso de transtornos
psiquiatricos e suicidio de figuras conhecidas, como
celebridades, figuras politicas ou de pessoas proximas podem
contribuir para o aumento dessas tentativas (ABP, 2014). Com
relacdo as modalidades das lesdes autoprovocadas, esta
pesquisa corrobora com outro estudo, onde prevalecem a
intoxicagdo exdgena e o enforcamento como os principais
métodos de escolha (VELOSO et al., 2016). A intoxicagdo por
medicamentos e raticidas necessita de maior atengdo pelos
servigos de saude e familiares porque para com a adog¢do deste
método, a principal escolha do local de exposicdo ¢ a
residéncia devido a facilidade de acesso aos meios que
facilitam este ato assim como o local mais propicio para a
consumacao do enforcamento (RIBEIRO et al., 2018).

Uma pesquisa realizada no municipio de Fortaleza-CE
mostrou que frente as tentativas de suicidio pelo uso de
agentes toxicos, os mais utilizados foram: os praguicidas,
medicamentos e saneantes de uso doméstico. Referente ao uso
de praguicidas, a maior frequéncia foi dos agrotdxicos,
seguidos dos raticidas das classes dos carbamatos como o
“chumbinho”, as principais classes de medicagdes foram: os
antipsicéticos, antidepressivos, antiepiléticos e ansioliticos
derivados de benzodiazepinicos. Em relacdo aos saneantes de
uso doméstico, os mais utilizados foramos desinfetantes como
a agua sanitaria e 0 amoniaco e os agentes de limpeza como o
acido muriatico, alcool etilico ¢ soda caustica (GONDIM et
al., 2017). Este estudo fornece uma grande relevancia para
uma avaliacdo dessas varidveis também a nivel de estado,
sendo esta uma das fragilidades no preenchimento dos
instrumentos de notificacdo de acesso no Sistema de
Informacdo do Estado. Em relacdo aos registros de o&bitos
consumados, o perfil encontrado nesta pesquisa mostra que os
homens cometem mais suicidio do que as mulheres. Tais
achados corroboram com pesquisas realizadas em outros
municipios brasileiros como Sobral-CE e no estado de Minas
Gerais (PARENTE et al., 2016; SIMOES; CANTAO; BOTTI,
2015). A nivel dos paises sul-americanos, o perfil encontrado
neste estudo estd em conformidade com estudos desenvolvidos
na Argentina, Chile e¢ Colombia (ARANGO; MEDINA-
PEREZ; DUQUE, 2016; BELLA et al., 2013; MADARIAGA
et al., 2016). Quanto a modalidade utilizada, os mais adotados
para com a consumag¢do do suicidio foram o enforcamento,
intoxicagdo exogena e arma de fogo. Segundo pesquisas
realizadas na cidade de Teresina-PI, os métodos mais
prevalentes para com a efetivagdo do 6bito por suicidio foram
os mesmos encontrados neste estudo(PARENTE et al., 2017,
RIBEIRO et al., 2018). Ressalva se faz em relagdo intervalo de
tempo de 2008 a 2018, mostrando uma predominéncia dessa
situagdo nos dias atuais. Os indices de suicidio consumado sdo
mais elevados em homens, sendo que a cada trés homens que

falecem por suicidio uma mulher morre pela mesma causa. Tal
predominio do sexo masculino relaciona-se com a dificuldade
que os homens possuem na busca e aceitagdo de que precisam
de ajuda, e também, condiz com a utilizagdo de métodos mais
agressivos, assim reduzindo as probabilidades de
sobrevivéncia (FERREIRA; GABARRA, 2014).

Outro fator abordado para com os altos indices de suicidio no
sexo masculino consiste no desemprego. Isso esta relacionado
ao fato dos homens sentirem-se mais responsaveis pelo o
sustento da familia do que as mulheres, provocando assim
principalmente uma intensa preocupagdo e perturbacio
naqueles que se encontram desempregados e particularmente
na condicdo de um longo periodo de tempo, pois chegam ao
ponto de acreditarem que ndo vao conseguir um trabalho, o
que provoca uma pressdo exacerbada (RAPOSO et al., 2016).
Estudos mostram que existem inumeros fatores para que
ambos o0s sexos cometam suicidio, dentre eles sdo: ter outras
pessoas proximas que cometeram o suicidio, desesperanca,
falta de atendimento das necessidades basicas, transtornos
mentais como a depressdo, falta de flexibilidade para a
resolugdo de problemas, impulsividade, auséncia de
perspectiva de futuro e falta de vinculos sociais (CORTE,;
KHPURY; MUSSI,  2014; KUCZYNSKI, 2014;
SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014). No que se refere a
distribuicdo dos 6bitos por faixa etaria, observou-se que a
populagdo de adultos jovens (20 a 39 anos), seguido dos
adultos em idade mais avangada (40 a 59 anos) foram as que
possuiram os maiores indices nas taxas de suicidio consumado.
Tal perfil encontrado corrobora com pesquisas desenvolvidas
no estado da Bahia e no municipio de Sobral-CE (CARMO et
al.,2018; MOREIRA et al., 2017).

Apesar da maior frequéncia de 6bitos por suicidio acometerem
mais adultos jovens e adultos em idade mais avancada, idosos
das faixas etarias entre 60 a 69 anos ¢ 70 ou mais também
apresentaram destaque na mortalidade por suicidio no Estado
do Piaui. Dessa forma, pesquisa realizada no estado da Bahia
corrobora com os achados desse estudo, onde as mortes por
lesdes auto infligidas predominaram entre os idosos com faixa
etaria entre 60 a 69 anos e do sexo masculino(CARMO et al.,
2018). Varios sdo os fatores relacionados ao suicidio em
idosos, entre eles, podem-se destacar: a forte presenga da
depressdo em diversos graus, outros disturbios psiquiatricos,
doencas degenerativas que causam dependéncia ou
sofrimentos fisicos insuportaveis, perda da autonomia e
isolamento social (MINAYO; CAVALCANTE, 2015). Dessa
forma, precisa-se salientar que o crescente numero de suicidios
entre idosos também pode ser reflexo do despreparo social
para lidar com o envelhecimento, gerando nos idosos a
sensacdo de inutilidade e incapacidade para contribuir
socialmente e desempenhar fungdes que tenham impacto
(SILVA; FRANCA, 2015). Estas diferengas e modifica¢des no
que diz respeito ao perfil de mortalidade por suicidio, podem
estar relacionadas com as mudangas no contexto social, no
qual o individuo encontra-se inserido, uma vez que os motivos
que induzem as tentativas de suicidio e ao suicidio diferem
entre os mais variados grupos de idades (MACHADO;
SANTOS, 2015). Como limitacdo do estudo, houve
dificuldade na coleta de informagdes devido a a compilagdo
dos dados nos proprios sistemas de informagdes referente ao
SIM e SINAN. Outra a limitagdo a ser citada, consiste na
subnotificacdo de registros (Obitos e tentativas) nos municipios
que contemplam o sul estado pela falta de envolvimento dos
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iologica das lesoes a

)provocadas e obitos por suicidio no estado do piaui

responsdveis técnicos em intensificar a vigilancia destes
agravos nestas regioes.

Conclusao

Conclui-se que em relag@o as tentativas, houve uma relevancia
para o sexo feminino nas faixas etarias entre 15 a 39 anos
sendo o envenenamento a modalidade mais adotada, enquanto
para o registro de obitos consumado, o predominio foi no sexo
masculino nas faixas etarias de 20 a 39 anos sendo o
enforcamento o meio mais utilizado. Durante os anos em
estudo, verificou-se um crescimento significativo com o
predominio de registros de tentativa apenas para as areas do
Norte € Meio-Norte do estado. Portanto, recomenda-se uma
investigacdo mais criteriosa em relagdo a busca e registros de
casos, tendo o envolvimento da Atengdo Basica através da
Estratégia Salide da Familia, a qual realiza o primeiro
acolhimento junto aos usuarios que buscam atendimento;
intensificar uma politica junto aos Centros de Atencdo
Psicossocial, considerando o apoio aos pacientes que buscam
esses servicos nos mais diversos distirbios psiquiatricos e
outros fatores que potencializam a ocorréncia das tentativas de
suicidio assim como a sua consumac¢do; intensificagdo ¢
registro das notificagdes, a realizagdo de busca ativas, assim
como a estruturagdo dos servigos para uma melhor adogdo de
estratégias no enfrentamento de tal agravo.
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