20

DOI: 10.1590/1414-462X201900010211

cadernos

Saude Coletiva

ISSN 1414-462X (Print)

Al‘tigO Original ISSN 2358-291X (Online)

Mortalidade por suicidio na populacao
brasileira, 1996-2015: qual € a tendéncia
predominante?

Mortality by suicide in the Brazilian population,
1996-2015: what’s the predominant trend?

Aurean D’Eca Junior™ @, Livia dos Santos Rodrigues? @,

Edivaldo Pinheiro Meneses Filho® @, Larissa Di Leo Nogueira Costa® @,

Adriana de Sousa Régo* @, Luciana Cavalcante Costa® @,
Rosangela Fernandes Lucena Batista®

Resumo

Introducao: O suicidio € uma das trés causas de morte mais frequentes no mundo e varia conforme o sexo e a idade.
Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade por suicidio nas regides brasileiras no periodo de 1996 a 2015 e sua associagao
com o sexo e a faixa etdria. Método: Estudo ecoldgico de série temporal, utilizando os ébitos por suicidio analisados por regidoes
no periodo de 1996 a 2015 contidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Para avaliagao da tendéncia da mortalidade
por suicidio, foi considerado o modelo de regressao de Prais-Winsten. Para comparar os percentuais de mortalidade por sexo e
faixa etaria, foi utilizado o teste qui-quadrado. Resultados: Observou-se tendéncia crescente de dbitos por suicidio nas regides
Norte (1,73%, Coef = 0,007; p-valor < 0,001), Nordeste (2,30%, Coef = 0,010; p-valor = 0,006) e Sudeste (1,41%, Coef = 0,006;
p-valor < 0,001) e decrescente no Sul (-0,57%, Coef = -0,002; p-valor = 0,001), além de predominio de homens no percentual
de 6bitos (p < 0,001). Conclusao: O suicidio é considerado importante problema de saude publica, necessitando de agoes para
divulgacao dos riscos e programas de prevengao.

Palavras-chave: suicidio; sistemas de informacéao; estudos de séries temporais.

Abstract

Background: Suicide is one of the three most common causes of death worldwide and varies according to sex and age.
Obijective: to analyze the trend of suicide mortality in the Brazilian regions from 1996 to 2015, and its association with sex and
age. Method: Ecological study of a time series using the suicide deaths analyzed by regions from 1996 to 2015, contained in the
Mortality Information System. We used Prais-Winsten regression model to evaluate the trend of suicide mortality; and chi-square
to compare the percentages of mortality by sex and age. Results: There was a growing trend of deaths by suicide in the North
(1.73%, Coef = 0.007, p-value <0.001), Northeast (2.30%, Coef = 0.010, p-value = 0.006) and Southeast (1.41%, Coef = 0.006,

"Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) - Sao Luis (MA), Brasil.

’Departamento de Medicina, Universidade Federal do Maranhao (UFMA) - Pinheiro (MA), Brasil.

$Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) - Sdo Luis (MA), Brasil.

“Departamento de Fisioterapia, Universidade Ceuma - Sao Luis, (MA), Brasil.

SDepartamento de Sadde Pablica, Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) - Sdo Luis (MA), Brasil.

SPrograma de P6s-graduacdo em Sade Coletiva, Departamento de Sadde Publica, Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) - Séo Luis, (MA), Brasil.
0 estudo foi realizado na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) — S&o Luis (MA), Brasil.

Enderego para correpondéncia: Aurean D’Eca Junior — Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Av. dos Portugueses,
1966 — Bacanga — CEP: 65080-805 — Sdo Luis (MA), Brasil — Email: aureandjr@yahoo.com.br

Fonte de financiamento: nenhuma

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuigao e
reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Cad. Satde Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (1): 20-24


https://orcid.org/0000-0002-7675-412X
https://orcid.org/0000-0003-2933-6125
https://orcid.org/0000-0002-1286-7061
https://orcid.org/0000-0003-3206-612X
https://orcid.org/0000-0002-2494-030X
https://orcid.org/0000-0001-9246-9380
https://orcid.org/0000-0002-1529-0165

Mortalidade por suicidio, Brasil

p-value <0.001) and decreasing in the South (-0.57%, Coef = -0.002, p-value = 0.001). Prevalence of men in the percentage of
deaths (p <0.001). Conclusion: Suicide is considered an important public health problem, requiring actions to disseminate risk

and prevention programs.

Keywords: suicide; information systems; time series studies.

INTRODUCAO

O suicidio é caracterizado como um ato de autolesio, ou seja,
como uma a¢io intencional de matar a si mesmo'.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma que o suicidio
se refere diretamente a agressividade, conceituando-o como
um ato violento cometido contra si mesmo com a inteng¢do
de morte. Constata-se que o suicidio estd entre as 20 maiores
causas de morte mundiais para todas as idades e que, a cada
40 segundos, uma pessoa comete suicidio no mundo. O Brasil
estd entre os 10 paises com os maiores numeros absolutos de
suicidio®. Pode-se afirmar ainda que essa é uma das trés causas
de morte mais frequentes em muitos paises do mundo e varia
conforme o sexo’.

Segundo os registros da OMS, anualmente, o suicidio é
responsavel por 1 milhdo de 6bitos, o que equivale a 1,4% do
total dos dbitos”.

Acompanhando a tendéncia mundial, Brasil apresentou um
aumento de 56%" nas taxas de mortalidade por suicidio entre
1980 € 2011, e o niimero de 6bitos/100 mil habitantes subiu de
4,9 para 6,2 no periodo de 2000 a 2012°. Esses dados fazem com
que o Brasil ocupe a oitava posi¢ao de mortalidade por suicidio
entre todos os paises, e essas taxas variam entre suas regides’.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia da
mortalidade por suicidio nas regides brasileiras no periodo de
1996 a 2015 e sua associagao com O sexo.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal. A populagio
de estudo refere-se a todos os registros de 6bitos por suicidio
no Brasil analisados por regides no periodo de 1996 a 2015.
O instrumento de coleta de dados utilizado foi a declaragio de
6bito (DO) contida na base de dados do Sistema de Informacboes
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Ministério
da Satde por meio do sitio eletronico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Todos os 6bitos autoprovocados foram considerados como
suicidio, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas,
102 revisdo, cddigos X60 a X84, contemplando analise por regides
brasileiras na série temporal de 1996 a 2015. Os coeficientes
de mortalidade por suicidio foram calculados em toda a série
estudada, por regides do Brasil, correspondentes a grupos de
100 mil habitantes.

Os 6bitos também foram analisados segundo o sexo
(masculino e feminino) e a faixa etdria (menor de 10 anos, de
10 a 19 anos, de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos,

de 50 a 59 anos e 60 anos ou mais). Para comparar e constatar
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os
percentuais de mortalidade por suicidio segundo o sexo e a
faixa etdria nas cinco regides brasileiras, foi utilizado o teste
qui-quadrado.

Para avaliagdo da tendéncia da mortalidade por suicidio, foi
considerado o modelo de regressao de Prais-Winsten, o qual
assume que os erros sdo correlacionados serialmente e seguem
um processo autorregressivo de primeira ordem. Para ajuste
do modelo, o percentual de ébitos na escala logaritmica foi
considerado como a variavel dependente, e 0 ano da série, como
variavel independente. Esse método vem sendo muito utilizado
atualmente nos estudos epidemioldgicos de analise de série
temporal, uma vez que possibilita avaliar se as tendéncias do que
se estuda serdo crescentes, decrescentes ou estacionarias/estaveis,
além de quantificar as taxas de variagdes anuais. Como ¢ um
modelo de regressdo na presenga de autocorrelagio dos erros, sem
necessidade de readequar os modelos analisados, as estimativas
de tendéncia tendem a ser mais significativas.

Dessa forma, foi possivel analisar a tendéncia, bem como
mensurar a porcentagem de modificagio de cada série temporal.
A tendéncia foi considerada estavel quando o coeficiente de
regressao nao diferiu de zero (p > 0,05).

Os dados foram processados no programa Tabwin e analisados
no programa STATA, versdo 14.0.

Asinformagdes obtidas para a analise sdo de dominio publico
e extraidas do sitio eletronico do DATASUS, sem a possibilidade
de identificagdo dos individuos, ndo necessitando de aprovagdo
prévia de comité de ética e realizado em conformidade com
as Resolugoes n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n° 510, de
7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No Brasil, 172.051 6bitos por suicidio foram registrados
entre 1996 a 2015. O menor niimero de casos ocorreu na regiao
Norte (1.714 casos) no periodo de 1996-2000, enquanto o maior
namero ocorreu na regiao Sudeste (20.467 casos) no periodo
de 2011-2015 (Tabela 1).

Aumento progressivo dos 6bitos por suicidio foi observado
em todas as regides do pais. A maior e a menor oscila¢do foram
observadas, respectivamente, na regido Norte, de 2,6/100 mil em
1996 para 5,0/100 mil em 2015, e na regiao Sul, de 7,7/100 mil
em 1996 para 8,5/100 mil em 2015 (Figura 1).
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Houve diferenca estatisticamente significativa entre todas as
regides brasileiras em relagdo ao sexo e a faixa etaria, ambos
com p-valor < 0,001 (Tabela 2).

Tabela 1. Obitos por suicidio nas regies brasileiras no periodo de
1996 a 2015

Ano NORTE NORDESTE CENTRO SUDESTE SUL
1996-2000 1714 5401 3071 13570 10209
2001-2005 2192 8148 3802 15161 10589
2006-2010 2857 10555 4011 17240 10994
2011-2015 3734 12060 4585 20467 11691

Analisando as tendéncias no periodo de 1996 a 2015, notou-se
que elas foram crescentes nas regides Norte, Nordeste e Sudeste,
decrescente na regido Sul e estavel na regiao Centro-Oeste (Tabela 3).

A maior taxa de crescimento dos casos de suicidio ocorreu
na regiao Nordeste, com 2,30% (Coef = 0,010; p-valor = 0,006),
enquanto, nas regides Norte e Sudeste, as taxas de crescimento foram
de 1,73% (Coef = 0,007; p-valor < 0,001) e 1,41% (Coef = 0,006;
p-valor < 0,001), respectivamente. O decréscimo ocorrido
na regido Sul foi de -0,57% (Coef = -0,002; p-valor = 0,001).
A regido Centro-Oeste apresentou uma tendéncia estacionaria,
com -0,22% (Coef = -0,001; p-valor = 0,576) (Tabela 3).

Tabela 2. Obitos por suicidio segundo o sexo e a faixa etéria nas regides brasileiras no periodo de 1996 a 2015

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Sexo* N % N % N % N % N %
Masculino 8258 78,7 28441 78,7 12079 78,1 52266 78,7 34933 80,3
Feminino 2235 21,3 7714 21,3 3384 21,9 14158 21,3 8550 19,7
Faixa etaria*
< de 10 anos 21 0,2 33 0,1 7 0,1 9 0,2 15 0,2
10 a 19 anos 1874 17,9 3513 9,7 1843 11,9 4389 6,6 3082 7,1
20 a 29 anos 3421 32,7 8930 24,8 3927 25,5 15333 23,2 8229 19,9
30 a 39 anos 2141 20,5 7769 21,5 3350 21,8 15262 23,1 8164 18,8
40 a 49 anos 1386 13,3 6175 17,1 2592 16,8 13082 19,8 8670 18,9
50 a 59 anos 807 7,7 4320 12,0 1744 11,3 8993 134 6827 15,7
60 anos ou mais 804 7,7 5333 14,8 1938 12,6 9050 13,7 8437 19,4
*p-valor < 0,001
=g === Norte =—dr— Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
9
8
7
6
5
4
3
2
1
1996|1997 /1998|1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010|2011 2012|2013 /2014|2015
N 26| 24| 31| 22| 29| 33| 29| 32| 31| 32| 32| 37| 41| 39| 39| 43| 43| 45 41| 50
NE| 22| 22| 22| 23| 24| 30| 32| 33| 33| 3,7| 38| 42| 41| 39| 40| 43| 43| 45| 43| 45
CO| 52| 51| 46| 53| 63| 58 65| 62| 6,1 59| 58| 56| 63| 60 58| 57| 65 64| 62| 6,1
SE| 39| 41| 39| 34| 35| 41| 40| 40| 39| 41| 41| 41| 42| 44| 46| 48| 49| 4,7| 50| 50
S 77/ 80| 86| 83| 81| 85 80| 78| 81| 81| 78| 82| 82| 82| 79| 78| 85| 82| 80| 85

Figura 1. Evolucéo do coeficiente* de mortalidade por suicidio nas regides brasileiras no periodo 1996 a 2015. *Coeficiente calculado por 100

mil habitantes
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Tabela 3. Tendéncia da mortalidade por suicidio nas regides brasileiras no periodo 1996 a 2015

Mortalidade por suicidio

Regides brasileiras

Coeficiente p-valor* Tendéncia** Taxa de variagao (%)
Norte 0,007 <0,001 Crescente 1,73
Nordeste 0,010 0,006 Crescente 2,30
Centro-Oeste -0,001 0,576 Estavel -
Sudeste 0,006 <0,001 Crescente 1,41
Sul -0,002 0,001 Decrescente -0,57

*significativamente diferente de zero (p < 0,05). **As tendéncias foram classificadas como crescentes (p < 0,05 e coeficiente de regressio positivo), decrescentes

(p < 0,05 e coeficiente de regressdo negativo) e estaveis (p > 0,05)

DISCUSSAO

Houve tendéncia crescente de suicidio nas regidées Norte,
Nordeste e Sudeste, decrescente na regido Sul e estavel na regido
Centro-Oeste, com predominio significativo do sexo masculino
e da faixa etaria entre 20-29 anos durante o periodo estudado
em todas as regides.

Analisando os 6bitos por suicidio, houve tendéncias diferentes
entre as regies e divergentes as de alguns estudos encontrados
na literatura. Uma hip6tese que poderia explicar esse fato seria
o0 ndo registro e/ou a falta de notificagdo dos casos estimados
em 15,6% e 13,7%, respectivamente, assim como, por se tratar
do preenchimento da declaragdo de 6bito, é comum apresentar
a natureza da lesdo em vez da circunstincia que provocou
o Obito 8. Ha também alguns suicidios que recebem outras
denominagdes, como afogamento e acidente automobilistico,
ou sdo classificados como morte de causa desconhecida ou
indeterminada’.

Um estudo realizado por Machado e Santos® entre os anos
de 2000 a 2012, utilizando o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), mostrou maiores taxas de mortalidade por
suicidio nas regides Sul (9,8 6bitos por 100 mil habitantes) e
Centro-Oeste (7,6 6bitos por 100 mil habitantes), seguidas pelo
Sudeste (5,6 dbitos por 100 mil habitantes), Norte (5,3 6bitos por
100 mil habitantes) e Nordeste (5,2 6bitos por 100 mil habitantes),
refletindo as dimensdes continentais e as diversidades culturais
nacionais. No entanto, apesar da predominancia do suicidio
no Sul e no Centro-Oeste, a mortalidade por essa causa foi
reduzida nessas regides, enquanto houve aumento das taxas
nas demais, segundo os autores citados.

Em 2009, foi criado um programa de prevenc¢ao ao suicidio
(PPS) no Sul do Brasil com a organiza¢ao da rede de atengéo,
o que culminou no fortalecimento da aten¢do basica, na
reorganizagao da rede intersetorial de atendimento e no
estabelecimento de uma linha de cuidados, além da capacitagdo
profissional na identificagdo de riscos. Aliada ao compromisso
da gestdo, ao apoio politico-institucional, ao controle social e a
educac¢io permanente, essa regio brasileira atingiu taxas cada
vez menores de casos de suicidio™.

Melhoria no preenchimento dos atestados de 6bito, agdes de
sensibiliza¢do e notificagdo compulsoria das tentativas também

podem justificar a redugao/estabilizacdo da ocorréncia dos
casos de suicidio nas regides Sul e Centro-Oeste brasileiras.

Lovisi et al.", ao realizarem estudo descritivo das taxas de
mortalidade por suicidio em regides brasileiras e capitais no
periodo de 1980-2006, encontraram que as capitais com taxas
médias mais altas durante todo o periodo de estudo foram Boa Vista
(7,6 mortes por 100 mil habitantes), Porto Alegre (7,3 mortes por
100 mil habitantes) e Floriandpolis (6,5 por 100 mil habitantes),
enquanto Salvador (1,2 morte por 100 mil habitantes) e Rio de
Janeiro (2,4 mortes por 100 mil habitantes) foram as capitais
com as taxas médias mais baixas. As capitais que mostraram
maior crescimento das taxas de suicidio foram Goiéania (156%),
Aracaju (143%) e Macapa (142%).

O presente estudo encontrou percentual maior de mortes
por suicidio na popula¢io masculina. Nock et al.'? também
demonstraram a predominancia do sexo masculino no suicidio,
variando de 3 a 7,5 entre os sexos no mundo, assim como
Marin-Ledn, Oliveira, Botega' encontraram o coeficiente médio
de mortalidade por suicidio de 5,7% no Brasil entre 2004-2010,
sendo 7,3% no sexo masculino e 1,9% no feminino.

Embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais
vezes, os homens tém éxito mais frequente, o que demonstra a
expressividade da ocorréncia do suicidio em homens no Brasil,
confirmando a tendéncia mundial de que eles sdo trés vezes
mais propensos do que as mulheres a cometer suicidio®'.

E possivel também que a maior ocorréncia de suicidio entre
os homens possa ser atribuida ao desempenho da masculinidade,
0 que envolve comportamentos que predispdem ao suicidio,
incluindo a competitividade, a impulsividade e o maior acesso
as tecnologias letais e as armas de fogo. A faléncia em cumprir
os tradicionais papéis de género, que para o homem significa
se constituir como provedor econémico da familia, é fator
de estresse. Inseridos em uma cultura patriarcal, os homens
sdo mais sensiveis a reveses econémicos, como desemprego e
empobrecimento, e mais propensos ao suicidio'>'%, enquanto
as mulheres apresentam mais fatores protetores, como a pratica
religiosa, o reconhecimento precoce dos fatores de risco e a
busca por ajuda e/ou suporte mental'”'é,

No Brasil, segundo a Portaria n° 1.876 de 2006, as mortes
por suicidio podem ser evitadas por meio de a¢des de promogédo
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e prevencdo em todos os niveis de aten¢ao a satde de forma
articulada entre o Ministério da Satide, as Secretarias de Estado
de Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as instituigdes
académicas, as organizagdes da sociedade civil, os organismos
governamentais e 0s nao governamentais, nacionais e internacionais.

Mesmo que, em algumas regides brasileiras, a notificagao
dos casos de suicidio seja um compromisso da gestao publica,
sao consideradas limita¢des aos estudos sobre suicidio que
merecem ser enfatizadas: consideraveis subnotifica¢bes dos
dados relacionadas ao estigma social, razdes juridicas e questoes
religiosas. Ainda, a transcrigdo de outras denominagdes para
a causa da morte, por exemplo, afogamento, envenenamento
acidental, acidente automobilistico, e a morte por causa indefinida
dificultam a abrangéncia real do problema.

Mediante o exposto, o suicidio é considerado um importante
problema de saude publica no Brasil, sendo imperativo o
desenvolvimento de agdes educativas que visem a divulgacao
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