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Introducéo

A nivel mundial, a mortalidade por suicidio em 2019 atingiu 703.000 pessoas.
Em cada 100 obitos verifica-se que 1,3% foram por suicidio. Esta situacdo levou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a produzir novas orienta¢cdes para ajudar o0s
paises a melhorarem a prevencao do suicidio. Entre os jovens de 15 a 29 anos apresenta-
se como a quarta causa de morte depois de acidentes no transito, tuberculose e violéncia
interpessoal (WHO, 2019).

As taxas variam entre paises, regioes e entre homens e mulheres. Mais homens
morrem devido ao suicidio do que mulheres (12,6 por cada 100 mil homens em
comparacao com 5,4 por cada 100 mil mulheres). Em paises de alta renda atinge mais
homens (16,5 por 100 mil). Em paises de baixa e média renda sdo as mulheres as
principais vitimas (7,1 por 100 mil) (WHO, 2019).

Segundo a OMS, em 2019, as taxas de mortalidade na Africa (11,2 por 100 mil),
na Europa (10,5 por 100 mil) e no Sudeste Asiatico (10,2 por 100 mil) eram maiores do
que a média global (9 por 100 mil). A menor taxa de suicidio estd na regido do
Mediterraneo Oriental (6,4 por 100 mil).

No Brasil, em 2019, ocorreram 14.540 suicidios em ambos o0s sexos, destes,
3.249 foram no sexo feminino e 11.291 no masculino. A taxa bruta de mortalidade geral
foi de 6,9 por 100 mil habitantes, sendo 3/100 mil em mulheres e 10,9/100mil em
homens (WHO, 2019).

Embora seja evitavel em tempo oportuno, o suicidio representa um grave
problema de saude publica. Sua evitabilidade deve basear-se em evidéncias e com
intervencOes de baixo custo. Para uma efetiva prevencgdo, as respostas nacionais

necessitam de uma ampla estratégia multissetorial.

No Brasil, 12 mil pessoas tiram a prépria vida por ano, 0 que corresponde a
quase 6% da populacéo. Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que
90% dos casos sdo preveniveis (SES/BA, 2020).

De 2010 a 2019 foram registrados 2.707 suicidios de residentes no Piaui, com
curva de ascendéncia até 2016, e estabilidade entre 2018 e 2019, como mostra Grafico
1.



Meétodo

Para esse Boletim, os dados foram obtidos no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) junto a Coordenacdo de Andlise, Divulgacdo de Situacdo e
Tendéncia em Salde da SESAPI, referente ao ano de 2020. Nesse sistema, 0
instrumento utilizado para coleta dos dados é a Declaracdo de Obito, emitida para todos

0s Obitos ocorridos, independentemente do local de ocorréncia.

O suicidio constitui as lesdes autoprovocadas intencionalmente, definidas no
Capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), com os codigos X60-X84. O banco de dados de 2020 foi gerado em 03
de Agosto de 2021. Os dados foram tabulados no Tabwin32 versdo 4.1.1, e exportados
para 0 Excel versdo 16.0, onde foram calculadas as taxas brutas de mortalidade,

segundo sexo, nas Regides de Salde.

As variaveis selecionadas foram: Regides de Saude (Cocais, Carnaubais, Entre
Rios, Vale do Sambito, Vale do Rio Guaribas, Vale do Canindé, Serra da Capivara,
Vale do Rio Piaui Itaueiras, Tabuleiros do Alto Parnaiba, Chapada das Mangabeiras e

Planicie Litoranea), sexo (masculino/feminino).

Para as analises das demais varidveis, foram calculadas as proporcbes de
suicidio em residentes do Piaui, segundo faixa etéria (10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69, 70 anos ou mais), grau de instrucdo por anos de estudo (0- 3, 4-7, 8-11, 12 ou
mais, ignorado, ndo informado), raca/cor(branca, negra, amarela, ndo informada),
situacdo conjugal ( solteiro/separado, casado, ndo informado, ignorado), meios
utilizados (enforcamento, intoxicacdo exdgena, arma de fogo e outros), por local de

ocorréncia (hospital, domicilio, via publica e outros).
Resultados

Segundo dados do DATASUS, no periodo de 2010 a 2016, houve tendéncia de
aumento da mortalidade por suicidio no Piaui. Mas, a partir dai até 2019, a tendéncia de
estabilidade da mortalidade, manteve o percentual em torno dos 12% (Grafico 1), que
equivale ao risco médio de 10,1 ébito por suicidio, a cada grupo de 100.000 mil

habitantes (dados da taxa ndo ilustrados).



Grafico 1 - Tendéncia de mortalidade por suicidio. Piaui, 2010 a 2019.
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Em 2020, no Piaui, 12,3% dos 6bitos por causas externas (Capitulo XX CID-10)
ocorreram por suicidio. Destes (298), 77,5% foram no sexo masculino e 7% na faixa
etaria de 10 a 19 anos. Do total de 6bitos em homens, 11,7% ocorreu na populacao a
partir de 70 anos. Chama atencdo ainda, a faixa etaria de 20 a 29 anos que respondeu
pelo maior percentual 21,2%. Em relagdo ao sexo feminino, foi informado um total de
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67 obitos (22,5%), destes, 16,4% ocorreram na populacéo de 10 a 19 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - NGmeros de dbitos por suicidios, segundo sexo e faixa etaria. Piaui, 2020.

Faixa Etaria Masculino Feminino

N° @bitos % N° ébitos % Total
10-14a 0 0,0 4 6,0 4
15-19a 10 4,3 7 10,4 17
20-29a 49 21,2 9 13,4 58
30-39a 41 17,7 11 16,4 52
40-49a 41 17,7 4 6,0 45
50-59a 37 16,0 8 11,9 45
60-69a 26 11,3 10 14,9 36
70-79a 20 8,7 11 16,4 31
80 e+ 7 3,0 3 4,5 10
Total 231 100 67 100 298

Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/ COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informacéo sobre

Mortalidade — SIM
Dados obtidos em: 03/08/2021



O Gréfico 2, mostra que houve maior proporc¢édo de suicidios, no sexo masculino
na faixa etaria de 20 a 29 anos. Na literatura, ha indicacbes que podem explicar, ao
menos em parte, as questdes relacionadas ao suicidio entre os homens, 0s quais estdo:
comportamento adotado em relacdo as expectativas sociais, como situacdes de
desemprego, viuvez, separacdo, aposentadoria e envelhecimento, sofrimento mental
mediado pela autovalorizagao produtiva e a inser¢do ao mercado de trabalho em pessoas
(BAERE, ZANELLO, 2018).

Grafico 2 — Numero e Proporgao de obitos por suicidio no sexo masculino, segundo faixa etaria.
Piaui, 2020.
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Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/ COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade — SIM.
Dados obtidos em: 03/08/2021

No Gréafico 3, observa-se que entre as mulheres, a mortalidade por suicidio
apresenta tendéncia de aumento na faixa etaria de 10 a 39 anos, e de 49 a 79 anos.
Chama atencdo a faixa etaria de adolescente (10 a 19 anos) com um percentual de 16,4.
Verifica-se que no periodo de 2015 a 2017 foi de 12,2% e de 2018 a 2019, 14,4%. E

visivel um crescimento nesta faixa etaria.



Gréfico 3— Numero e Proporcao de 6bitos por suicidio no sexo feminino, segundo faixa etaria.
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Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/ COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade — SIM.
Dados obtidos em: 03/08/2021

Considerando o estado civil, homens casados ou com unido estavel responderam
por 80% dos casos de suicidio. Contudo, os casos de suicidio sem informacao de unido

estavel, em mulheres, representam 30%, como mostra o Tabela 2.

Tabela 2 — Numero e Percentual de 6bitos por suicidio segundo situagéo conjugal e sexo. Piaui,

2020.
Situagdo Conjugal I\,/Ia}scullno F,er_nlnlno Total
N° 6bitos %  N°Qdbitos %

Solteiro, Viuvo, Separado Judicialmente 130 75,6 42 24,4 172
Casado/ Unido estavel 90 80,4 22 196 112
Nao Informado 7 70,0 3 30,0 10
Ignorado 4 100,0 0 0,0 4

Total 231 67 298

Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/ COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informagéo sobre Mortalidade —

SIM.
Dados obtidos em: 03/08/2021

No gréafico 4 mostra que em relacdo a raca/cor foi observado que entre pretos
(81%) e pardos (78,5%), foram no sexo masculino, respondem por maior peso de casos

de suicidio. J& na raca branca, maior frequéncia ocorreu no sexo feminino com 28%.



Grafico 4 — Proporcéo de 6bitos por suicidio segundo raga/cor e sexo. Piaui, 2020
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Entre homens e mulheres, o domicilio foi o local de maior ocorréncia do suicidio,

representados por mais de 70% como mostram os Graficos 5 e 6.

Grafico 5 - Nimeros de 6bitos por suicidio no

sexo masculino, segundo faixa etéria. Piaui, 2020.

Gréfico 6 - Nameros de 6bitos por suicidio no sexo
feminino, segundo faixa etaria. Piaui, 2020.
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Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/ COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM.

Dados obtidos em: 03/08/2021




Segundo os dados da Tabela 3, a mortalidade por suicidio em homens, variou de
6,5% a 22,5%, predominando o grau de instrucdo del a 3 anos. Ja entre as mulheres, a

proporcéo variou de 11,9% a 19,4%, na escolaridade de 4 a 7 anos de estudos.

Tabela 3 — Proporcao de 6bitos por suicidio, segundo grau de instrucao e sexo. Piaui, 2020.

Grau de Instrugio Masculino Feminino
N° 6bitos % N° 6bitos %
Nao Informado 3 1,3 1 1,5
Nenhuma 44 19,0 11 16,4
01 a 3 anos 52 22,5 11 16,4
04 a 7 anos 46 19,9 13 19,4
08 a 11 anos 49 21,2 12 17,9
12 e+ 15 6,5 8 11,9
Ignorado 22 9,5 11 16,4
Total 231 67

Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/ COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informag#o sobre
Mortalidade — SIM.
Dados obtidos em: 03/08/2021

O suicidio esta classificado no capitulo XX - das causas externas de morte da
CID-10. Nestes casos, a emissdo da Declaracdo de Obito é feita pelo Instituto de
Medicina Legal (IML). A Tabela 4 mostra que 58% dos 6bitos em ambos 0S sexos
foram emitidas pelo IML.

Tabela 4 — Numero de 6bitos por suicidio, segundo emiss&o de Declaracio de Obito pelo médico
atestante. Piaui, 2020

Meédico Atestante i ellie e Total
N° bbitos % N° bbitos %
Nao Informado 23 10,0 7 10,4 30
Sim 35 15,2 14 20,9 49
Substituto 8 3,5 2 3,0 10
IML 138 59,7 35 52,2 173
SVvO 3 1,3 1 15 4
Outro 24 10,4 8 11,9 32
Total 231 67 298

Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informacio sobre
Mortalidade — SIM.
Dados obtidos em: 03/08/2021

Dos 224 municipios do Piaui, 110 (49,1%) informaram &bitos por suicidio em
2020. Estes estavam distribuidos em todas as regides de Salude. Na regido Entre Rios a
concentracdo foi maior, especialmente no municipio de Teresina, como mostra 0 Mapa

abaixo.



Distribuicdo dos 6bitos por suicidio (CID 10 — X60 ao X84). Piaui, 2020
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Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
SIM.
Dados obtidos em: 03/08/2021

A Tabela 5 mostra que em 2020, o risco de suicidio no Piaui foi de
9,5/100.000habitantes, sendo o risco 3,8 vezes maior em homens que as mulheres. O
risco de mortalidade foi maior que a geral, em 6 das 11 Regides de Salde, quais sejam:
Regido do Vale do Sambito, Vale do Rio Guaribas, Vale dos Rios Piaui ltaueira,

Tabuleiro do Alto Parnaiba, VVale do Canindé e Cocais.

Tabela 5 - Taxa de Mortalidade especifica por suicidio, segundo Regifes de Saude e sexo. Piaui,

2020
Taxa de Mortalidade Especifica por 100.000
» ) habitantes

Reglieze ol Hale: Masculino Feminino Total
Cocais 14,1 54 9,7
Carnaubais 11,2 1,2 6,1
Entre Rios 15,5 3,8 9,3
Vale do Sambito 25,1 5,4 15,0
Vale do Rio Guaribas 15,7 8,8 12,2
Vale do Canindé 15,0 54 10,1
Serra da Capivara 12,1 1,3 6,7
Vale dos Rios Piaui e Itaueira 21,5 0,9 11,0
Tabuleiros do Alto Parnaiba 16,5 4,2 10,4
Chapada das Mangabeiras 13,0 2,0 7,6
Planicie Litoranea 13,1 2,8 7,8
Total 15,3 4,1 9,5

Fonte: SESAPI/SUPAT/DUVAS/COORDENACAO DE ANALISE/ Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
SIM. Dados obtidos em: 03/08/2021



De 2.417 o6bitos por causas externa no Piaui, em 2020, 12,7% foram por suicidio, sendo
mais de 80% em ambos 0s sexos, por enforcamento. E seguido pelas intoxicaces exdgenas,
como mostra o Grafico 7. No Brasil em 2008, destacaram-se 0s enforcamentos,
estrangulamentos e sufocacdo tanto para os homens (4,8/100.000) como para as mulheres
(0,9/100.000).

Grafico 7 — Proporcéo de 6bitos por suicidio, segundo sexo e meios utilizados. Piaui, 2020
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Dados obtidos em: 03/08/2021

Considerac0es Finais

A mortalidade por suicidio é classificada no capitulo XX da CID-10 reativo as
causas externas, definido por lesfes autoprovocadas intencionais e estdo agrupadas nos
codigos X60 -X84. Em 2020, as causas externas representam a 52 causa de morte entre

os brasileiros, e o suicidio responde por 66,2% dessas causas.

A taxa de mortalidade por suicidio no Brasil, foi de 5,8/100.000 habitantes,
enquanto no Piaui, foi de 9,5/100.000 habitantes no mesmo periodo, ficando atras
apenas do Rio Grande do Sul (12,1/100.000 habitantes) e Santa Catarina (10,2/100.000
habitantes).

%

0



Dos 224 municipios piauienses, 49% registraram ¢bitos por suicidio. Esses
registros, foram distribuidos nas 11 regiGes de salde. A regido de maior risco de
suicidio foi a Regido Vale do Sambito (15,0/100.000 habitantes). Sete das onze Regides
de Saude, o risco de suicidio foi maior que a do Estado (9,5%). Esse risco variou de
6,1/100.000 habitantes na Regido dos Carnaubais, a 15,0/100.000 no Vale do Sambito.

No periodo de 2010 a 2016, observou-se uma a relativa estabilidade acima de
12% de o6bitos por suicidio no Piaui. Em 2020, a taxa de mortalidade por suicidio foi de
9,5/100.000 mil habitantes, portanto, maior que a taxa nacional, que foi de 5,8/100.000
habitantes no mesmo periodo. Em 2020, ocorreram 298 suicidios, sendo a maioria em
homens, na faixa etaria de 20 a 39 anos. Entre as mulheres houve aumento na faixa
etaria dos 10 a 19 anos, quando comparado a periodos anteriores (SESAPI, BIS 2018,
2020).

Mais de 70% dos O&bitos por suicidio ocorrem no domicilio, 57,8% dos
solteiros/vilvos/separados, em ambos 0s sexos. Naqueles com raca/cor preta esses
Obitos respondem por mais de 80%, no sexo masculino. Mais de 70% dos o6bitos que
ocorreram no domicilio foram em homens. A principal escolaridade foi naqueles com

menos de 3 anos de estudo. O IML atestou 58% dos 6bitos por suicidio.

Em ambos os sexos, o principal meio utilizado para o suicidio foi o
enforcamento e as intoxicacbes exdgenas. Esses dados sugerem que medidas
especializadas, voltadas para prevencdo do suicidio em adultos jovens e adolescentes,
s&0 urgentes em todo Estado do Piaui. E possivel que o acesso a substancias quimicas,
seja de carater terapéutico, toxico ou entorpecente, possam estar disponiveis para serem
utilizadas de maneira intencionalmente fatais. Para OMS, uma rede de protecdo social
geradora de oportunidades socialmente satisfatorias, pode ajudar na prevencdo do dano

avida.
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