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MORTALIDADE POR SUICIDIO EM JOVENS/ADULTOS NO LITORAL DO
PARANA: UM ESTUDO COM DADOS DESCRITIVOS ENTRE OS ANOS DE 2008 E
2015

Neuza Komacheuski Staszko?!

Clovis Wanzinack?

Resumo

Obijetivo: Levantar os dados de mortalidade por suicidio entre jovens adultos (20 a 59 anos) do
litoral paranaense e as possiveis variaveis que levam a esta autoagressao. Métodos: A analise
é feita com dados oficiais do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e do
Ministério da Saude seguindo a classificacdo de categorias do CID 10 (Codigo Internacional de
Doencas). Resultados: Os nimeros encontrados no litoral do Parana surpreendem e, mesmo
sabendo da influéncia, das demandas recentes de notificacdo, nestes indices tornam-se
relevantes para um estudo. A pesquisa demonstra que os indices de suicidio no Parana e no
Brasil estdo em uma crescente acentuada, mostrando a importancia de uma visdo mais delicada
sobre esse assunto. Ainda ha indicios de que apenas uma pequena proporcao do comportamento
suicida chegue ao atendimento das equipes de salde; ha correlacBes entre diagndsticos
psiquiatricos e o suicidio principalmente nos quadros de transtornos de humor e nos transtornos
relativos ao uso de substancias psicoticas; o fator de viver sozinho tende a aumentar o risco de
suicidio; no litoral do Paran ha maior incidéncia de suicidio é no género masculino e nas faixas
etarias de 20-29 anos e 40 -49 anos e que 0s principais meios utilizados para o suicidio sdo o
enforcamento (CID 10 - X70) e a intoxicagdo por uso ou abuso de substancias psicoativas (CID
10 — X64). Concluséo: Quadros de sofrimento psiquico e salde mental sdo indicadores de
destaque e por isso mereceram certa atencao neste trabalho. Entende-se que este conhecimento
auxilia na prevencéo e manejo destes casos e que algumas questdes mais especificas a respeito
do perfil das pessoas que comentem suicidio e a da influencia que a sazonalidade do litoral tem
nesses diagndsticos precisam ser melhor investigados.

Palavras-chave: depressao; suicidio saude; jovens; adultos.

Abstract

Objective: To collect suicide mortality data among young adults (20 to 59 years old) from the
parand coast and to the possible variables that lead to this self-aggression. Methods: The
analysis is done with official data from IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics)
and the Ministry of Health following the classification of ICD categories 10 ((International
Code of Diseases). Results: The numbers found on the coast of Parana surprise and, even
knowing the influence, of the recent demands of notification, these indexes become relevant for
a study. The research shows that suicide rates in Parana and Brazil are on a sharp rise, showing
the importance of a more delicate view on this subject. There are still indications that only a
small proportion of suicidal behavior reaches the care of health teams; there are correlations
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between psychiatric diagnoses and suicide, especially in cases of mood disorders and disorders
related to the use of psychotic substances; the factor of living alone tends to increase the risk of
suicide; in the coast of Parana there is a higher incidence of suicide is in males and in the age
groups of 20-29 years and 40 -49 years and that the main means used for suicide are hanging
(CID 10 - X70) and intoxication for the use or abuse of psychoactive substances (CID 10 -
X64). Conclusion: Pictures of psychological distress and mental health are outstanding
indicators and therefore deserve some attention in this study. It is understood that this
knowledge helps in the prevention and management of these cases and that some more specific
questions regarding the profile of people who comment on suicide and the influence that the
seasonality of the coast has on these diagnoses need to be better investigated.

Keywords: depression; Suicide, health. young; adults.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o suicidio ndo apenas esta entre as
dez principais causas de morte em todas as faixas etarias, como também esta entre as duas ou
trés causas mais frequentes de morte para o grupo de adolescentes e adultos jovens. “O Brasil
é 0 oitavo pais em numero de suicidios no mundo”. Segundo Rodolfo Luis Kowalski em
reportagem do Bem Parand afirma que no Parana estudos apontam um recorde no numero de
suicidios com dados de duas mortes ao dia, mas também tem indices maiores para homens que
para mulheres em todos 0s municipios.

Segundo Coordenacéo de Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis do
Centro de Epidemiologia (Curitiba, 2015), os dados podem ser subestimados, , para preservar
a familia ou por erro de diagnostico, sendo que em muitas vezes 0s suicidios podem ser
declarados no atestado de Gbito como mortes por causas externas.

O suicidio ou les@o autoprovocada, em termos historicos, tem longa data ja tendo sido
tratado como relevante no fenémeno social desde a Grécia Antiga e destacadamente no século
XVIII. Estudos de Durkheim, principalmente em sua obra “O suicidio”, defendendo a tese do
suicidio como cunho social, apontam o suicidio como resultado de pressdo social e tem como
fator de protecdo a coesdo social, ou seja, a relacdo saudavel entre diversificados grupos de
individuos (RIBEIRO E MOREIRA,2018)

Ribeiro e Moreira (2018) em uma anélise do suicidio baseados na teoria de
Durkheim,concluem que as redes sociais afetam a base comportamental por meio de
mecanismos de acesso a recursos disponiveis na sociedade e por vinculos sociais na forma de
engajamento, suporte e influéncia. Indiretamente estas colocacGes apontam os efeitos negativos
da modernizacdo e do individualismo na saide mental dos individuos e reforcam que quando a
perda de fatores sociais € minimizada e outros mecanismos de protecédo social sdo aplicados ha
uma estabilizagdo ou reducdo nas taxas de mortalidade por lesdo autoprovocada. Minayo e



Cavalcante (2010) trazem mesma afirmacé&o a respeito da conectividade social e da participagdo
na vida comunitaria representarem medidas protetivas em relacdo ao comportamento suicida.

O Conselho Federal de Psicologia (2014, p. 25) relembra que as estatisticas da OMS
colocam o suicidio como as dez principais causas morte no Brasil e com altos indices entre
adolescentes e adultos jovens. Esse é um dado relevante ao considerar as fases de
desenvolvimento humano, para as quais implica-se maior desenvolvimento da autonomia e
responsabilidade, na adolescéncia e na juventude, ou seja, periodos da vida em que o individuo
define sua ocupacdo, sua profissdo, escolhe seu parceiro para viver e que apresenta maior
vulnerabilidade de fatores e econdémicos. Essa faixa etaria pode ser representada por uma faixa
significativa de individuos que ndo estdo de bem com a vida, portanto, ndo tém uma boa
qualidade de vida e isso interfere na relacdo com as pessoas com quem o individuo convive.

Segundo o Psicanalista e Mestre em Psicologia pela Universidade Federal do Parana,
Marcos Vinicius Brunhari, citado em reportagem da Folha de Londrina (PRAZERES, 2014)
sobre o tema suicidio entre jovens paranaenses: “Ha um elemento que facilita esse
entendimento, que € a presenca do sofrimento psiquico. Ele € relacionado a condi¢cdo humana,
é um fator que ndo se reduz ao transtorno psiquiatrico e deve ser considerado em qualquer
trabalho dirigido ao tema do suicidio”.

Para melhor compreender tem-se no século XXI uma redefinicdo do conceito de saude
mental acompanhando um novo paradigma de holisticidade da satde. Para a OMS, definida na
82 Conferéncia Nacional de Saude, “Saude é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas auséncia de doengas”. Dessa maneira, a satide mental de uma pessoa se relaciona com
a maneira que ela reage as exigéncias da vida e, ao mesmo tempo, ao modo que harmoniza seus
desejos, capacidades, ambices, ideias e emog¢des ao longo dos varios momentos desafiantes da
vida humana.

Para alguns tedricos o suicidio é considerado um transtorno de satde do individuo
podendo ser foco de intervencdo dos diferentes profissionais que integram a Rede de Salde
Mental, a destacar a psiquiatria e a psicologia. A ampliacdo do conceito de saude e a valorizacéo
da prevencdo e promoc¢do de salde e da Atencdo Primaria em Saude corrobora com a
conceituacao do suicidio como uma questéo individual com causas sociais. Em tempo, € preciso
considerar a correlagdo entre diferentes tipos de violéncia autodirigida conforme reforgam
Minayo e Cavalcante (2010, p.751): “Para a OMS, a violéncia autodirigida se manifesta de duas
formas: no comportamento suicida (por meio de pensamentos, tentativa e pelo suicidio
consumado) e por meio de atos violentos provocados contra a propria pessoa, como é 0 caso

das mutilacoes”.



Em meio a este contexto a morte por suicidio representa um sério problema de saude
publica. Normalmente causa grande comocao nas populagdes mais suscetiveis e um desconforto
maior nas pessoas que residem em municipios menores. Estes ultimos, por vezes, tém
expressiva populacdo de baixa e média renda e diversas caréncias na estruturacéo das politicas
publicas. Por exemplo, rede de Salde sem completude no seu quadro profissional e de
equipamentos em funcionamento de maneira que encontra dificuldades em atender as demandas
de saude geral e mental das comunidades. Além disso, nem todos os profissionais sentem-se
capacitados na abordagem dos casos relacionados a ideacdo e consumacao de tentativa suicidio
0 que faz com que alguns casos possam ser manejados inadequadamente. Sobre este contexto
os dados levantados serdo analisados ao longo deste estudo.

Colocaria aqui seu objetivo: Exemplo: Dessa maneira o objetivo geral do estudo foi. Fazer
levantamento e analise dos dados de mortalidade por suicidio (CID 10 X60 — X84) — lesGes
autoprovocadas intencionalmente de jovens e adultos (20 a 59 anos) e suas causas. Os objetivos
especificos foram: como estdo os registros dos comportamentos suicidas no litoral do Parana?
Suas causas tem correlacdes com diagnosticos psiquiatricos? Os indices de suicidio estdo
crescentes? H& predominancia de género no suicidio? Quais os principais meios de suicidio

mais utilizados segundo notificacdes no litoral do Parana?

Material e Métodos

A pesquisa aconteceu na base de dados online de revistas cientificas e estatisticas
oficiais relacionadas ao Ministério da Salde com os seguintes descritores: depressao,
jovens/adultos, suicidio, saude.

Num segundo momento estes dados foram refinados nas categorias: municipios do
litoral do Parana (Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagua e Pontal
do Parana) e faixa etaria jovens/adultos (20 a 59 anos) no periodo de 2008 a 2015.

Todos os dados foram extraidos de sistemas de informacGes governamentais como o
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Dados do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) e consideraram a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) da
Organizacdo Mundial de Saude, nas categorias X60 a X84 (lesbes autoprovocadas
intencionalmente). Eles sdo relativos ao periodo de 2008 a 2015.

Num terceiro momento os dados foram confrontados com referencial teorico

consolidando a pesquisa e os resultados apresentados no Parana e Brasil.



Resultados e Discusséo

O universo mental e as relacdes sociais, com suas muitas representatividades e
vulnerabilidades representam a complexidade do que é saude mental. Esta mesma saude mental
que ndo permitiria um processo de autolesdo intencional. Historicamente houve uma
dificuldade de definicdo de suicidio e foi com um olhar mais sociolégico que o socidlogo
francés Emile Durkheim definiu a existéncia de trés tipos de suicidio: o egoista (resultado de
um processo de individualizacdo e perda do sentido da vida — comprometimento na saude
mental), o altruista (resultado de uma valorizagdo maior da sociedade do que de sua propria
vida — kamikazes e terroristas); e, o andmico (resultado de um colapso social — crise
econbmica). (KOWALSKI, 2017). Ou seja, o suicidio é um fato social e deve ser analisado dentro

de contextos sociais:

“No final do século XIX Emile Durkheim revolucionou ao analisar o problema
valendo-se de um olhar sociolégico, abordando o suicidio como um fato social,
uma doenga de época cuja causa principal seria a anomia — um estado marcado
pela falta de regulamentacdo, de normas, horizontes infinitos e tormento,
enfim, a desordem social.” (KOWALSKI, 2017).

Ao longo de toda historia e em todas as culturas o suicidio sempre se fez presente,
contundo, até o século XXI ele ndo era devidamente registrado por notificagdes. Segundo
esquema de Comportamento suicida ao longo da vida (Botega et al., 2005) as notificacGes/
registros séo bem menores do que as reais inten¢des. Detalhadamente, para cada 100 mil
habitantes 17 pessoas que intencionam cometer, 5 realmente planejam o ato, 3 colocam o plano
em pratica e apenas 1 destes chega ao atendimento médico e é notificado.

Em seus escritos Bertolote et al. (2002) vai demonstrando as correlacBes o0s
diagnosticos psiquiatricos e o suicidio. Disparadamente o Transtorno do Humor (35,8%) e o
Transtorno por uso de substancia psicoativa (22,4%) estdo relacionados ao ato de lesdo
autoprovocada. Seguido a estes, ja em nivel mediano de influéncia no ato, estdo os Transtornos
de Personalidade (11,6%) e a Esquizofrenia (10,6%). Os demais diagndsticos, entre eles o de
ansiedade e transtorno de ajustamento, somam juntos 16,1% nos indices de correlagdo ao ato
contra a propria vida. Por fim, 3,2% dos que cometeram suicidio ndo tinham nenhum
diagnostico na area de satde mental.

Estudos de neurociéncias também enfatizam a relacdo do humor deprimido as
possibilidade de atentados contra a prépria vida usando bases teoricas da psicofisiologia da

alteracdo de humor. Isto esta relatado por Minayo e Cavalcante (2010, p.753) citando estudos



de Mann et al. (Toward a clinical modelo of suicidal behaviour in psychiatric patients, 1999) :
“Mann et al. consideram que baixos niveis de serotonina podem estar associados a
comportamentos agressivos e impulsivos de pacientes deprimidos que apresentam evidencia de
tristeza, desesperanca e ideagdo suicida”.

Ha de se entender primeiro o que é um comportamento suicida:

“O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo proprio
individuo, cuja intengdo seja a morte, de forma consciente e intencional,
mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal. Também
fazem parte do que habitualmente chamamos de comportamento suicida: os
pensamentos, os planos e a tentativa de suicidio. Uma pequena propor¢do do
comportamento suicida chega ao nosso conhecimento”. (Associacao Brasileira
de Psiquiatria, 2014, p.09).

Segundo consideracbes da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014) s&o
considerados fatores de risco para o suicidio, em ordem de relevancia: tentativa prévia de
suicidio; doenca mental; sentimentos de desesperanca, desespero, desamparo e impulsividade;
idade (algumas faixas etérias sdo de maior risco); género (6bitos por suicidio sdo em torno de
trés vezes maiores entre 0s homens do que entre mulheres, sobretudo acima dos 30 anos de
idade); doencas clinicas ndo psiquiatricas (em pacientes com céancer; HIV; doencas
neuroldgicas, como esclerose multipla, doenca de Parkinson, doenca de Huntington e epilepsia;
doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico;
doenca pulmonar obstrutiva crénica; além de doengas reumatoldgicas, como o lUpus
eritematoso sistémico; eventos adversos na infancia e na adolescéncia (maus tratos, abuso fisico
e sexual, pais divorciados, transtorno psiquiatrico familiar, entre outros fatores, podem
aumentar o risco de suicidio); historia familiar e genética (estudos de genética epidemioldgica
mostram que hd componentes genéticos, assim como ambientais envolvidos); fatores sociais
(quanto maiores os lacos sociais em uma determinada comunidade, menores seriam as taxas de
mortalidade por suicidio).

No Brasil sdo registradas em torno de 130 mortes por ano, das quais 62% sao de
homens que estdo na faixa etaria dos 15 aos 39 anos. Considerado uma epidemia mundial tem

indices de impressionar, mesmo sabendo das possiveis subnotificacGes:

“Mais de um milhdo de pessoas tiram a propria vida todos 0s anos no mundo.
(...). Os paises de baixa e média renda sdo os que tém a maior parte da carga
suicida global, isso inclui o Brasil — cujo indice anual ultrapassou os nove mil
em 2011. Estes locais estdo relativamente menos equipados para impedir o
suicidio, pois estdo pouco capacitados para acompanhar a demanda crescente



que vai da assisténcia a salde, em geral, até a assisténcia especializada em
satide mental”. (Conselho Federal de Psicologia, 2013, p. 10).

Nos graficos abaixo havera informacg6es detalhadas sobre o assunto, pois segundo
Ribeiro, Castro, Scatena e Haas (2018) “o Brasil ¢ o oitavo pais em ntimero de suicidios no
mundo”.

Ainda em analises preliminares mostrou-se gritante no espacgo territorial do litoral
paranaense 0 modo crescente e de alto impacto de vulnerabilidade dos jovens e adolescentes
em relacdo ao suicidio. No Parana estudos apontam um recorde no nimero de suicidio com
dados de duas mortes ao dia, com indices maiores para homens que para mulheres em todos 0s

municipios.

Gréfico 01: NUmeros absolutos de suicidio entre 2008 a 2015 no estado do Parana e no Brasil.
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Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

Conforme grafico mostrado acima no periodo representado no Estudo o indice de
crescimento no Parana foi de 20,36% e no Brasil foi de 19,83%. Nota-se que os indices de
suicidio no Parana e no Brasil estdo em uma crescente acentuada, mostrando a importancia de

uma visdo mais delicada sobre esse assunto.



Gréafico 02: Numeros absolutos de suicidio entre 2008 a 2015 no litoral do Parana por sexo
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Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

No Brasil, conforme dados coletados no DATASUS, os indices de 6bito por suicidio
sdo crescentes desde 2008. Em 2008, 2009 e 2010 os indices de suicidio nacional chegam perto
da marca de 10 mil registros e tornam-se maior que este parametro apds 2011. Regionalmente

os indices de nosso estado se mantém crescentes variando de 6 a 8 centenas em ndmeros.

Grafico 03: Numeros absolutos de suicidio entre 2008 a 2015 no litoral do Parana

indices suicidio Litoral do Parana: 2008 a2 2015
1

o
X
[25)
S — e
,_U ‘
=)
T‘g 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Femmm= Antonina 0 0 0 4 3 2 1 0
e (Guaraquecaba 0 1 0 0 0 0 0 0
Guaratuba 5 2 1 2 3 3 6 1
e Matinhos 2 0 1 1 0 0 1 3
=== Morretes 1 1 0 0 1 0 1 2
Paranagua 6 8 8 9 9 2 2 8
e Pontal do Parana 0 3 1 2 2 1 0 1

Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

Mais relevante nesta primeira tabela é que os indices em cinco dos sete municipios que

compdem o litoral paranaense estdo iguais ou maiores que os do Estado e do Brasil. Os



municipios de Antonina, Guaratuba e Morretes ultrapassam tanto o indice estadual quanto o
nacional.

As notificacdes por lesdes autoprovocadas no Brasil chegaram a um aumento de
aproximadamente 1000% neste periodo. Por exemplo, dados do Viva Sinan/MS, mostram 2.319
notificacdes por lesdes autoprovocadas em 2009 e 21.635 destas mesmas notificagdes em 2014.

Grafico 04: Numeros de suicidio no litoral do Parana por 100.000 habitantes.
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Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

Comparativamente temos no Parand o indice de 6,33 por 100 mil habitantes enquanto
o indice de mesma referencia no Brasil € de 5,48. O litoral tem indice maior que o do Brasil
com uma realidade diferente entre os sete municipios, dados decrescente ao longo deste
periodo, exceto para 0 municipio de Guaratuba. Mas ainda assusta 0s dados que entre 0s jovens

o suicidio representa a terceira principal causa de morte nessa faixa etaria no pais.

“O Brasil ¢ o oitavo pais em nimero absoluto de suicidios. Em 2012 foram
registradas 11.821 mortes, cerca de 30 por dia, sendo 9.198 homens e 2.623
mulheres. Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade de
mortes, sendo observado um aumento de mais de 30% em jovens.”
(Associacéo Brasileira de Psiquiatria, 2014, p.15).

No contexto da atualidade cabe anélise e reflexdes semelhantes em relacdo ao suicidio
persuasivo efeito Werther, ou seja, nas supostas “brincadeiras” entre adolescentes (Baleia Azul,
Jogos do Desmaio) que se popularizaram virtualmente a partir de 2014 e que, principalmente,

afetam uma parcela vulnerdvel da populacdo, os adolescentes, ainda em processo de



consolidacao de identidade e suscetiveis a sugestdes e desafios grupais. N&o ha regra geral, mas
um nuamero significativo deste publico enfrenta algum tipo de sofrimento psiquico, inclusive
com tendéncia suicida, nessa fase do desenvolvimento humano e, justamente por este motivo
acabam se¢ tornando mais vulneraveis a estas “brincadeiras” ditas como inofensivas.

Sobral Sanare (2017, p.29) destaca que “O suicidio encontra-se, na maior parte dos
paises, entre as dez primeiras causas de mortalidade, sendo mais comum entre adolescentes e
adultos jovens, consistindo em um sérios problema de satde publica”.

E ainda, que em estudos cientificos anteriores, triados brevemente em bases de
pesquisas de artigos cientificos, hd nos préprios titulos de estudos uma relevancia do suicidio
com abuso sexual e outras formas de violéncia, uso de drogas, depressdo, ndo
heterossexualidade e risco sexual. Todas estas informaces preliminares agucaram ainda mais
0 interesse no aprofundamento desta pesquisa. Ribeiro e Moreira (2018, p. 2829) trazem dados

a respeito:

“O risco elevado de suicidio na faixa de 18 a 24 anos para os que sofreram
algum tipo de abuso sexual ou associado a uma série de exposicdes ndo
controladas a drogas e sexo sdo elementos importantes para as politicas
setoriais. Riscos associados a questdes de género de carater homoafetivo sdo
evidenciados em estudo populacional, sendo 0s mesmos riscos observados
quanto a classificacdo de depressdo. Estes estudos mais especificos de base
populacional revelam aspectos importantes para as explicacdes sociolégicas
por se remeterem a fatores comportamentais. lgualmente, os estudos
ecoldgicos realgam a influéncia dos fatores socioecondémicos”.

Considerado o suicidio como um agravante de saude publica € que vdo sendo
implementadas varias politicas pablicas na area de Saude Mental no Brasil. Dentre estas a mais
recente foi publicada no corrente ano de 2019 e versa sobre as notificacdes relacionadas aos

casos de Lesdes Autoprovocadas (Filho et al., 2019, p 8):

“Considerando que o fenémeno do suicidio vem de forma agravante na salde
publica, que afeta a sociedade em todos seus aspectos e que pode ser prevenido
com politicas publicas eficazes em todas as esferas governamentais, no inicio
do ano de 2019 foi instituida a Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilacdo e do Suicidio, Lei 13.819/2019, tornando obrigatdrio
notificagdes compulsérias de forma sigilosa e rigorosa dentro dos todos
ambientes de salde, seguranca, escolas e conselhos tutelares. Além das
notificagdes, vem fortalecer a criacdo de um sistema em nivel nacional onde
os estados e municipios devem contribuir com a politica criando meios de
comunicacdo gratuitos, promover a salde mental, controlar os fatores
determinantes e condicionantes de salde mental, dentre outros, tornando
possivel identificar a real situacdo de cada local e contribuindo para que
medidas preventivas sejam realizadas”



Souza (2007) ressalta Politicas Publicas como campo de conhecimento no qual sdo
analisadas as ac6es do governo e, quando necessario, proposto mudancas nas dire¢cdes tomadas.
Essas trés defini¢cbes apontam a Politica Pablica enquanto intencionalidade de acdo do governo.
Nas Politicas Publicas a territorializacdo na atencdo da rede psicossocial reporta a
responsabilizacdo pela demanda de determinada fatia populacional.

“Nesta perspectiva, 0 CAPS opera nos territorios, compreendidos ndo apenas
como espagos geograficos, mas territérios de pessoas, de institui¢cdes, dos
cenarios nos quais se desenvolvem a vida cotidiana de usuarios e de familiares
(BRASIL, 2005) e constituem-se como um ‘lugar’ na comunidade. Lugar de
referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem a missdo de garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios e de familiares”.
(BRASIL, 2015, p. 9-10).

Pensando a relacdo satde mental e indices de suicidio numa analise simples tem-se 0s
seguintes dados do litoral paranaense.

Segundo dados de anélise epidemioldgica dos oObitos por suicidio compilados pela
autora deste artigo confirma-se apontamentos estatisticos ja mencionados anteriormente de que
o Brasil, por ser um pais populoso, esta entre os dez paises em nimeros absolutos de suicidio,

representando a terceira causa de morte na faixa etaria entre 15 a 29 anos.

Grafico 05: Numeros absolutos de suicidios por faixa etaria

Perfil suicida: faixa etaria

0
X 10
[41]
0 8
T
o b
2 }
'—

iy I ir- i

0

Antonina Guaraquecaba Guaratuba Matinhos Morretes Paranagud  Portal do Parand

B20a29anos 5 0 9 3 3 14 2
30a39anos 1 0 5 3 3 12 3
40349 anos 3 0 9 3 1 14 3
50a59 anos 1 0 3 3 1 9 2

Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.



Em todos os municipios o nimero de suicidas do género masculino foi de pelo menos
0 dobro do feminino, grande maioria declaradamente de raca branca e a faixa etaria de maior
prevaléncia deste tipo de autoagressdo foi a de 20 a 29 anos e de 40 a 49 anos como mostram

os gréaficos 5 e 6:

Grafico 06: Numeros absolutos por raga/cor nos municipios do litoral do Parana

2

Pontal do Parand 0 Perfil Suicida: raga / cor
I 11
13
Paranagua 4
— 44

2
Morretes 0

I s

Matinhos

Guaratuba

o =}
S}
w
-
IS
w
=

0
Guaraquecaba 0
| |t
1
Antonina 0
I 11
0 5 10 15 20 25 30 35 10 a5 50

Parda ®™Preta ™ Branca

Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

Quanto a escolaridade e estado civil hd predominancia entre os solteiros com 4 a 7
anos de escolaridade (ainda do Ensino Fundamental) como mostra o grafico 7 abaixo.
Infelizmente ndo temos dados completos e suficientes para a importante discussdo sobre a

influencia da escolaridade no indice de suicidio no litoral do Parana.



Gréafico 07: Numeros de suicidios por escolaridade no litoral do Parana
Perfil suicida: escolaridade
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Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

Como em outros referenciais de pesquisa e de teoria 0 viver sozinho aparece como
condicionante que aumenta o risco de suicidio: “Viver sozinho parece aumentar o risco de
suicidio, com taxas mais elevadas entre individuos divorciados ou que nunca se casaram”.
(Associacao Brasileira de Psiquiatria, 2014, p. 22). No caso isto fica registrado apenas como
um dado curioso pois a referencia é feita em relagcdo condicéo civil da pessoa (solteiro) e mais
estudos a respeito ndo foram suficientemente explorados para que possa ter relevancia maiores
discussdes a respeito. Apenas Vidal CEL, et al (citado em Filho et al., 2019, pag.7) referem
diversas pesquisas apontando maior indice de suicidio entre solteiros com a suposicdo dos
solteiros serem mais vulneraveis aos abalos emocionais diante da ausencia de vinculos
sentimentais (lacos amorosos) e o0s casados terem menor indice de suicidio devido os vinculos

do casamento reforcados pelos filhos.



Gréafico 08: NUmeros absolutos de suicidios conforme estado civil no litoral do Parana

Perfil suicidas: estado civil
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Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

No panorama sobre a temaética suicidio de jovens/adultos em territdrio brasileiro e
paranaense foram importantes referenciais tedricos. Com multiplas causas a mortalidade por
suicidio tem como principais fatores: doengas mentais (transtornos de humor e esquizofrenia),
traumas, transtornos de personalidade, bullying, desemprego, dor crénica e isolamento social.
A lesdo autoprovocada sdo por enforcamento, disparo de arma de fogo, precipitacdo de
superficie elevada, autointoxicacdo e impacto de veiculo automotor. A escolha do meio de
atentar com sua propria vida parece estar relacionado ao grau de letalidade, ou seja, destacam-
se como mais letais o enforcamento, a arma de fogo, a precipitacdo de lugares elevados e o
persuasivo efeito Werther (6bitos por influéncia de divulgacdo na midia).

Ao refletir e publicizar suas pesquisas acerca da mortalidade por suicidio de
adolescentes no Brasil Cicogna, Hillesheim e Hallal (2019) afirmam que “o suicidio ¢ um
fendbmeno complexo, de impacto tanto individual como coletivo, que ocorre por um
convergéncia entre fatores de risco genéticos, psicoldgicos, sociais e culturais, combinados com
experiéncias de trauma e perda.”

Por essa razdo devemos colocar um olhar mais apurado sobre esse assunto que vem em
um namero crescente na sociedade. A psicologa Raphaela Ropelato entrevistada por Kowalski

(2018) conclui que “o aumento nos indices de suicidio refletem dois fatores: o aumento da



notificacdo e também a crescente do problema em decorréncia de fatores externos como o
estresse”.

Além disso, como afirma Wanzinack, Temoteo e Oliveira (2017, p.115) “o ambiente
escolar € um lugar favordvel e reconhecido a acbes de promocdo na area de salde. As
intervengOes em ambientes escolares tende a ser mais eficientes e efetivas devido ao alto fluxo
de adolescentes/jovens”. Apontamento relevante que considera a ampliacdo da efetividade das
acoes intersetoriais no contexto das Politicas Pablicas. Setores como Educacdo, Salude e
Assisténcia Social e outros correlacionados podem atuar juntos como atores de Promocao e
Prevencédo de Saude.

E numa dltima analise, a das causas segundo categoria CID-10 (estabelecido em 1993)
o principal meio utilizado para atentar contra a propria vida foi o de enforcamento /

estrangulamento / sufocamento:

Gréfico 09: Estatisticas de causa mortis conforme Classificacdo Internacional de Doengas (CID
10)
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Fonte: SIM DATASUS, 2019 compilada pela autora.

Estas estatisticas em conjunto corroboram com outros estudos a respeito do tema

apontando algumas questdes a serem consideradas: Taxas de suicidio sdo mais elevadas no



género masculino; Na idade adulta, pela faixa etaria de maior prevaléncia, pode estar
relacionada a maturidade emocional e qualidade das vinculacdes sociais do individuo;
Prevalece como meio de atentar contra a propria vida o enforcamento por seus altos indices de
letalidade, facil acesso e baixo custo; Questdes socioeconémicas podem ser indicadores
relevantes na taxa de homicidio (a considerar a sazonalidade de algumas areas litoraneas e/ou
0 pequeno porte de outras destas cidades).

Atentos a todos estes dados existem instituicdes atuando na prevencao do suicidio. A
que tem sede em diferentes unidades federativas e destaca-se no Parané é Centro de Valorizagdo
da Vida (CVV) do terceiro setor e do setor publico tem papel relevante o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) e as acGes da Atencdo Primaria em Saude com as suas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Sobrenome Filho et al. (2019, p.4) reforcam o papel da Rede de Saude Mental
ao reafirmar de Oliveira EFA, 2011:

“No processo de implementacao da Politica de Saude Mental no Brasil, a partir
da publicacdo da Lei n°® 10.216 dispondo sobre um novo modelo assistencial
de protecdo e direito as pessoas portadoras de transtorno mental, pode ser
observado um aumento progressivo de uma assisténcia em salde mental extra
hospitalar, de base comunitaria, proporcionando aos portadores a oportunidade
de serem reinseridos na comunidade e no seio familiar”.

Em Paranagud, de 2017 a 2019, houve regulamentacdo de atendimento psicolégico em
algumas Unidades Béasicas com Estratégia de Saude da Familia apoiadas pelo Nucleo Ampliado
de Salde da Familia (extinto em 2020 pelo governo Federal), a qual cabia o papel de
matriciamento e regulacdo dos atendimentos com base em estratificagdo de risco. Caso
necessario, conta-se no litoral com 1 CAPS e os atendimentos hospitalares sdo direcionados ao
Hospital Regional de Litoral. Tentativa e/ou ideacdo suicida sdo consideradas prioridades para
atendimento.

Em reportagem da coluna bem estar do Jornal O Globo (MOREIRA, 2018) traz a
afirmag¢ao do Ministério da Satide de que “o risco de suicidio € reduzido em 14% em municipios
com a presenca de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)”. Aqui salienta-se a importancia
das Politicas Publicas de Saude Mental e suas intervencdes dentro de uma Rede de apoio
estruturada. Uma Atencdo Primaria em Saude Mental (equipes das Unidades Basicas de Salde
e NASF com o Programa de Saude da Familia) tem papel fundamental na vigilancia, promocao
e prevencdo dos quadros de doencas e sofrimento psiquico e, por conseguinte, nas situaces
que envolvem tendéncias e ideacBes suicidas. A Atencdo Secundaria em saude mental

(Ambulatérios, CAPS e Hospital Dia) sdo fundamentais na reabilitacdo psicossocial dos



usuarios e reinsercao na sociedade e por isso tem impacto importante na redugao de agravos em
Salde Mental. Engquanto a Atencdo Terciaria (Hospitais Gerais e Hospitais Psiquiatricos), por
sua maior complexidade, tem funcéo de estabilizacdo do quadro de satude mental do usuario
para posterior reinsercdo social e continuidade do acompanhamento da Atencdo Primaria em
Saude.

Considerac6es Finais

Por todas as teorias e dados analisados fica claro que a taxa de suicidio tem-se elevado
e que resulta de uma interacdo de fatores complexos: fisicos, mentais, sociais, neurobioldgicos
e socioecondmicos. Em outras palavras, o suicidio é um tema complexo e multifatorial inerente
a todas as classes sociais e géneros e correlacionado a estigmas e problemas psiquiatricos.

Assim, ha de se considerar que inumeros fatores relacionados ao estigma social, aos
valores familiares e religiosos e 0 medo de consequéncias civis e criminais levam a negacdo da
oficializacdo do registro. Sendo assim, podem existir dados muitos maiores dos que 0s
oficialmente encontrados nos sistemas de informacdes. E, acredita-se que a ampliacdo do
conhecimento acerca do perfil epidemioldgico do suicidio, ao esclarecer os efetivos fatores de
risco, na regido possibilita a organizacdo de estratégias de prevencdo e intervencdo mais
adequadas.

Medidas de prevencdo e promocdo da Saude Mental assim como de reabilitacdo sdo
fundamentais para mudar esse cenario. Existem politicas publicas bem formuladas que devem
ser utilizadas na prevencao do suicidio. A existéncia de CAPS podem ser uma alternativa de
implementacdo Politicas Publicas de Salde Mental, atrelados a uma Atencdo Primaria
fortalecida com equipe multi interprofissional, pautada na pratica de matriciamento e Projeto
Terapéutico Singular, de maneira a minimizar internagdes hospitalares, embora muitas vezes as
mesmas ainda sejam necessarias. Mas néo Politicas de Salde podem ser agentes de prevencao
de suicidio, as Politicas de Educacdo e Assistencia Social também favorecem as intervencées e
aplicadas enquanto a¢Oes de Rede ampliam a resolutividade das a¢cdes. Com estas consideragdes
ressalta-se a necessidade de se quebrar o tabu do suicidio entre as pessoas e deixar de ser
proibido ou visto como uma pessoa fracassada, € importante a orientacdo sobre as formas de
doenca que levam ao suicidio e a prevencéo vinculada a familia e ao municipio.

Pelas estatisticas fica demonstrado que as cidades litoraneas do Estado do Parana
apresentam vulnerabilidade no que tange o tema suicidio e por isso merecem maior atencao da
Politicas Publicas de Saude Mental e na quebra dos estigmas relacionados ao tema abordado

neste artigo.



Algumas questdes ficam para serem melhor exploradas em levantamento e anélise de
dados em futuras pesquisas: sobre os nimeros e notificacfes e sobre o viver sozinho como fator
que favorece o comportamento suicida.

Qual seré o real aumento absoluto nos indices de suicidio e/ou o0 quanto este aumento
estd relacionado a uma forma mais organizada de levantamento de dados através de
notifica¢des? Quais as condi¢des da colocagdo “solteiros” relaciona-se ao suicidio? Aqueles
(as) que vivem sozinhos (as)? Aqueles (as) que tinham a expectativa de formar familia? E um
dado que ndo tem muitos detalhes na coleta de dados consultada e que chama atencéo € se a
escolaridade pode ser um fator protetivo em relagdo ao suicidio? Neste mesmo sentido fica a
pergunta se a sazonalidade, caracteristica comum do litoral do Parana, pode ter correlagfes com

o indice de suicidio?
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