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v O SUICIDIO é responsével por 1,4% de todas as mortes no mundo, tornando-se a 182 principal causa de morte em 2016. Isto representa uma morte a cada 40 segundos no mundo.

v' Estima-se que anualmente mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio e a cada adulto que se suicida, pelo menos outras 20 tentam o suicidio a cada ano.

v" Os suicidios PODEM SER EVITADOS EM TEMPO OPORTUNO, com base em evidéncias e com intervengdes de baixo custo. Para uma efetiva prevencio, as respostas nacionais necessitam de uma
ampla estratégia multisetorial.

Quem esta em risco?

Embora a relagdo entre disturbios suicidas e mentais (em particular, depressdo e abuso de dlcool) esteja bem estabelecida em paises de alta renda, varios suicidios ocorrem de forma impulsiva em momento de
crise, com um colapso na capacidade de lidar com os estresses da vida — tais como problemas financeiros, términos de relacionamento ou dores cronicas e doengas. Além disso, o enfrentamento de conflitos,
desastres, violéncia, abusos ou perdas e um senso de isolamento estdo fortemente associados com o comportamento suicida. As taxas de suicidio também sdo elevadas em grupos vulnerdveis que sofrem
discriminagdo, como refugiados e migrantes; indigenas; lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI); e pessoas privadas de liberdade. O fator de risco mais relevante para o suicidio é a
tentativa anterior.

Métodos de suicidio

Estima-se que cerca de 20% dos suicidios globais acontecem por auto-envenenamento com pesticidas, dos quais a maioria ocorre em zonas rurais de paises com baixa e média renda. Outros métodos
recorrentes sdo enforcamento e uso de armas de fogo. O conhecimento dos métodos de suicidio mais utilizados é importante para a elaboragcdo de estratégias de prevengao que tém se mostrado eficazes,
como a restrigdo de acesso aos meios de suicidio.

Prevencgao e controle

Os suicidios sdo evitaveis. Hd uma série de medidas que podem ser tomadas junto a populagdo, subpopulagdo e em niveis individuais para prevenir o suicidio e suas tentativas, incluindo:
. Redugdo de acesso aos meios utilizados (por exemplo, pesticidas, armas de fogo e certas medicag¢des);
*  Cobertura responsavel pelos meios de comunicagdo;
. Introdugdo de politicas para reduzir o uso nocivo do alcool;
. Identificagdo precoce, tratamento e cuidados de pessoas com transtornos mentais ou por uso de substancias, dores cronicas e estresse emocional agudo;
. Formagdo de trabalhadores ndo especializados em avaliagdo e gerenciamento de comportamentos suicidas;
*  Acompanhamento de pessoas que tentaram suicidio e prestacdo de apoio comunitario.

O suicidio é uma questdao complexa e, por isso, os esforgos de preveng¢do necessitam de coordenagao e colaboragdo entre os multiplos setores da sociedade, incluindo satude, educagdo, trabalho, agricultura,
negocios, justica, lei, defesa, politica e midia. Esses esfor¢os devem ser abrangentes e integrados, pois apenas uma abordagem nao pode impactar em um tema tdo complexo quanto o suicidio.
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A Situagao das Tentativas de Suicidio

No Brasil

Em 2017, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) definiu como tema para o Dia Mundial da Saude,
lembrado em 7 de abril, a depressdo (fator de risco importante para tentativas de suicidio e
suicidio), dada a importancia do tema. Ainda segundo a OMS, o Brasil é o pais com maior
prevaléncia de depressdao da América Latina e o segundo nas Américas. Em 2015, 788 mil pessoas
morreram por suicidio. Isso representou quase 1,5% de todas as mortes no mundo, figurando entre

as 20 maiores causas de morte em 2015.

No pais, entre 2011 e 2016, foram notificados no Sinan 1.173.418 casos de violéncias interpessoais
ou autoprovocadas. Considerando-se somente a ocorréncia de lesdo autoprovocada, que inclui as
autoagressdes e as tentativas de suicidio, identificaram-se 48.204 casos de tentativas de suicidio
(TS), sendo mais frequente em mulheres (33.269casos; 69,0%). Observou-se aumento dos casos
notificados de lesdo autoprovocada nos sexos feminino e masculino de 209,5% e 194,7%,
respectivamente (figura 1). A andlise das notificagdes de TS em mulheres mostrou que 53,2% eram
brancas e 32,8% negras (pardas + pretas), com presenca de deficiéncia ou transtorno em 25,5%
delas. A grande maioria delas, 92,1%, residia na zona urbana e os casos se concentraram nas regiées
Sudeste (44,8%) e Sul (33,4%). Entre os homens notificados por TS, 52,2% eram brancos e 34,8%
negros (pardos + pretos) com presenga de deficiéncia ou transtorno em 27,7% desses homens. A
grande maioria deles, 89,9%, residia na zona urbana e os casos se concentraram nas regides Sudeste
(42,8%) e Sul (34,9%).

35.000
30.000 30.013
25.000
20.000
15.000 15.455
10.000

5.000

2011 Zmz 2013 2014 2015 2016

m—Feminino == Masculing

Figura 1. Numero de notificagcGes por lesdo autoprovocada, segundo sexo e ano. Brasil, 2011 a 2016.
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Os obitos por Suicidio no Brasil foram de 55.649, com uma taxa geral de 5,5/100

mil hab., variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015. Independentemente do sexo, as maiores taxas de
suicidio foram observadas na faixa etaria de 70 e mais anos (8,9/100 mil hab.), com até 3 anos de
estudo (6,8/100 mil hab.) e na populagdo indigena (15,2/100 mil hab.). O perfil dos individuos que
evoluiram a obito por suicidio foi semelhante entre os sexos, com maiores proporgdes entre
solteiros (as), viuvos (as) ou divorciados (as).

As maiores taxas de ébito por suicidio/100 mil habitantes, foram registradas nos estados do Rio
Grande do Sul (10,3), de Santa Catarina (8,8) e do Mato Grosso do Sul (8,5) (figura 2). Houve
aumento do nimero de 6bitos por suicidio neste periodo no Rio Grande do Sul com variagdo de 0,1
a 2,6 casos/100 mil habitantes entre os homens e de 0,1 a 0,4 6bitos/100 mil habitantes entre as
mulheres.
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Figura 2. Distribuigdo espacial da taxa de mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes, segundo o sexo e a
Unidade de Federagao. Brasil, 2011 a 2015.

NO RiO Gra nde dO SUI, em 2016, foram registrados 1.166 6bitos por suicidio,

atingindo taxa de 11,0 por 100 mil habitantes (17,8 para homens e 4,5 para mulheres),
aproximadamente o dobro da brasileira, o que representa uma média de 3 mortes a cada dia. No
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mesmo periodo, foram notificados 3.700 casos de violéncia AP e 1.837 foram classificados como TS,
0 que equivale a uma taxa de 17,4 por 100 mil habitantes. Houve aumento da incidéncia de suicidio
até a faixa etdria dos 70-79 anos, principalmente nos homens como observado em quase todas as
regides do mundo (OMS, 2014), incluindo o Brasil. Entre as mulheres, a maior taxa ocorreu entre 50
e 59 anos (Fig. 3).
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Figura 3. Taxa de suicidio por faixa etaria e sexo. Rio Grande de Sul, 2016.

Em residentes de Porto Alegre, cnte 2006 e 2016, houve 1.061

6bitos por suicidio, sendo 117 casos em 2006 e 96 casos em 2016, demonstrando estabilidade na
tendéncia ao longo do tempo. Em 2016 a taxa de suicidio foi 3,18 entre as mulheres (a cada 100 mil
mulheres) e 11,01 entre os homens (a cada 100 mil homens), o que representou cerca de trés vezes
mais suicidios entre os homens. A maior propor¢do de suicidios ocorreu entre adultos jovens (dos
20 aos 49 anos) (56,4%) e na raga/cor branca (87,5%).

No Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
Hospital da Crianca Conceicao e UPA Moacyr
Scliar

Os resultados apresentados neste informe sdo de casos atendidos e notificados de tentativas de
suicidio no HNSC, HCC e UPA Moacyr Scliar entre 01 de janeiro de 2012 e 31 de agosto de 2019. Os
aspectos metodoldgicos da vigilancia epidemioldgica hospitalar podem ser consultados no informe
epidemiolégico 2018 - Setembro Amarelo: A Situagdo das Lesdes Autoprovocadas
(https://www.ghc.com.br/files/arq.ptg.6.1.14563.pdf). Neste informe atual a distribuicio por
unidade foi realizada considerando a unidade de atendimento e ndo a unidade de notificagdo como
nas publicagdes anteriores.
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No periodo avaliado foram atendidos e notificados 7.379 casos de violéncia interpessoal (IP) ou
autoprovocada (AP), sendo 2.237 casos no HNSC (30,3%), 4.163 casos no HCC (56,4%) e 979 casos
na UPA MS (13,3%). Entre o total de casos, 1.868 sdo de lesdes autoprovocadas (25,3%): 1.645 casos
de TS e 223 casos de autoagressodes. Entre os 1.645 casos notificados de TS, 894 pacientes foram
atendidos no HNSC (54,3%), 683 pacientes na UPA MS (41,5%) e 68 pacientes no HCC (4,1%).
Observamos tendéncia crescente de atendimentos dos casos de TS no HNSC e UPA MS de 2012 a
2018 (figura 4). A média mensal de casos notificados de TS aumentou de 3 casos em 2012 para 32,2
casos em 2018. Em 2019 houve redugdo da média mensal de casos de TS, tanto no HNSC quanto na
UPA MS. A frequéncia e a média mensal dos casos de TS, atendidos no HCC, se mantém estavel no

periodo (figura 5).
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Figura 4. Numero de casos notificados de Tentativas de Suicidio por ano de notificagdo e Unidades do GHC.
HNSC, HCC e UPA MS, 2012 a 31/08/2019 (n= 1.645).
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Figura 5. Média mensal de casos notificados de Tentativas de Suicidio conforme o ano de notificagdo. HNSC,
HCC e UPA MS, 2012 a 31 de agosto de 2019 (n=1.645).




Perfil dos casos notificados por Tentativas de Suicidio nas Unidades GHC

A andlise dos 1.645 pacientes com TS atendidos nestas trés Unidades do GHC demonstra um predominio de casos do sexo feminino (74,7%), da raga/cor branca (80,1%) e de residentes de Porto Alegre
(85,4%). Observamos um nitido predominio de casos notificados de TS em pacientes residentes dos bairros Rubem Berta e Sarandi, entre os moradores de Porto Alegre (figura 6). Quanto a escolaridade a
maioria destas pessoas com TS havia cursado até o Ensino Fundamental completo (62,7%), e em 4,9% dos casos a informagao foi ignorada. Em relagdo aos ciclos de vida, a maioria era de adultos entre 20 e 49
anos (1.086 casos; 66,0%) e de adolescentes entre 10 e 19 anos (461 casos; 28,0%), seguidos dos idosos, ou seja, idade a partir de 60 anos (87 casos; 5,3%) e de criangas até 9 anos (11 casos; 0,7%). Em 37,9% dos
casos houve o relato de tentativas prévias de suicidio, em 24,1% foi o primeiro episddio e em 37,9% dos casos a informagao foi ignorada. Em relagdo aos meios de agressao identificamos que entre o total de
casos de TS o envenenamento foi o mais frequentemente utilizado (84,8%), seguido de objeto pérfuro-cortante (6,4%), enforcamento (4,9%), provocar atropelamento ou atirar-se do carro em movimento
(1,5%), projecgdo de altura (1,3%) e outros (0,7%).Pode ocorrer mais de um meio de agressdo por TS.
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Figura 6. Frequéncia de notifica¢gdes de tentativas de suicidio conforme os bairros de residéncia entre os moradores de Porto Alegre. HNSC, HCC e UPA MS, 2012 a 31 de agosto de 2019 (n=1.645).
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Figura 7. Frequéncia dos Meios de Agressdo nos casos notificados de tentativas de suicidio. HNSC, HCC e UPA MS, 2012 a 31 de agosto de 2019 (n=1.645).
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Avaliacao da qualidade da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar das Lesdes Autoprovocadas

Em 2017 houve 6.642 lesGes AP notificadas no Rio Grande do Sul e 995 lesdes AP notificadas entre residentes de Porto Alegre. Nas trés Unidades avaliadas do GHC (HNSC, HCC e UPA/MS) houve, no mesmo ano,
393 lesdes AP notificadas e destas 332 eram de residentes de Porto Alegre. Portanto, em 2017, estas trés Unidades do GHC foram responsaveis por 5,9% das lesGes AP do estado do Rio Grande do Sul e 33,4%
das notificagGes de lesGes AP entre residentes de Porto Alegre, o que demonstra a grande representatividade destas Unidades em relagdo ao total destas lesdes notificadas pelos demais Servigos de Saude da
cidade.

Entre o total de 1.645 casos de tentativas de suicidio atendidos e notificados nas trés unidades do GHC entre 2012 e agosto/2019, a maioria foi notificada mediante busca ativa por profissionais do NHE/HNSC-
HCC (927 casos; 56,4%) e os demais foram notificados espontaneamente por profissionais da assisténcia. Quando avaliamos a fonte notificadora por unidade do GHC identificamos que no HNSC, HCC e UPAMS a
notificagdo de TS ocorreu mediante busca ativa pelos profissionais do NHE em 69,6%, 57,4% e em 38,9% dos casos, respectivamente. " .\

Conclusao y
v
A
v" Mesmo diante deste cendrio alarmante e considerando a complexidade do fenémeno, o Suicidio pode ser prevenido. O dia 10 de setembro é marcado pelo Dia Mundial de 7 .
Prevengdo ao Suicidio e a Organizagdo Mundial da Saude reconhece o suicidio e as tentativas de suicidio (TS) como prioridade na agenda global de salde e incentiva os paises a \ A\
desenvolverem e reforgarem suas estratégias de prevengdo, quebrando estigmas e tabus que existem sobre o assunto. N

v" 0 Plano Mundial para a Saide Mental 2013-2020 aderida pelo Ministério da Salde preconiza reduzir em 10% as taxas de suicidio até 2020. Para que as respostas sejam eficazes, é necesséria uma
estratégia de prevengdo multissetorial e abrangente do suicidio. Entre os indicadores recomendados para o monitoramento das agdes implementadas esta o nimero de hospitalizagdes por TS. Neste
contexto salientamos a importancia da notificagdo compulséria imediata destes casos atendidos por TS tanto para a construgao do perfil epidemiolégico e subsidiar o planejamento de agdes e
medidas de controle quanto para a garantia de acolhimento, prestacdo de cuidados necessarios e vinculagdo em servigos de satide mental para adogdo de medidas terapéuticas adequadas.

v" No Brasil, a notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada é compulséria em todos os servicos de sadde publicos e privados desde 2011. A partir de 2014 a Portaria N2 1.271, de 6 de Junho,
definiu que a notificagdo de lesdes autoprovocadas deve ser imediata a vigilancia do agravo na esfera municipal com o propdsito de garantir a intervengdao oportuna dos casos, visando evitar a sua
repeticdo e a evolugdo para o ébito.

v" A notificagdo é a ferramenta disparadora do cuidado no 4mbito da rede de atencio, sendo o instrumento adequado para acionar os seus diferentes pontos, inclusive a aten¢do psicossocial, visto que a
tentativa de suicidio é um fator de risco importante para o suicidio.
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