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RESUMO

Objetivo: avaliar as internacdes hospitalares decorrentes de lesGes autoprovocadas intencionalmente
no Estado da Bahia-Brasil no periodo de 2008 a 2016. Método: trata-se de um estudo do tipo
descritivo acerca das notificacdes de internagdes hospitalares no Sistema Unico de Satde, tendo como
unidade de anélise as notificacbes de internagdes por lesdes autoprovocadas intencionalmente.
Resultados: Identificou-se 4.140 internagdes, sendo 66,5% do sexo masculino e 33,5% do sexo
feminino; o maior tempo de permanéncia foi em idosos, com media de 3,47 dias. Houve
predominancia de autointoxicagdes voluntarias por alcool (média de 211,33 internagdes; DP=53,33),
seguido das autointoxicagdes por pesticida\produtos quimicos (média de 83,44 internagdes; DP=7,35).
A taxa de letalidade foi de 4,05, sendo para homens, 4,2 e para mulheres, 3,2. Conclusédo: As
hospitalizacbes por lesdes autoprovocadas intencionalmente na Bahia nessa série histdrica ocorreram
em sua maioria em homens, sendo o &lcool o mecanismo de lesdo predominante; a permanéncia
hospitalar foi maior em idosos e a taxa de letalidade geral por suicidio foi considerada baixa para a
populagdo estudada.

Descritores: Violéncia. Agressdo. Suicidio. Estatistica. Brasil. Tentativa de Suicidio. Hospitais.

INTRODUCAO

O comportamento suicida inclui um conjunto de ideias e\ou acGes que giram em torno
do autoexterminio e pode ser classificado como ideacdo do suicidio, que se refere a
pensamentos de acabar com a prépria vida; plano de suicidio, que se refere a formulacéo de
um método especifico através do qual se pretende morrer; e tentativa de suicidio, que se refere
a execucdo de atos potencialmente prejudiciais em que ha pelo menos alguma intencéo de

morte’.

As tentativas de suicidio sdo conceituadas como atos intencionais de autoagressao que
ndo apresentam como desfecho a morte?. Os principais fatores associados sdo tentativas
anteriores de suicidio que predispdem a progressiva letalidade do método, possuir transtornos
mentais (principalmente depressédo), apresentar abuso/dependéncia de alcool e outras drogas,
auséncia de apoio social, historico de suicidio na familia, forte intencdo suicida, eventos
estressantes e caracteristicas sociodemograficas desfavoraveis tais como, pobreza,

desemprego e baixo nivel educacional®*.

A taxa de tentativas de suicidio que terminam em hospitalizacdo séo registrados no

Brasil pelo Sistema de Informacé&o Hospitalar — SIH, que inclui todas as internacGes dentro do
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Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de uma extensa rede de hospitais publicos e
contratados em todo o pais. A média nacional de cobertura do SIH/SUS ¢é de
aproximadamente 80% das internacGes hospitalares, com variacdes entre as regifes e 0s
Estados brasileiros, em funcdo da populagdo usuaria de planos de salde privados®. A
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde na sua
10% edigdo (CID-10) considera “lesdo autoprovocada intencionalmente” as lesdes ou o
envenenamento autoinfligido intencionalmente e as tentativas de suicidio, sendo essa ultima
subdividida em cédigos referentes as causas mais especificas contempladas entre X60-X80°.
Estas incluem, entre outras, autointoxicagdes intencionais por alcool ou por pesticidas e
produtos quimicos, e lesbes autoprovocadas, intencionalmente por arma de fogo ou por arma

branca.

A World Health Organization (WHO) estimou em 2014’ que uma morte decorrente do
suicidio ocorra a cada 40 segundos, e que 0 nimero de tentativas de suicidio seja ainda maior,
afirmando que para cada suicidio existam pelo menos 25 tentativas. O aumento das taxas
mundiais deste fendmeno e suas repercussdes fizeram com que a prevencdo da tentativa de
suicidio fosse estabelecida pela WHO em 2006, como objetivo internacional em saude
mental®. Concretamente, no Estado da Bahia, segundo levantamento do Ministério da Satde®,
entre 2011 e 2015, 2.685 pessoas tiraram a propria vida, representando um crescimento de 7%
no terceiro maior Estado do Brasil. Entre 2011 e 2016, o Brasil registrou 48.204 tentativas de

suicidio, pouco mais de uma ocorréncia por hora.

Os servicos de urgéncia e emergéncia sao 0s primeiros locais onde as pessoas que
tentaram suicidio recebem cuidados, por isso estudos que procurem analisar comportamentos
de risco para o suicidio como identificacdo dos meios de perpetracdo, tempo de hospitalizagdo
e distribuicdo etaria sdo estratégicos para o reconhecimento dos fatores que lhe estdo
associados. O seu conhecimento permite viabilizar agdes sinérgicas através do planejamento,
gerenciamento e avaliar 0s servi¢os hospitalares, contribuindo para a prevencdo de novas
tentativas de suicidio. Ressalta-se, ainda, o fato de que internacGes decorrentes de lesbes
autoprovocadas intencionalmente oferecerem riscos importantes para a salde, exigindo
atencdo de profisisonais especializados, monitoramento continuo e, segundo Silveira, Santos e
Ferreira'® demandam o uso tecnolégico de alta complexidade e alto custo, gerando dnus ao

sistema publico de saude.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar as internagdes hospitalares decorrentes de
lesBes autoprovocadas intencionalmente no Estado da Bahia-Brasil, no periodo de 2008 a
2016.

METODO

Estudo observacional, do tipo descritivo, acerca das notificagdes de internacdes
hospitalares no SUS, tendo como unidade de analise as notificacGes de internacbes por lesdes
autoprovocadas intencionalmente no Estado da Bahia. A fonte de dados foi o Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), com dados disponiveis no portal do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), correspondente ao periodo de 2008 a 2016. Cabe ressaltar
que o formuléario que habilita o internamento hospitalar é a Autorizacdo de Internamento
Hospitalar (AIH), como validade de 30 dias, portanto, nos casos em que 0 paciente permaneca

por mais tempo, sera gerada uma nova AlH.

As faixas etarias foram classificadas conforme recomendado pela OMS que define
como adolescentes a faixa etaria compreendida entre 10 a 19 anos, adultos de 20 a 59 anos™ e
idosos como 60 anos ou mais™. As notificacBes referentes a populacéo infantil, i.e., com
idades abaixo dos 10 anos, foram excluidas deste estudo, pois a literatura aponta que suicidios
em faixas etarias tdo precoce sdo de dificil caracterizacdo, sendo classificados na maioria das

vezes como acidentais®®,

Para este estudo foram selecionadas as internacdes que possuiam no diagnostico
primario XX e no diagndstico secundario causas referentes aos codigos de X60 a X84 da
CID-10: autointoxicacdo intencional por medicamentos e substancias biologicas néo
especificadas (X60-X64); autointoxicacdo intencional por alcool (X65); autointoxicacdo
intencional por pesticidas e produtos quimicos (X68-X69); lesdo autoprovocada intencional
por arma de fogo (X72-X74); lesdo autoprovocada intencional por arma branca e objetos
contundentes (X78-X79); lesdo autoprovocada intencional por enforcamento e
estrangulamento (X70); lesdo autoprovocada intencional por precipitacdo de lugar elevado
(X80); lesdo autoprovocada intencional meio ndo especificado (X84); e demais categorias
(X66, X67, X71, X75-X77, X81-X83).

Foi calculada taxa bruta de internamento hospitalar por lesGes autoprovocadas,
frequéncia de internacdes por tentativa de suicidio, a média de permanéncia, tipo de lesdo e
taxa de mortalidade hospitalar. A analise dos dados deste estudo foi realizada com o auxilio

do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0.
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As bases de dados utilizadas sdo de acesso publico, por meio do sitio do DATASUS,
no qual existe a omissdo da identificacdo dos individuos respeitando os principios da ética na
pesquisa envolvendo seres humanos, em conformidade com a Resolucdo n° 466, de 12

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde*.
RESULTADOS

Entre os anos de 2008-2016 ocorreram no Estado da Bahia — Brasil 4.140 internagdes
no SUS (um caso por dia) decorrentes de lesGes autoprovocadas intencionalmente por pessoas
maiores de dez anos, sendo 2.755 (66,5%) do sexo masculino e 1.385 (33,5%) do sexo
feminino. As taxas de internacGes foram de 4,1 para cada 100 mil habitantes no periodo
considerado, sendo 2,7/100 mil habitantes entre os homens e 1,3/100mil habitantes entre as
mulheres. Observando a distribuicdo das taxas de hospitalizacdo no decorrer dos anos,
constatou-se a predominancia do sexo masculino durante toda a série histérica, com pico de

internacOes para ambos 0s sexos no ano de 2014 (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo das internacfes hospitalares decorrentes de lesGes autoprovocadas
intencionalmente, segundo sexo e ano, para individuos com idades acima de dez anos. 2008-
2016. Bahia, Brasil.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS.

Na evolucdo temporal estudada, a autointoxica¢do voluntaria por alcool (X65) foi
responsavel pela maioria das hospitalizacdes no Estado da Bahia. Essa frequéncia se manteve
elevada nos homens durante todo o periodo, apresentando queda nos dois ultimos anos,

acompanhado do crescimento de lesdo autoprovocada por arma branca e objetos contundentes
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(X78-X79). Ja nas mulheres ocorreram variagdes nesta evolugdo, sendo que as lesdes mais
frequentes oscilaram especialmente entre a autointoxicacdo intencional por medicamentos e
substancias bioldgicas ndo especificadas (X60 a X64), autointoxicacao voluntaria por alcool
(X65) e a autointoxicacdo intencional por pesticidas e produtos quimicos (X68-X69). Para 0s
dois sexos no periodo estudado, as menores taxas de hospitalizacdo se referem a lesdes

autoprovocadas por enforcamento e estrangulamento (X70), conforme a Figura 2.
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Figura 2. Evolugdo das internacfes hospitalares decorrentes de lesdes autoprovocadas
intencionalmente, segundo sexo. 2008-2016. Bahia, Brasil.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS.

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar (por dia) por faixa etéria, foram os
idosos (60 e mais anos) que apresentaram maior tempo de internacgdo, seguido dos adultos (20
a 59 anos) e dos adolescentes (10 a 19 anos). Acerca da estratificacdo por sexo, apesar da
pequena variacdo, observou-se que os homens adolescentes apresentam maior tempo de
permanéncia, seguido de mulheres adultas, e uma predominancia da masculinizagdo dos

idosos hospitalizados na Bahia (Tabela 1).

Tabela 1: Média e desvio padrdo (dp) da permanéncia hospitalar em dias por grupo etario
segundo sexo por lesdes autoprovocadas intencionalmente. 2008-2016. Bahia, Brasil.

Meédia de permanéncia por Geral Feminino  Masculino
grupo etario Média (dp) Meédia (dp) Média (dp)

10 a 19 anos 2,92 (0,61) 2,68 (0,61) 3,12 (1,08)
20 a 59 anos 3,34 (0,38) 3,55(0,95) 3,24 (0,24)
60 e mais anos 3,47 (0,39) 2,99 (0,73) 3,52 (0,48)

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS.

Quanto aos meios empregados, nota-se importante intencionalidade (geral e para o
sexo masculino) pela autointoxicacdo por alcool, seguido pela autointoxicacdo por pesticidas
e produtos quimicos, acompanhado das autointoxicagdes por medicamentos e substancias
biologicas ndo especificadas. No grupo das mulheres predominou a autointoxicacdo
intencional por medicamentos e substdncias bioldgicas ndo especificadas, seguido da

autointoxicacdo por alcool (Tabela 2).



74

Tabela 2: Média e desvio padrdo (dp) masculino, feminino e geral segundo meio de

perpetracéo. 2008-2016. Bahia, Brasil

Geral

Feminino Masculino

Tipos de leséo (CID 10)

Autointoxicagdo intencional por
medicamentos e substancias biologicas
nédo especificadas

Autointoxicacdo voluntaria p/alcool

Autointoxicacgdo intencional por
pesticidas e produtos quimicos

Les&o autoprovocada intencionalmente
por enforcamento, estrangulamento ou
sufocamento

Leséo autoprovocada intencional por
arma de fogo

Lesdo autoprovocada intencional por
arma branca e objetos contundentes

Lesdo autoprovocada intencional por
precipitacao de lugar
elevado

Lesdo autoprovocada intencional meio
ndo especificado

Demais Categorias

Meédia (dp)
83,33 (13,36)

211,33 (53,15)

83,44 (7,35)

1,5 (0,57)

7,89 (3,06)

24,33 (10,17)

3,00 (1,58)

20,78 (25,27)

24,33 (8,12)

Meédia (dp) Meédia (dp)
50,78 (7,27) 33,56 (8,65)

40,00 (9,90) 171,44 (45,00)

39,44 (6,56) 44,00 (7,19)
1,0 (0)  1,25(0,50)
1,25 (0,50) 7,44 (2,79)
4,44 (159) 19,89 (9,04)
2,00 (1,000 2,25 (1,25)
9,63 (12,66) 12,22 (13,16)
8,89 (3,62) 15,33 (6,67)

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS

A taxa de mortalidade hospitalar para ambos os sexos foi de 4,05, sendo para homens

4,2 e para mulheres 3,2. No que se refere aos grupos etarios, observou-se maior taxa de

letalidade 12,9 o6bitos por mil tentativas, entre a populacdo idosa (>60 anos), seguido de

5,88 dos adultos (20 a 59 anos) e de 5,26 dos adolescentes (15 a 19 anos). No que se refere

a letalidade por sexo, o grupo de homens idosos apresentou maior taxa (17,67), e 11,48

para as mulheres adultas, sequido dos homens adolescentes (12,94) (Figura 3).
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Figura 3. Evolucédo temporal das taxas de letalidade, segundo sexo. 2008-2016. Bahia, Brasil.

Taxa de mortalidade por lesdo autoprovocada

OIlllll

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

W 15219 anos 20 a 39 anos 60 e mais

Taxa de mortalidade por lesdo autoprovocada no Taxa de mortalidade por lesdo autoprovocada no
sexo masculino sexo feminino

60
50
40
30

20

I 10I
0 | - |

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

H15a19anos 20 a 24 anos 60 e mais H15a19 anos 20 a 59 anos 60 e mais

Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares — SIH/SUS.

DISCUSSAO

Os resultados permitiram identificar que na evolucdo histérica estudada as lesGes
autoprovocadas intencionalmente na Bahia ocorreram em sua maioria em homens,
apresentando pico de crescimento em ambos os sexos no ano de 2014, sendo o alcool o
mecanismo de lesdo predominante; nas mulheres, o tipo de lesdo mais frequente foram as
intoxicagbes por medicamentos. A permanéncia hospitalar foi maior em idosos do sexo

masculino e a taxa de letalidade por suicidio foi considerada baixa para populagéo estudada.

Em relacio ao predominio de hospitalizagbes por lesGes autoprovocadas
intencionalmente em homens durante todo o periodo investigado em comparacdo com as
mulheres no Estado na Bahia, estes estdo em linha com os resultados encontrados em outro
Estado localizado na mesma regi&o Nordeste em 2016 identificando a maior prevaléncia
para tentativas de suicidios em homens (62,9% tentativas; e 82,9% Obitos, respectivamente).

3,13

Apesar desse comportamento de género divergir de outras regifes brasileiras™™ que

estabelecem as maiores taxas de tentativa nas mulheres e uma maior proporcéo de suicidios
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nos homens, esse paradoxo pode ser explicado pela intima relacdo entre a escolha do método
e o grau de intencionalidade da tentativa (se a pessoa realmente queria morrer). No geral, 0s
homens que concretizam o ato suicida tendem a usar métodos para o suicidio considerados
mais letais™’ (como enforcamento, atirar-se de estruturas elevadas, atropelamento ou armas de
fogo), recursos que apresentaram baixas taxas durante o periodo investigado nessa populagéo.
Todavia, é importante a observagdo cautelosa das realidades econémicas e sociais especificas
dos territorios que podem conduzir para comportamentos suicidas heterogéneos.

Analisando o pico de crescimento de internacdes para o ano de 2014 em ambos 0S
sexos e considerando dados da série histdrica da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), iniciado no ano de 2012 através do Censo
Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), destaca-se o
agravamento das ofertas de emprego no mercado de trabalho que disseminou por todo o pais
nos ultimos anos. Foi possivel verificar como as crises politica e econdmica, ocorridas no
Brasil, desencadearam elevados indices de desemprego nos 22 dos 27 Estados™®, sendo que a
taxa da média nacional de desocupacdo foi de 8,3% entre abril e junho, 0 maior nivel da série
em comparacdo entre 0s segundos trimestres de 2014 e de 2015. A regido Nordeste
apresentou crescimento do desemprego em sete dos nove Estados e a Bahia apresentou a
maior taxa do pais até aquele ano (acima dos 10%), sendo os setores de construcdo civil e
servicos os mais afetados®®, sugerindo a variavel econdmica como importante fator de risco

para 0 comportamento suicida.

Segundo Babones®, o rendimento per capita dos paises e a sua distribuicdo determina
o0 nivel de saude dos mesmos, na medida em que defende evidéncias acumuladas sobre as
consequéncias dos aspectos financeiros. Os efeitos negativos das crises econdémicas sobre a
salde mental manifestam-se rapidamente, revelando-se em curto prazo (ao contrario dos
efeitos sobre a saude fisica que tendem a ser mais demorados no tempo), podendo ainda ser

12, As crises econémicas variam a

diretos ou indiretos e de natureza reversivel ou irreversive
distribuicdo de rendimentos da mesma forma que dinamizam as condi¢es de saude das

populagdes, sendo potencialmente desestabilizantes.

Nesse sentido, 0 aumento das taxas de desemprego parece estar associado, nacional e
regionalmente, com o aumento do numero de suicidios. Um estudo desenvolvido na Inglaterra
entre 2008 e 2010 por Barr et al.”> demonstrou evidéncias quanto a ligacdo entre o aumento de
suicidios e a crise econdmica que se iniciou em 2008. Outra pesquisa®> que buscou analisar a

influéncia das condi¢bes econdmicas, medidas através do desemprego e os efeitos dos gastos
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em protecdo social sobre as taxas de mortalidade em 26 paises da Unido Europeia entre 1970
e 2008 concluiu que o aumento da taxa de desemprego estd associado a um aumento no
numero de suicidios, e que quando ndo consumados levaram ao desenvolvimento de
problemas de salide mental, especialmente a depressdo®. A principal explicagdo para estas
evolucBes pode estar relacionada com dificuldade em suportar altos niveis de endividamento
pessoal e familiar®®. O desemprego, a precariedade no trabalho e a falta de um salario minimo
influenciam negativamente a saude. As alteracdes no mercado de trabalho e na regulacdo
laboral que acompanham as situacdes de crise econémica aumentam as exigéncias cognitivas
e emocionais relacionadas com o trabalho devido a problemas ligados ao stress, ansiedade e

depressdo®®.

No que tange o consumo de alcool como principal motivo das internagdes nos homens,
alguns estudiosos evidenciam que o consumo de substancias psicoativas, especialmente o
alcool, pode potencializar a probabilidade de tentativas de suicidio e do proprio suicidio,

principalmente em individuos do sexo masculino®

, 0 que demonstra relacdo direta entre o
abuso dessas substancias e 0 comportamento suicida. Trata-se de um habito social estimulado,
principalmente aos meninos desde o final da infancia, o que demonstra a influéncia do grupo
social para o consumo. Cardoso® ressalta uma possivel associacdo entre 0 consumo excessivo
esporéadico de alcool “binge drinking” e a existéncia de comportamentos suicidarios. A autora
afirma que de todas as mortes por suicidio, 22% podem ser atribuidas ao alcool, o que

significa que um quinto dos suicidios ndo ocorreria caso o alcool ndo fosse consumido.

O consumo excessivo de alcool e\ou abuso de outras drogas estd intimamente
associado a tentativa ou consumacao de suicidios. De acordo com um estudo realizado entre
0s anos de 1980 e 2013, que analisou casos de suicidio por enforcamento e intoxicacao
exogena, foi detectada alcoolemia positiva em 30% dos suicidios por enforcamento (média de

1,39 g/L) e em 36% dos suicidios por intoxicacdo exdgena (média de 1,39 g/L)*".

Para Sundin®® a ideacfo suicida aumenta mais de trés vezes o risco de tentativas de
suicidio. Sabe-se que o abuso de alcool prejudica o juizo critico e 0 autocontrole e que as
pessoas tendem a perder a inibig&o, tornando-se mais impulsivas, podendo externalizar seu
sofrimento psiquico por meio da tentativa de suicidio nos casos em que ha predisposicdo para
tal, sendo amplamente conhecido que individuos com historico de abuso de substancias
psicoativas estdo subnotificados nas estatisticas de mortalidade®™>?. Ribeiro et al®
acrescentam que a interacdo social € um elemento fundamental para a aquisi¢do de vinculos

intersubjetivos, que possibilita a aproximacdo de lacos afetivos, sentimentos e afinidades.
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Porém, quando o individuo se torna abusador de alcool e outras drogas, a interacdo social
pode apresentar-se prejudicada e ocasionar dificuldades nos relacionamentos interpessoais
afetando as relacdes sociais afetivas, contribuindo para o isolamento, importante fator de risco

para 0 comportamento suicida.

Em relacdo a maior prevaléncia de “autointoxicagdo por medicamentos e substancias
bioldgicas ndo especificadas” encontrado nas mulheres baianas, pode ser explicado segundo
Abrel** que define como sendo esses, meios menos invasivos e portanto ndo afetam a estética
corporal. Para Bertolote® trata-se de métodos suicidas mais socialmente aceitos do que s&o
para 0s homens que para consumar o ato, procuram reafirmar sua virilidade. As Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio declaram que a prevaléncia de consumo de
psicotrépicos tende a ser mais frequente em mulheres®®, em decorréncia dessas serem mas
ansiosas e possuirem uma relacdo medico-paciente mais frequente, 0 que aumenta a

probabilidade de receber prescri¢des médicas e maior acesso a este tipo de medicamentos® 2,

Um processo educativo dos consumidores de medicamentos, que disponibilize
informacdes suficientes e atualizadas por meio dos profissionais da salde, prescritores e
dispensadores, sobre os farmacos e seus efeitos adversos, também deve cobrir temas como:
riscos da automedicacdo, da suspensdo e troca da medicacdo prescrita e necessidade da receita
médica, tomando como base a Politica Nacional de Medicamentos. Essa seria uma estratégia

importante para reduzir a prevaléncia do uso abusivo de psicotropicos™.

Observou-se, também, para os sexos, elevadas taxas de autointoxicacao intencional
por pesticidas e produtos quimicos, dado corroborado por Monteiro et al*® que constatou que
0 consumo de agrotdxicos tem crescido rapidamente nos paises em desenvolvimento,
principalmente na América Latina, desde o final da déecada de 1980. Estados do Nordeste,
com destaque para a Bahia, passaram a investir na expansdo do agronegécio, estimulando o
aumento da utilizagdo em larga escala de agrotoxicos, tanto por parte das grandes empresas
agricolas como pela agricultura familiar e de subsisténcia. Todavia, a ineficiéncia de medidas
de controle eficazes, acerca da comercializacdo e manejo das substancias pela populacéo o
gue favorece 0 acesso a pesticidas que podera desencadear transtornos psiquiatricos

importantes™.

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar (por dias) estratificados por faixas
etarias, os idosos (60 e mais anos) apresentaram maior tempo de internacdo, seguido dos

adultos (20 a 59 anos) e dos adolescentes (10 a 19 anos). Esse comportamento precisa ser
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melhor investigado juntamente com o cruzamento de informacdes de setores como Instituto
Médico Legal da Bahia, pois duas explicacbes possiveis podem ser feitas, sendo a primeira,
uma relacdo direta entre 0 meio empregado para tentativa do suicidio pelos idosos, que a
depender do mecanismo como autointoxicacdo por alcool ou pesticidas favorecem maior
velocidade de assisténcia e intervencdo médica; A segunda explicacdo se refere aos meios de
perpetracdo mais violentos e portanto mais letais empregados entre os adultos e o0s
adolescentes nessa regiéo.

De qualquer modo, a teoria durkheimiana® aponta uma relacdo positiva entre o
aumento da idade e as taxas de suicidio, em decorréncia do processo de envelhecimento se
caracterizar pela maior frequéncia de situacOes altamente desvitalizadas como a prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a se destacar o predominio das doengas
mentais, como a depressdo uma manifestagdo comum a essa populacdo®, considerada por

alguns autores como o mais relevante fator de risco para tentativas de por fim & vida®.

A prevaléncia de depresséo entre idosos depende da escala, bem como pontos de corte
utilizados e das caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada. Estudos nacionais
que utilizaram a Escala de Depressdo Geriatrica Reduzida (EDG-15) instrumento preconizado
pelo Ministério da Saude do Brasil, apontam uma prevaléncia de depressdo na populacdo em
geral que varia de 3,0% a 11,0%, duas vezes maior em mulheres do que em homens e essa
proporcdo varia de 15,0% a 30,0% entre idosos, segundo local de moradia, situacao
socioecondmica e instrumentos utilizados**. A maior parte dos idosos que morreram por
suicidio tinha algum transtorno mental, sendo que de 71% a 90% deles sofriam algum grau de
depressdo*®. Em estudo realizado no Estado da Bahia a depressdo foi diagnosticada em 23,4%
dos idosos, especialmente entre 0s menores de 75 anos**.

Segundo Rosa et al*®

, 0 isolamento social, desemprego, aflicbes econdémicas e perda
de entes queridos sdo mecanismos incapacitantes e que impactam diretamente na qualidade de
vida da pessoa idosa®®. Alerta-se ainda, para um cenario nacional com tendéncia de acréscimo
da expectativa de vida, associado a alteracdo do perfil epidemioldgico da populacdo e a
existéncia de uma relacdo mais préxima entre tentativas e atos consumados”, sinalizando para

urgéncia da importancia para a¢fes preventivas nesse grupo etario.

Considerando os coeficientes de mortalidade por suicidio de determinada populacéo
estabelecidos pela OMS, verificam-se as seguintes categorias: baixo - menor que 5/100.000
habitantes; médio - entre 5 a 15/100.000 habitantes, alto - entre 15 e 30/100.000 habitantes e
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muito alto - acima de 30/100.000 habitantes*®. Nesta perspectiva, as taxas de letalidade por
lesbes autoprovocadas intencionalmente na Bahia, no periodo em questdo, apresentou nivel
baixo (4,02), o que sugere ser positivo. A pluralidade cultural, as maltiplas possibilidades de
acesso ao lazer, os costumes festivos coletivos que dinamizam frequentemente a vida social
no Estado da Bahia, parece contribuir para a manutencdo de relagfes interpessoais pelo
envolvimento na comunidade e melhor integracdo social. Evidenciou-se que possuir uma
vida social solida, atravées de dialogos abertos e apoio emocional se constitui como importante

fator protetor para 0 comportamento suicida®™*.

A idade é, assim, fator importante na configuracdo do comportamento suicida. O
grupo etario com mais de 60 anos manteve predominancia tanto para a evolucao geral, quanto
nas estratificaces por sexo nesse estudo. Resultado aproximado foi encontrado por Minayo et
al*’ no Rio de Janeiro. Como a populacio acima de 60 anos é a que mais cresce no Brasil, é
fundamental maior atencdo as taxas de suicidio das pessoas nessa fase da vida. Infere-se que a
medida que se envelhece, ocorram diminuic6es da reducdo das habilidades fisicas e mentais e
qguando associado ao encerramento da vida profissional, podem potencializar comportamentos
agressivos e impulsivos, pois muitos homens idosos associam esse novo momento da vida
com a faléncia do tradicional papel de provedor econdmico e de referéncia familiar, retraindo-
se socialmente, o que significa maior risco de isolamento, tristeza, estresse e ideacdo

suicida®,

Acdes multidimensionais para 0 momento pos-trabalho devem ser pensado através do
reconhecimento de oportunidades para novas realizacoes, seja através do fortalecimento das
amizades, dos relacionamentos e dos didlogos intergeracionais como elementos protetores
para a saude mental, especialmente contra a depressdo e ao comportamento suicida entre

idosos baianos.

Os baixos coeficientes de letalidade entre as mulheres idosas pode ser atribuida a
menor prevaléncia de alcoolismo, a religiosidade, as atitudes flexiveis em relacéo as aptiddes
sociais e ao desempenho de papéis que culturalmente lhe sdo caracteristicos, alem de
possuirem mais facilidade para o autocuidado e reconhecimento precoce dos sinais de risco
para depressdo, na medida em que busca com maior frequéncia ajuda e apoio social em

momentos de crise*.
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Limitagdes do estudo

Dentre as limitacOes ressalta-se a forca do estigma, das conveniéncias familiares e
sociais e das razfes politicas que induzem a subnotificacdo, mé classificacdo e prejudica o
entendimento das tentativas de suicidio. Segundo a OMS, existem evidéncias de que apenas
25% dos que tentam cometer suicidio, entram em contato com hospitais, chegando aos
Servigos apenas 0S €asos graves e mesmo esses costumam ser tratados apenas de forma
emergencial quanto as lesbes que causam. Essas limitagBes dificultam compara¢fes mais
complexas de outras regides e\ou paises sobre os fatores associados, hospitalizacdes e

repercussdes acerca do perfil de morbimortalidade frente ao comportamento suicida.
CONCLUSAO

Tentativas de suicidio costumam ser repetidas, constituindo um dos principais
preditores para o suicidio e caracterizam esse tema como um importante problema de salde
publica. Esse estudo identificou que as internacGes hospitalares decorrentes de lesdes
autoprovocadas, intencionalmente, no Estado da Bahia-Brasil, no periodo de 2008 a 2016,
ocorreram em sua maioria em homens, sendo o alcool o mecanismo de lesdo predominante.
Nas mulheres o tipo de lesdo mais frequente foram as intoxicagbes por medicamentos. A
permanéncia hospitalar foi maior em idosos do sexo masculino e a taxa de letalidade por

suicidio foi considerada baixa para populacédo estudada.

O apoio as pesquisas e ao desenvolvimento de projetos educativos acerca do
comportamento suicida permitem identificar os fatores associados para conhecimento do
publico e dos profissionais de salide, permitindo maior aproximacéo dos grupos de alto risco e
o desenvolvimento de estratégias de prevencgdo capazes de ajudar na reducdo das tentativas de
suicidio. Deve-se priorizar a melhora do sistema de salde para que seja garantido 0 acesso
precoce as avaliacdes clinicas adequadas, seguranca e a efetividade dos servigcos na fase
posvencdo para prevencdo de recidivas. Trata-se de um grande desafio, principalmente para
paises em desenvolvimento, sendo fundamental considerar a diversidade e as especificidades
regionais que permitam a elaboracdo de estratégias de prevencdo e atencdo para este
problema, bem como formas optimizadas de atuagdo nas urgéncias e emergéncias nestas

situacoes.
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