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APRESENTACAO

O movimento mundial “Setembro Amarelo” — més de prevencédo ao suicidio — € uma campanha de conscientizagdo sobre a prevencéo
do suicidio, com o objetivo de alertar a sociedade sobre os dados reais do suicidio e as formas de prevencéo e enfrentamento. O projeto foi
iniciado no Brasil pelo CVV (Centro de Valorizacdo da Vida), CFM (Conselho Federal de Medicina) e ABP (Associacéo Brasileira de Psiquiatria),
sendo as primeiras atividades realizadas no ano de 2014, concentradas principalmente em Brasilia, tendo maior amplitude nacional a partir do
ano de 2015.

O suicidio € considerado um problema de saude publica. Segundo dados do CVV, a cada 40 segundos uma pessoa se mata no mundo,
totalizando quase um milhdo de pessoas todos os anos. No Brasil, em média, uma pessoa se mata a cada 47 minutos. Apesar de niumeros tao
alarmantes, o assunto ainda é tratado como tabu e necessita ser desmistificado.

Nos paises em que grande parte da populacdo estd em situacdo de vulnerabilidade econémica e social € onde se verifica uma
concentracdo maior de indices de suicidio (CFP, 2013), isso inclui o Brasil, pais com uma demarcacéo historica de desigualdade social.

Diante do exposto, é preponderante destacar que a pobreza se configura como um fator de risco para praticas suicidas, ademais, estes
locais estdo relativamente menos equipados para prevenir o suicidio, pois estdo pouco capacitados para acompanhar a demanda crescente
gue vai da assisténcia a saude, em geral, até a assisténcia especializada em salude mental. Além disso, 0s servigos sdo escassos e, quando
existem, sdo de dificil acesso e contam com poucos investimentos econdmicos, ocasionando assim uma caréncia de politicas em saude
adequadas e efetivas para tratar tal fendémenao.

A Sociedade Maranhense de Direitos Humanos (SMDH), na perspectiva de fortalecer a campanha “Setembro Amarelo”, adotou a
estratégia de divulgar os dados coletados pela entidade acerca dos casos de suicidio existentes no Brasil. O intuito € chamar a atencéo para
uma situacdo que retira a vida de milhdes de pessoas em todo mundo e que pode ser evitada, bem como lancar luz para a necessidade de

investimentos em politicas que trabalhem com a concepcao de prevencéo ao suicidio.


http://www.cvv.org.br/
http://www.cfm.org.br/
http://www.abp.org.br/

SUICIDIOS NO CONTEXTO DAS MORTES VIOLENTAS

De acordo com os dados catalogados € nitido o aumento do nimero de suicidios no Brasil (30,7%) entre os anos de 2005 a 2015, com
um crescimento de 19,6% da taxa de suicidios (saltando de 4,6 para 5,5 casos por cem mil habitantes — grafico 6).

No Brasil, as mortes por suicidio representaram 7,3% do total de mortes violentas por causas externas em 2015, sendo 0 4° maior motivo
de mortes prematuras no pais, totalizando 11.178 mortes, ou cerca de 30 mortes por dia (grafico 1). Ha uma complexa distribuicdo regional dos
casos, com as maiores taxas correspondendo aos estados de Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e Piaui (todos
acima de 8,0 casos por cem mil pessoas — grafico 5).

Em dez unidades da Federacao, houve estabilidade ou mesmo queda da taxa de suicidios (tabela 1), com destaque para a reducéo das
taxas no Mato Grosso (-16,7%) e no Rio Grande do Norte (-15,1%). No Distrito Federal, houve uma pequena oscilagédo (+2,1%), combinada ao
aumento numérico dos casos (+28,6%), relacionada ao crescimento populacional (gréafico 11).

Ja um conjunto intermediario de doze estados apresentaram um expressivo crescimento da taxa de suicidios entre 14% e 50%. Contudo,
os dados mais alarmantes sao relativos a cinco unidades da Federagdo com aumentos acima de 66%, encabecados pelos estados do
Amazonas (aumento de 139,3%) e do Maranhao (127,8%), seguidos da Paraiba (93,1%), do Acre (75%) e do Piaui (66,7%).

No Maranhdo, em 2015, o numero de suicidios representou 5,3% do total de mortes violentas por causas externas, porém esse namero
vem se ampliando (gréafico 2), somente no més de agosto de 2017 foram registrados 07 casos de suicidio na grande Sao Luis. Os dados
referentes ao municipio de Caxias também merecem atencao, foram 18 casos de suicidio no municipio desde janeiro de 2017.

No decénio analisado, 0 aumento do numero de suicidios no Maranhéo foi de 155%, fazendo com que a taxa pulasse de 1,8 em 2005
(a menor do pais) para 4,1 mortes por cem mil habitantes em 2015, um crescimento ja citado de 127,8%. Entre os jovens, a taxa de suicidios
cresceu mais de 200%, saltando de 1,8 para 5,5 (grafico 9).

Estes dados demonstram a necessidade urgente de colocar esta tematica em destaque e trata-la definitivamente como uma questéo de
salde publica. E fundamental divulgar entre a populacio os espacos que trabalham com o auxilio as pessoas que estdo em sofrimento psiquico

e pressionar 0s 0rgaos publicos a investir nas redes de atencéo psicossocial, focadas na prevencao ao suicidio.



PERFIL DOS SUICIDIOS NO BRASIL

E valido salientar que compreendemos o suicidio como um fendémeno multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, psicologicos, sociais e
econdmicos. Apesar dos fatores que contribuem para o suicidio variarem entre grupos demogréficos, os que estdo em maior vulnerabilidade
sdo os jovens, os idosos e, nos ultimos anos, dados apontam para um aumento acentuado de suicidios entre a populagéo indigena (grafico
22), uma vez que tal grupo étnico apresenta um nivel de mortalidade 132% superior ao do restante da populacdo. Este nUmero alarmante de
mortes pode estar relacionado principalmente com o processo de genocidio e desvalorizagdo da cultura indigena, os massacres que estéo
cada vez mais frequentes e os conflitos para garantir as terras nas areas indigenas, especialmente nos estados do Mato Grosso do Sul e
Amazonas (MACHADO; SANTQOS, 2015).

O grafico 21 demonstra a distribuicdo dos numeros de suicidio por raca. No Brasil, 50% dos casos de suicidio ocorreram com pessoas
brancas, sendo que no Maranh&o o maior indice encontra-se entre pessoas negras (80% dos registros — grafico 23). Tais variacées estao
relacionadas a desigual distribuicdo étnica da populacdo brasileira conforme os diferentes estados da Federagéo, exigindo estudos mais
aprofundados que levem em consideracao tal diversidade.

Com relacao ao género, analisando o padrdao das mortes por suicidio, verificamos que no Brasil 79% dos casos registrados envolvem
pessoas do sexo masculino, sendo que apenas 21% envolvem pessoas do sexo feminino (grafico 13). Constatou-se na literatura uma
predominancia nos indices de mortalidade masculina por suicidio. De acordo com Marin-Leon e Barros (2011), o padrdo de mortalidade
masculina em decorréncia de suicidio é sempre maior em todo o mundo, sendo os casos que envolvem mulheres de menor incidéncia, diferindo
apenas de um territério para o outro na forma como sdo cometidos os atos.

Verificamos em nosso levantamento a inexisténcia de dados oficiais relativos ao segmento LGBT, um desafio que precisa ser enfrentado,
pois no Brasil ndo é possivel reconhecer e notificar tais ocorréncias, bem como crimes homotransfébicos. Assim, somente existem os dados
coletados anualmente pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), que, em seu “Relatério 2016 — Assassinatos de LGBT no Brasil”, apontou a ocorréncia
de 26 suicidios, “sendo 21 gays, 3 lésbicas e 2 trans, liderando S&o Paulo com 8 ocorréncias e MG, MS e BA com trés casos em cada estado,
suas idades variando de 17 a 61 anos, seis dos quais entre 20-26 anos. A maioria dos suicidas ingeriu remédios ou se lancou de viadutos ou

prédios altos, como solucéo final para escapar do inferno em que viviam devido ao preconceito e discriminagao".



No que tange a populagéo jovem, entre 15 a 29 anos, observa-se um aumento nas taxas de suicidios, na pratica se verifica uma elevagéo
de 5,0 casos por 100 mil habitantes em 2005 para 5,7 casos em 2015, um aumento de 14% (grafico 7). Se fizermos um resgate dos numeros
perceberemos que o percentual de suicidios vem aumentando, com pequenas oscilagdes, ano apés ano: em 1980, a taxa de suicidios na faixa
etaria entre 15 a 29 anos era de 4,4 casos por 100 mil habitantes; caindo para 4,1 casos em 1990 e subindo novamente para 4,5 casos em
2000. Assim, entre 1980 e 2015, houve um lento e persistente crescimento de 29,5% na taxa de suicidios na populacao jovem.

A literatura sobre o assunto demonstra que alguns fatores podem estar associados a comportamentos suicidas na populacéo jovem. E
possivel que o elevado niumero de suicidios entre adolescentes e jovens possam se relacionar com a dificuldade que eles tém em enfrentar as
mudancas sociais e psicoldgicas que ocorrem nesse periodo (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

Outras questdes importantes que podem ser determinantes para o planejamento suicida se referem ao contexto familiar adverso que
proporciona fragilidade dos vinculos afetivos, bem como sentimentos de soliddo que podem desencadear sintomas depressivos (BAGGIO;
PALAZZO; AERTS, 2009).

Destacam-se, também, outras condi¢cdes que podem desencadear uma ideia suicida, tais como: presenca de eventos estressores ao
longo da vida, ser vitima recorrente de bullying, condi¢cdes de saude desfavoraveis, baixa autoestima e baixo rendimento escolar. Todos estes
fatores podem propiciar um sofrimento psiquico ao jovem, fazendo com que ele busque no suicidio uma saida para resolucdo desse sofrimento.

No mais, a exclusdo social ocasionada por situacdes de pobreza pode ser um propulsor para o suicidio (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).
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ONDE PROCURAR AJUDA

Centro de Valorizacao da Vida (CVV) — www.cvv.org.br
Ligue 141 - Vocé pode conversar com um voluntario do CVV

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
HOSPITAIS

POSTOS DE SAUDE

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE


http://www.cvv.org.br/

Grafico 1 - Mortes por causas externas - Brasil (2005-2015)
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Grafico 2 - Mortes por causas externas - Maranhao (2005-2015)
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Grafico 3 - Mortes por causas externas - Distrito Federal (2005-2015)
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Grafico 4 - Taxas de suicidio no Maranhdo, DF e Brasil (2005/2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elaboragdo: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

6.2

RO

4.9

AC

6.7

AM

Grafico 5 - Taxas de suicidio por unidades da Federacao (2015)
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Taxas de suicidio por 100 mil pessoas (2015)
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Tabela 1 — Variacao da taxa de suicidios por unidade da Federacao (2005-2015)

Estado Taxa de suicidios | Taxa de suicidios Variacao
2005 2015

1 AM 2,8 6,7 139,3%
2 MA 1,8 4,1 127,8%
3 PB 2,9 5,6 93,1%
4 AC 2,8 4,9 75,0%
5 o 5,1 8,5 66,7%
6 RR 6,9 10,3 49,3%
7 RO 4,2 6,2 47,6%
8 PA 2,4 3,3 37,5%
9 AL 2,6 3,5 34,6%
10 SP 4,0 5,2 30,0%
11 BA 2,6 3,3 26,9%
12 SE 4,3 5,4 25,6%
13 MG 5,1 6,2 21,6%




14 SC 7,7 9,3 20,8%
15 TO 5,2 6,2 19,2%
16 RJ 2,8 3,2 14,3%
17 GO 5,7 6,5 14,0%
18 MS 8,5 8,7 2,4%
19 DF 4,8 4,9 2,1%
20 RS 9,9 10,1 2,0%
21 AP 6,7 6,7 0,0%
22 PR 6,6 6,5 -1,5%
23 ES 4,9 4,8 -2,0%
24 CE 6,7 6,3 -6,0%
25 PE 3,7 3,3 -10,8%
26 RN 5,3 4,5 -15,1%
27 MT 5,4 4,5 -16,7%

Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.




Evolucdo das taxas de suicidios no Brasil (por 100 mil pessoas)
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Grafico 6 - Suicidios no Brasil (2005/2015)
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Grafico 7 - Suicidios entre jovens no Brasil (2005/2015)

4,000
Crescimento da taxa de suicidios: 14%
Crescimento do numero de suicidios: 13,1%
3,000
2,000
1,000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
mew Ndmero 2,597 2,668 2,737 2,865 2,775 2,815 2,954 2,900
—Taxa 5.0 5.0 5.2 5.5 5.3 5.5 5.7 5.6

Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elaboragdo: Monitoramento da Violéncia / SMDH.

2013
2,872
5.5

2014
2,898
5.6

2015
2,936
5.7

8.0

7.5

7.0

6.5

6.0

5.5

5.0

4.5



Grafico 8 - Suicidios no Maranhdo (2005/2015)
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Grafico 9 - Suicidios entre jovens no Maranhao (2005/2015)
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Grafico 10 - Suicidios em S3o Luis/MA (2005-2015)
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Grafico 11 - Suicidios no Distrito Federal (2005/2015)
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Grafico 12 - Suicidios entre jovens no Distrito Federal (2005/2015)
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Grafico 13 - Perfil dos suicidios por género - Brasil (2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 14 - Perfil dos suicidios por género - Maranhao (2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 15 - Perfil dos suicidios por género - Distrito Federal (2015)

Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elaboragdo: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 16 - Numero de suicidios por género - Brasil (2005/2015)
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Grafico 17 - Taxas de suicidio por género - Brasil (2005/2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elaboragdo: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 18 - Perfil dos suicidios por faixa etaria - Brasil (2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 19 - Perfil dos suicidios por faixa etaria - Maranhao (2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 20 - Perfil dos suicidios por faixa etaria - Distrito Federal (2015)
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elaboragdo: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 21 - Perfil dos suicidios por raca / cor - Brasil (2015)

Negra, 5,081, 45%
Amarela, 51, 1%

Indigena, 132, 1%

Ignorado, 320, 3%

Branca, 5,594, 50%

Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 22 - Suicidios de indigenas no Brasil (2005-2015)

140
Os suicidios de indigenas nos estados do Amazonas e
120 ~ Mato Grosso do Sul representaram 76,1% do total de
mortes no periodo.
100
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e \/ato Grosso do Sul 51 45 40 54 43 42 32 28 26 34 46
e— AMazONas 13 12 19 27 36 37 39 35 54 56 48
e Roraima 11 9 9 4 8 4 9 6 9
e \aranhdo 1 2 0 1 1 1 3 8 5
TOTAL 80 82 75 100 95 93 97 90 113 117 132

Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elaboragdo: Monitoramento da Violéncia / SMDH.




23 - Perfil dos suicidios por raca / cor - Maranhao

Indl'gena, 5, 2%
Ignorado, 3, 1%

Negra, 228, 80%
Branca, 47, 17%

Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.



Grafico 24 - Perfil dos suicidios por raca / cor - Distrito Federal (2015)

Negra, 89, 62%

/ Amarela, 3, 2%

Ignorado, 2, 1%
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Fonte: Estatisticas Vitais/DATASUS/Ministério da Saude. Elabora¢do: Monitoramento da Violéncia / SMDH.
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