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APRESENTAGCAO



O desenvolvimento deste trabalho representa uma fase inicial rumo a concluséao do
curso de Bacharelado em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
situada no campus Passo Fundo, RS. Elaborado em consonéncia com as diretrizes
estabelecidas no Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e em conformidade com
o Regulamento de TC do Curso, o estudo, denominado "Perfil epidemiolégico do
suicidio no Rio Grande do Sul entre 2.010 e 2.020 envolvendo jovens de 15 a 24
anos", é fruto do esfor¢co e dedicagcdao do académico André Luiz da Silva Pereira
Campos. Sob a orientagdo cuidadosa da Professora Patrycia Chedid Danna e
coorientagdo da Professora Daniela Teixeira Borges, este trabalho se desdobra em
trés partes fundamentais: a concepgao do projeto de pesquisa durante o componente
curricular Trabalho de Curso | (TC I) no quinto semestre do curso em 2.024/1, o
relatério detalhado da execucédo do projeto no componente curricular Trabalho de
Curso Il (TC Il) durante o sexto semestre em 2.024/2 e a sintese dos resultados
obtidos na forma de um artigo cientifico elaborado no componente curricular Trabalho
de Curso Il em 2.025/1. Essa jornada académica, marcada pela investigagcao
meticulosa e analise critica, visa contribuir para a compreensao e enfrentamento de
um desafio significativo na area da saude publica, fornecendo subsidios importantes

para a formulagao de estratégias de prevencéo e intervencgao.

RESUMO



O suicidio, definido como o ato de tirar a propria vida, sera abordado neste estudo
como um grave problema de Saude Publica que afeta comunidades globalmente,
sendo particularmente preocupante entre os jovens. Este estudo visa quantificar a
taxa de mortalidade por suicidio entre jovens no estado do Rio Grande do Sul durante
o periodo de 2.010 a 2.020. A ideacdo suicida entre jovens sera analisada,
reconhecendo sua associagdo significativa com um perfil epidemioldgico
caracterizado por fatores como depressao, uso de alcool e drogas, violéncia fisica,
conflitos familiares, sentimentos de tristeza e soliddo. Realizar-se-a um estudo
ecologico descritivo, utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude. A amostra sera composta por casos de suicidio entre
jovens de 15 a 24 anos, ocorridos no Rio Grande do Sul durante o periodo
mencionado. As variaveis a serem analisadas incluirdo sexo, escolaridade, estado
civil, local de ocorréncia, ano de ocorréncia e causa do 6bito. A analise dos dados sera
conduzida utilizando planilhas eletrénicas, seguindo rigorosos padrdes éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos. Conforme a Resolugao n° 510 de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, este estudo esta dispensado de avaliagcéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de pesquisa que utiliza
exclusivamente informacgdes de dominio publico. Espera-se identificar uma taxa de
mortalidade por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos no Rio Grande do Sul de 10 a
15 por 100.000 habitantes. Prevé-se maior incidéncia entre homens e entre jovens
com 4 a 11 anos de escolaridade. Solteiros deverdao apresentar uma taxa
significativamente maior, e a maioria dos suicidios ocorrera em domicilios, utilizando
métodos letais. Antecipar-se-a um aumento nos anos de 2019 e 2020 devido a
pandemia de COVID-19. Este estudo ndo s6 quantificara a prevaléncia do suicidio
entre os jovens, mas também oferecera informagdes valiosas que poderao contribuir
para a elaboracdo de politicas publicas mais eficazes de prevengao do suicidio e

promocao da saude mental nesta faixa etaria vulneravel.

Palavras chave: Suicidio; Saude Mental; Jovens; Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT



Suicide, defined as the act of taking one’s own life, will be addressed in this study as a
serious public health issue that affects communities globally, particularly concerning
among young people. This study aims to quantify the suicide mortality rate among
young people in the state of Rio Grande do Sul during the period from 2.010 to 2.020.
Suicidal ideation among youth will be analyzed, recognizing its significant association
with an epidemiological profile characterized by factors such as depression, alcohol
and drug use, physical violence, family conflicts, feelings of sadness, and loneliness.
A descriptive ecological study will be conducted, using data from the Ministry of
Health's Mortality Information System (SIM). The sample will consist of suicide cases
among young people aged 15 to 24 that occurred in Rio Grande do Sul during the
specified period. The variables to be analyzed will include sex, education level, marital
status, place of occurrence, year of occurrence, and cause of death. Data analysis will
be conducted using spreadsheets, adhering to strict ethical standards for research
involving human subjects. According to Resolution No. 510 of April 7, 2.016, by the
National Health Council, this study is exempt from evaluation by the Research Ethics
Committee (CEP), as it exclusively uses public domain information. The study expects
to identify a suicide mortality rate of 10 to 15 per 100,000 inhabitants among young
people aged 15 to 24 in Rio Grande do Sul. A higher incidence is anticipated among
men and young individuals with 4 to 11 years of education. Single individuals are
expected to show a significantly higher rate, and most suicides will occur at home,
using lethal methods. An increase in 2.019 and 2.020 is anticipated due to the
COVID19 pandemic. This study will not only quantify the prevalence of suicide among
young people but also provide valuable information that may contribute to the
development of more effective public policies for suicide prevention and the promotion

of mental health in this vulnerable age group.

Keywords: Suicide; Mental Health; Youth; Descriptive Epidemiology.
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1. INTRODUGAO

O suicidio € um fendmeno complexo que envolve a decis&o de tirar a propria
vida, sendo influenciado por uma variedade de fatores psicologicos, sociais, culturais
e biolégicos. Ao longo da historia, esse tema tem sido estudado a partir de diversas
perspectivas, cada uma trazendo uma compreensao unica sobre as motivacdes e
causas subjacentes ao comportamento suicida.

Karl Menninger descreveu o suicidio como um "homicidio invertido", uma
expressao da raiva dirigida para dentro, onde o individuo volta sua agressao e
hostilidade contra si mesmo (Menninger, 1.938). Essa visao dialoga com as ideias de
Emile Durkheim, que via o suicidio como um fenémeno social, classificado em
diferentes tipos de acordo com suas causas, como o suicidio egoista, altruista e
andémico (Durkheim, 1.897, apud Stahel, 2.000). Durkheim enfatizou a influéncia dos
fatores sociais e da integracdo do individuo na sociedade na determinagdo do
comportamento suicida.

Outros autores, como Edwin Shneidman, Thomas Joiner e Jean Baechler,
também contribuiram significativamente para a compreens&o do suicidio. Shneidman
foca na dor psicologica e no desejo de autoaniquilagdo como motores do suicidio,
propondo que a dor insuportavel leva o individuo a ver a morte como a unica saida
(Shneidman, 1.985). Joiner sugere que o suicidio resulta de um desejo de morrer
combinado com a capacidade de realizar o ato, onde o sentimento de ser um peso
para os outros e a falta de pertencimento sao fatores criticos (Joiner, 2.005). Baechler,
por sua vez, considera o suicidio como uma conduta intencional visando a propria
morte, destacando a intenc¢ao deliberada por tras do ato (Baechler, 1.975).

No Brasil, também temos importantes autores que abordam o tema do suicidio,
contribuindo para o entendimento do fendmeno no contexto nacional. O primeiro autor
a estudar o suicidio no pais foi Anténio Austregésilo, um renomado neurologista, que
ainda no inicio do século XX, abordou o suicidio sob a 6tica dos transtornos mentais,
destacando a relevancia de entender o fenbmeno dentro do contexto de doencgas
psiquiatricas.

Seguindo essa linha, José Manoel Bertolote define o suicidio como "o ato de
tirar a propria vida deliberadamente" e destaca a importancia dos fatores sociais e

culturais na compreensao do comportamento suicida (Bertolote, 2.012). Neury José



Botega, por sua vez, considera o suicidio um fenbmeno complexo de multiplas causas,
que exige uma abordagem multidisciplinar para sua prevencgéao (Botega, 2.015). Marco
Antbnio Peres explora a relagcdo entre saude mental e determinantes sociais,
descrevendo o suicidio como um comportamento autodestrutivo influenciado por
fatores psicossociais (Peres, 2.013). Eugénio José Nicolau enfatiza o sofrimento
psiquico intenso que frequentemente acompanha o suicidio, destacando a
necessidade de intervencgdes terapéuticas precoces e suporte social para prevenir o
ato (Nicolau, 2.018).

Essas contribuicdes dos autores brasileiros reforcam a importancia de
considerar tanto os aspectos individuais quanto contextuais na abordagem do
fendmeno, oferecendo uma visao mais abrangente e adaptada a realidade brasileira.

Apesar dos avancos na compreensao desse fendbmeno, o tabu em torno do
suicidio persiste na sociedade, o que dificulta a implementacdo de campanhas
eficazes de prevencdo. No entanto, o suicidio € um importante causa de morte em
todo o mundo, com cerca de 800 mil pessoas tirando suas proprias vidas todos os
anos (Organizagao Mundial da Saude, 2.021). Além disso, € influenciado por aspectos
familiares, comunitarios, sociais, de saude publica e transtornos mentais, com
variagdes regionais. No Brasil, a taxa de mortalidade média por suicidios entre 2.010
e 2.014 foi de 5,2 casos para cada 100 mil habitantes/ano. Em 2.015, esse indice
aumentou para 6,62 e, em 2016, permaneceu em 6,1 (Ministério da Saude, 2017).

Diante desse complexo cenario, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu como meta a redugcdo em 10% da taxa de mortalidade por suicidio até
2.020, em comparacao com os numeros de 2.013. Para alcancgar esse objetivo, foram
necessarias acoes preventivas focadas nas populacdées de maior risco. Em janeiro de
2.018, apenas 28 dos 194 Estados membros da OMS relataram a implementagao de
medidas de prevengao ao suicidio em nivel nacional (OMS, 2018).

O estado do Rio Grande do Sul (RS) tem consistentemente a maior taxa de
suicidio entre as Unidades da Federacao do Brasil. Entre 2.010 e 2.020, essa taxa
manteve-se elevada, com valores em torno de 10 a 11 casos por 100 mil habitantes,
sendo mais elevada entre homens (17,8) do que entre mulheres (4,5) (Ministério da
Saude, 2.017). Dados de outros estados brasileiros revelam uma variagao significativa
nas taxas de suicidio entre os jovens. Por exemplo, enquanto o Rio Grande do Sul

registrou um aumento preocupante durante o periodo analisado, estados como Séo



Paulo apresentaram taxas ainda mais elevadas, enquanto outros, como o Acre,
tiveram numeros relativamente menores (Ministério da Saude, Brasil, 2.019).

O aumento alarmante das taxas de suicidio entre os jovens nao é exclusivo do
Rio Grande do Sul, mas reflete uma preocupante tendéncia global. Essa realidade
evidencia ndo apenas uma crise de saude publica, mas também os desafios
enfrentados pela sociedade contemporanea em lidar com questdes de saude mental
e bem-estar emocional (Ministério da
Saude, Brasil, 2.019). Os jovens, especialmente vulneraveis, enfrentam pressdes
sociais, econdmicas e emocionais que contribuem para o surgimento de problemas
de saude mental, incluindo o risco de suicidio.

No Rio Grande do Sul, cidades como Porto Alegre, Pelotas e Caxias do Sul
apresentam algumas das maiores taxas de suicidio entre os jovens, de acordo com
dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) (Secretaria da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, 2.018). Além disso, as formas como as pessoas se
suicidam também variam de acordo com o estado. Em S&o Paulo, por exemplo, o
envenenamento € mais comum entre mulheres, enquanto no Rio Grande do Sul, o

enforcamento é o método mais frequente para ambos os sexos (Ministério da
Saude, Brasil, 2.019).

Esta introducéo estabelece o contexto amplo da problematica do suicidio entre
os jovens, tanto globalmente quanto no cenario local. Ao analisar o perfil
epidemiologico do suicidio no Rio Grande do Sul entre 2.010 e 2.020, busca-se
contribuir para um dialogo mais amplo sobre saude mental e desenvolver abordagens
mais eficazes para lidar com esse desafio. A analise desses dados revela a urgéncia
de acdes em todo o pais. E essencial ndo apenas identificar padrdes e tendéncias,
mas também explorar os fatores de risco e preencher lacunas nas estratégias de
prevencgao. Aimplementacao de politicas publicas direcionadas e o fortalecimento dos
servicos de apoio psicolégico e psiquiatrico para os jovens em situacdo de

vulnerabilidade sdo medidas urgentes.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Perfil epidemiolégico dos casos de suicidio no Rio Grande do Sul entre 2.010 e

2020 envolvendo jovens de 15 a 24 anos.

2.1.2 Problemas da Pesquisa

Qual a taxa de mortalidade por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos, no estado
do Rio Grande do Sul no periodo de 2.010 a 2.0207?

No periodo avaliado, houve aumento ou redug¢ao da taxa de mortalidade por
suicidio?
Quais municipios do Rio Grande do Sul apresentaram as maiores taxas de
mortalidade por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos?

Quais as caracteristicas epidemiologicas dos casos de suicidios incluidos no
estudo?

Qual o método de suicidio mais utilizado por vitimas do sexo masculino e
feminino?

2.1.3 Hipéteses

A taxa de mortalidade por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos no Rio Grande
do Sul, entre 2.010 e 2.020, foi de aproximadamente 10 a 11 casos por 100 mil

habitantes, com maior incidéncia entre homens.

Durante o periodo analisado, a taxa de mortalidade por suicidio permaneceu

estavel, mantendo-se em torno de 10 a 11 casos por 100 mil habitantes.

Os municipios com as maiores taxas de mortalidade por suicidio entre jovens

de 15 a 24 anos no Rio Grande do Sul foram Porto Alegre, Pelotas e Caxias do Sul.

As caracteristicas epidemioldgicas dos casos de suicidio incluiram uma maioria
de homens solteiros, com niveis educacionais variados. A maioria dos suicidios

ocorreu em domicilios, utilizando métodos letais como o enforcamento.



O método de suicidio mais utilizado no Rio Grande do Sul foi o enforcamento,

tanto para homens quanto para mulheres.

2.1.4 Objetivo

2.1.4.1 Objetivo Geral:

Estimar a taxa de mortalidade por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos, no
estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2.010 a 2.020.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Verificar se houve aumento ou redugao da taxa de mortalidade por suicidio em

jovens de 15 a 24 anos, no periodo avaliado.

Identificar os municipios que apresentam as maiores taxas de mortalidade por

suicidio entre jovens de 15 a 24 anos.

Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos casos de suicidios incluidos
no estudo.

Identificar o método de suicidio mais utilizado por vitimas do sexo masculino e

feminino.

2.1.5 Justificativa

O aumento alarmante dos casos de suicidio entre os jovens no Rio Grande do
Sul, evidenciado por estatisticas preocupantes, como os 7.796 obitos registrados entre
2.010 e 2.016, representa um desafio significativo para a saude publica. Este
fendbmeno, que se manifesta de forma desproporcional entre os géneros e faixas
etarias, demanda uma abordagem urgente e aprofundada. Diante desse cenario, é
crucial investigar mais profundamente as causas subjacentes e os fatores de risco
associados a essa realidade, a fim de desenvolver estratégias de prevengao eficazes

e informar politicas publicas direcionadas.

Considerando a gravidade e a complexidade desse problema, esta analise
critica se mostra fundamental. Ela visa ndo apenas compreender a extensao do

problema, mas também fornecer informacdes valiosas para a formulacido de medidas



preventivas mais efetivas e direcionadas. Assim, espera-se contribuir
significativamente para a mitigacao desse grave problema de saude publica e para o

bem-estar da populagéo jovem do Rio Grande do Sul.

2.1.6 Referencial teodrico

2.1.6.1 Conceitos Basicos sobre Suicidio

O suicidio € um fenbmeno complexo que tem sido objeto de estudo em varias
disciplinas ao longo da histéria. Karl Menninger definiu o suicidio como um "homicidio
invertido", expressando a raiva direcionada para dentro (Menninger, 1.938). Essa
perspectiva ressoa com as ideias de Durkheim, que também viu o suicidio como um
fendmeno social, com diferentes tipos e causas (Durkheim, 1.897). Por outro lado,
Freud abordou o suicidio como um impulso reprimido de matar outrem, argumentando
que o individuo direciona a si proprio a hostilidade que estaria voltada a outra pessoa
(Freud, 1.917).

2.1.6.2 Determinantes Sociais da Saude Mental e Comportamento Suicida

O suicidio é influenciado por uma interacdo complexa de fatores individuais,
sociais e culturais. Estudos destacam a importancia dos determinantes sociais da
saude mental, incluindo desigualdades socioecondmicas, acesso limitado a servigos
de saude mental e estigma associado a busca por ajuda psicologica (Cavanagh,
Carson, Sharpe, & Lawrie, 2.003). Além disso, a exposi¢céo a comportamentos suicidas
na familia ou no circulo social pode desempenhar um papel importante no aumento do

risco de suicidio.

Outro aspecto relevante a considerar € a caracteristica bimodal do suicidio, que
reflete a prevaléncia distinta do fendmeno em duas faixas etarias principais: jovens e
idosos. Entre os jovens, o suicidio é frequentemente associado a fatores como
depressao, transtornos mentais, problemas familiares, bullying e pressbées sociais,
com comportamentos muitas vezes impulsivos e exacerbados por crises pessoais. Em
contraste, entre os idosos, o suicidio tende a estar relacionado a questdes como

solidao, perda de entes queridos, doencas crénicas e um senso de perda de propdsito



ou autonomia. Neste grupo, o suicidio é frequentemente mais planejado e deliberado,

refletindo uma avaliagdo mais racional de sua qualidade de vida.

Reconhecer essa caracteristica bimodal ajuda a direcionar intervencbes e
politicas publicas de forma mais eficaz, adaptando estratégias de prevengéao e suporte
para atender as necessidades especificas de cada grupo etario. E crucial que
campanhas de prevengao e servicos de saude mental sejam sensiveis a essas

diferengas e oferecam suporte apropriado tanto para jovens quanto para idosos

2.1.6.3 Tendéncias Epidemiolédgicas e Contexto Global

Globalmente, o suicidio € uma preocupacao de saude publica, com cerca de
800.000 pessoas morrendo por suicidio a cada ano, 0 que equivale a uma morte a
cada 40 segundos (Organizagdo Mundial da Saude, 2.021). As taxas de suicidio
variam amplamente entre os paises, com algumas regides apresentando taxas
significativamente mais altas do que outras. Por exemplo, paises como a Coreia do
Sul e a india t&ém algumas das maiores taxas de suicidio do mundo, enquanto outros
paises, como a Grécia e o México, tém taxas relativamente mais baixas (World Health
Organization, 2.021).

2.1.6.4 Tendéncias Atuais

Nos ultimos anos, houve um aumento preocupante nas taxas de suicidio em
muitos paises, especialmente entre os jovens. A pandemia de COVID-19 também
trouxe novos desafios, com relatos de um aumento nos casos de suicidio em algumas
regioes afetadas pela crise de saude global (Holmes et al., 2.020). As tendéncias
atuais sugerem a necessidade de intervengdes preventivas e programas de saude

mental eficazes para enfrentar esse problema em escala global.

2.1.6.5 Suicidio no Brasil

No Brasil, o suicidio também é uma questdo relevante em termos de saude
publica, embora muitas vezes nao receba a devida atengdo. Segundo dados do
Ministério da Saude do Brasil, entre 2.010 e 2.016, o pais registrou um aumento
preocupante na taxa de mortalidade por suicidio, passando de 5,2 para 6,1 casos por

100 mil habitantes (Ministério da Saude do Brasil, 2.016). Essa tendéncia ascendente



€ motivo de preocupacao e destaca a necessidade de intervengdes eficazes para

prevenir o suicidio.

O estado do Rio Grande do Sul, em particular, apresenta uma das maiores
taxas de suicidio do pais. Entre 2.010 e 2.020, a regido registrou taxas em torno de
10 a 11 casos por 100 mil habitantes, conforme relatério de mortalidade do Ministério
da Saude do Brasil (Ministério da Saude do Brasil, 2.020), destacando a urgéncia de

politicas e programas de prevencgao direcionados a essa populagéo.

Além das estatisticas nacionais, estudos também indicam variagdes nas taxas
de suicidio entre os estados brasileiros. Por exemplo, dados do mesmo relatério
indicam que algumas capitais, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, apresentam taxas
diferentes de suicidio em comparagdo com o Rio Grande do Sul (Ministério da Saude
do Brasil, 2.020).

Os tipos mais frequentes de suicidio incluem enforcamento, intoxicagdo por
substancias, envenenamento, uso de arma de fogo e precipitacdo de lugares altos.
Estudos apontam que esses métodos variam de acordo com fatores culturais,
disponibilidade de meios e caracteristicas demograficas da populagao (Botega et al.,
2.015).

Quanto a comparagao com os ultimos 30 anos, embora ndo haja uma analise
especifica aqui, diversos estudos longitudinais tém indicado um aumento preocupante
nas taxas de suicidio ao longo das ultimas décadas, tanto no Brasil quanto em outras
partes do mundo (Bertolote et al., 2.020; Machado et al., 2.018).

2.1.6.7 Epidemiologia de suicidio no Rio Grande do Sul

Entre 2010 e 2020, os dados do DATASUS destacam um aumento significativo
nas taxas de suicidio entre jovens no Rio Grande do Sul, com algumas cidades
apresentando numeros particularmente elevados. Porto Alegre, Caxias do Sul e
Pelotas registraram as maiores taxas absolutas de suicidios, refletindo um cenario
preocupante. No entanto, cidades como Santa Maria, Erechim e Passo Fundo também
se destacaram, apresentando taxas de suicidio acima da média estadual. Passo

Fundo, embora com numeros mais baixos que Porto Alegre e Caxias do Sul, ainda



registrou um numero expressivo de casos, ressaltando a necessidade de atencéo para

a prevengao em diversas regides do estado (DATASUS, 2019).

Estudos epidemiologicos destacam a importéncia dos determinantes sociais da
saude mental, incluindo desigualdades socioeconémicas, acesso limitado a servigos
de saude mental e estigma associado a busca por ajuda psicoldgica (Weiss et al.,
2.022). Além disso, a disponibilidade de meios letais e 0 acesso a métodos de suicidio

também desempenham um papel significativo nas taxas de suicidio entre os jovens.

Pesquisas de vigilancia epidemiolégica, como as realizadas por Malloy-Diniz et al.
(2018), fornecem informacdes sobre a prevaléncia e a acessibilidade de meios letais
entre os jovens brasileiros, informando politicas de controle de acesso a esses
meétodos. Estratégias de prevencdo do suicidio entre jovens devem abranger uma
variedade de abordagens, incluindo intervengdes clinicas, programas educacionais e

politicas de saude publica.

Estudos de intervencao, como os de Silva et al. (2.019), avaliam a eficacia de
programas de prevengao do suicidio baseados em escolas e comunidades,
destacando a importadncia do envolvimento da comunidade e da promogao da

resiliéncia entre os jovens.

A amostra deste estudo consiste em todos os casos de suicidio registrados
entre jovens de 15 a 24 anos no estado do Rio Grande do Sul durante o periodo de
2.010 a 2.020. As variaveis analisadas incluem sexo, escolaridade, estado civil, local
de ocorréncia, periodo temporal e causa de 6bito. Outro ponto importante é que, a
implementagao de protocolos de triagem e intervengéo precoce em servigos de saude
mental pode desempenhar um papel crucial na identificagdo e tratamento de jovens
em risco de suicidio. Abordagens baseadas em evidéncias, como a terapia
cognitivocomportamental e a terapia interpessoal, tém demonstrado eficacia na
reducgao de sintomas depressivos e prevencao de comportamentos suicidas em jovens
(Moscicki et al., 2.018). Em resumo, o suicidio entre jovens no Brasil € um problema
de saude publica complexo e multifacetado, exigindo uma abordagem integrada e
abrangente para prevencéo e intervencao. E fundamental reconhecer a influéncia de
fatores individuais, sociais e culturais no risco de suicidio entre os jovens e
desenvolver estratégias adaptadas as necessidades especificas dessa populagéo

vulneravel.



2.1.7 METODOLOGIA

2.1.7.1 Tipo de estudo, local e periodo de realizagao

Este estudo consiste em uma analise observacional, quantitativa, ecoldgico e

descritiva, utilizando ferramentas de geoprocessamento.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2.024 até julho de 2.025, junto
ao curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo/
RS.

2.1.7.2 Populagao e amostragem

A populacéao deste estudo consiste nos casos de suicidio registrados no Brasil,
enquanto a amostra refere-se aos suicidios ocorridos entre jovens de 15 a 24 anos no
estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2020. A analise inclui variaveis
como sexo, escolaridade, estado civil, local e ano de ocorréncia, além da causa do

oObito.

As vitimas seréo identificadas a partir dos dados do Sistema de Informacdes de
Mortalidade, fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) e disponibilizados na interface "Informacdes de Saude" (TABNET). A
populagao do estudo sera composta por todas as notificacbes de obitos por lesdes
autoprovocadas intencionalmente, conforme classificagdo no Capitulo XXI da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude, 102 revisdo (CID-10), que tem como documento basico a Declaracéo de Obito
(DO), padronizada em todo o territério nacional (Anexo A). O estudo ndo realizara um

calculo de tamanho de amostra, pois incluira todos os casos de suicidio registrados.

Espera-se incluir aproximadamente 1.501 casos (DATASUS).

2.1.7.3 Variaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados necessarios para o projeto serdo coletados pelo académico
responsavel diretamente do Sistema de Informacbdes sobre Mortalidade (SIM),
acessivel por meio do site do DATASUS. Para acessar os dados de 6bitos por lesdes

autoprovocadas intencionalmente (suicidio) no DATASUS, deve-se abrir o navegador



e acessar http://datasus.saude.gov.br. No site, deve-se selecionar "Informacdes de

Saude (TABNET)" e, em seguida, "Epidemiolégicas e Morbidade". Posteriormente,
deve-se selecionar "Mortalidade - Brasil" e definir o periodo de 2.010 a 2.020. Apds
isso, selecionar "Mortalidade geral - Brasil" e configurar a consulta para incluiro CID10
correspondente a lesbes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84). A tabela pode
ser gerada ao enviar a consulta. Alternativamente, os dados podem ser acessados
diretamente pelo link:

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def. Serdo analisadas

as caracteristicas das vitimas, incluindo faixa etaria (15 a 24 anos), sexo (masculino,
feminino, ignorado), cor/raga (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado),
escolaridade (sem escolaridade, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7 anos de estudo, 8 a 11
anos de estudo, 12 ou mais anos de estudo) e estado civil (solteiro, casado, viuvo,

separado judicialmente, outro, ignorado).

Além disso, serdo consideradas caracteristicas relacionadas aos casos de
suicidio, como local de ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de saude,
domicilio, via publica, outros, ignorado), causa basica do 6bito (incluindo os métodos
utilizados pelos suicidas) e ano de ocorréncia. As estimativas populacionais para o

calculo dos indicadores de mortalidade serdo obtidas do site do IBGE.

2.1.7.4 Processamento e Analise de Dados

Para o processamento e analise dos dados, serdo utilizadas as planilhas
eletrénicas do “SIM”. Serao realizadas analises descritivas para determinar a taxa de
mortalidade por suicidio entre planilhas obtidas diretamente do DataSUS. Além disso,
serdo conduzidas analises descritivas, por meio do calculo das frequéncias absolutas

e relativas das variaveis extraidas do sistema, com foco nos jovens de 15 a 24 anos.

Além da analise quantitativa, o estudo empregard técnicas de
geoprocessamento para mapear e compreender a distribuicdo geografica dessas
ocorréncias por municipios ao longo do tempo no estado do Rio Grande do Sul, por
meio do software Terraview versao 4.3.2 (distribuicdo livre). A partir dos dados

extraidos, sera calculada a taxa de mortalidade utilizando a férmula:

Nimero de casos de 6bitos por lesdes autoprovocadas

Taxa de mortalidade = ( ).\ 100.000

Populacgao total
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2.1.7.5 Aspectos Eticos

Todos os dados serao inseridos manualmente de acordo com as informagdes
disponiveis nas interfaces do DATASUS e/ou IBGE, ou serao diretamente extraidos
em forma de planilhas eletrénicas. E importante destacar que, por se tratarem de
informagdes de dominio publico e de acesso irrestrito, este estudo estara isento da
necessidade de aprovacéo pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e de andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), conforme

estabelecido na Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 510/2.016.

2.1.7.6 Recursos

Todos os recursos serao custeados pela equipe de pesquisa. Quadro
1 — Recursos

Itens Quantidade Custo unitario (R$) | Custo total (R$)
Notebook 1 3.899,00 3.899,00
Material impresso | 45 0,50 22,5

Lan house 2 horas 5,00 10

total 3.931,5

Fonte: Elaborado pelo autor, 2.024.

2.1.7.7 Cronograma

As atividades serao divididas da seguinte forma:

Revisao de literatura: 01/08/2.024 a 31/07/2.025.

Coleta de dados: 01/08/2.024 a 28/12/2.024.

Processamento e analise de dados: 02/01/2.025 a 31/03/2.025.

Redacao e divulgacao dos resultados: 01/04/2.025 a 30/06/2.025.
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2.2 Relatérios de pesquisa

2.2.1 Apresentagao

O desenvolvimento deste trabalho marca a fase inicial da conclusdo do curso
de Bacharelado em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo, RS. O estudo, denominado "Perfil epidemioldgico do suicidio
no Rio Grande do Sul entre 2.010 e 2.020 envolvendo jovens de 15 a 24 anos", foi
concebido e elaborado em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS, e as normativas aplicaveis ao Trabalho de Curso (TC). Sob a orientagao da
Professora Patrycia Chedid Danna e a coorientagdo da Professora Daniela Teixeira
Borges, este estudo se desenvolve em trés fases fundamentais: concepg¢ao do projeto
durante o TC | (2.024/1), execucgao e analise dos dados no TC Il (2.024/2) e a redagao
do artigo cientifico no TC Il (2.025/1). Este trabalho visa contribuir para a
compreensao de um problema de saude publica, possibilitando a criacdo de

estratégias eficazes para a prevencgéo do suicidio entre os jovens.

2.2.2 Desenvolvimento

O suicidio, particularmente entre os jovens, € um fendbmeno multifacetado,
envolvendo uma série de fatores sociais, psicologicos e culturais. A alta taxa de
mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul, especialmente entre pessoas de 15 a
24 anos, motiva a realizagao deste estudo. Sob a orientagao cuidadosa da Professora
Patrycia Chedid Danna e coorientacdo da Professora Daniela Teixeira Borges, a
pesquisa busca nao apenas quantificar o fendbmeno, mas também explorar as

variaveis que o influenciam de maneira significativa.

Para alcangar os objetivos propostos, foram utilizados dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, abrangendo o periodo
de 2.010 a 2.020. A selegao geografica incluiu todo o estado do Rio Grande do Sul,
um local de interesse particular devido as suas elevadas taxas de suicidio, conforme
indicam estatisticas anteriores. Os dados analisados referem-se a “Lesbes
autoprovocadas intencionalmente”, conforme a Classificagdo Internacional de

Doengas (CID-10). A amostra inclui todos os casos de suicidio notificados nesse



intervalo de tempo entre jovens de 15 a 24 anos, totalizando aproximadamente 1.501

ocorréncias. Estes dados permitem uma analise robusta da mortalidade por suicidio e
seus fatores associados.

Diversas variaveis epidemiologicas foram selecionadas para analise, incluindo
sexo, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, método utilizado e o ano do
evento. Essas variaveis serdo investigadas no decorrer da pesquisa, e espera-se
identificar uma maior prevaléncia entre homens. Acredita-se também que a incidéncia
sera significativa em ambientes domiciliares, com predominio de métodos letais como

o enforcamento.

A anadlise por sexo sera de particular relevancia, considerando que,
historicamente, homens tendem a utilizar métodos mais letais, resultando em uma
taxa de mortalidade mais alta. Por outro lado, estudos prévios indicam que mulheres
apresentam maior prevaléncia de ideagao suicida e tentativas, embora com menor
letalidade. Esses aspectos serdo aprofundados durante a analise dos dados para

corroborar ou questionar essas tendéncias ja descritas na literatura.

Outro aspecto importante que sera explorado é a influéncia de fatores
sociodemograficos, como a escolaridade e o estado civil. A expectativa é que solteiros
e individuos com menor nivel educacional apresentem taxas mais elevadas de
suicidio, sugerindo uma vulnerabilidade ampliada por aspectos socioeconémicos e
relacionais. Adicionalmente, sera analisada a distribuicdo espacial dos casos,
buscando identificar os municipios com as maiores taxas de suicidio entre jovens.
Porto Alegre, Pelotas e Caxias do Sul s&o algumas das cidades onde se espera uma
maior concentracdo de casos, o que pode refletir tanto questdes urbanas, como
isolamento social e desemprego, quanto dificuldades no acesso a servigos de saude

mental.

A pesquisa também considera o impacto da pandemia de COVID-19,
especialmente nos anos de 2.019 e 2.020. Diversos estudos indicam que o isolamento
social, o aumento do desemprego e o estresse psicoldégico desencadeado pela
pandemia podem ter contribuido para um aumento nos casos de suicidio,
especialmente entre jovens, que ja enfrentam desafios emocionais significativos nessa

fase da vida. A analise temporal permitira verificar se, de fato, houve um aumento na



taxa de suicidio nesse periodo, alinhando os achados desta pesquisa as tendéncias

globais observadas durante a pandemia.

O método de analise dos dados sera conduzido por meio de planilhas
eletrbnicas, o que permitira a organizagdo e cruzamento eficiente das variaveis
selecionadas. Isso possibilitara a identificacdo de padrdes relevantes e auxiliara na
formulacdo de hipdéteses mais robustas sobre os fatores de risco e protecao
associados ao suicidio entre jovens. Além disso, a analise estatistica dos dados
seguira métodos adequados para estudos epidemioldgicos, como calculos de taxas

brutas e ajustadas de mortalidade por suicidio e comparag¢des entre grupos.

Do ponto de vista ético, o estudo esta de acordo com a Resolugdo n° 510 de
07 de abril de 2.016, do Conselho Nacional de Saude, que dispensa a necessidade
de aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por tratar-se de dados publicos
e de livre acesso. A pesquisa sera conduzida com rigor metodoldgico, respeitando os
principios éticos em todas as suas etapas, desde a coleta de dados até a divulgagéo

dos resultados.

Espera-se que este estudo traga insights relevantes para a saude publica,
permitindo uma melhor compreenséo das dindmicas do suicidio entre jovens no Rio
Grande do Sul. Além disso, os achados poderao fornecer subsidios valiosos para a
formulacdo de politicas publicas e estratégias de prevengdo, com foco em
intervencgdes direcionadas a populacédo jovem, que € particularmente vulneravel ao
suicidio. Através de uma analise cuidadosa dos fatores de risco, o estudo pretende
oferecer recomendacdes praticas que contribuam para a redugcao da mortalidade por

suicidio e para a promog¢ao de uma saude mental mais equitativa e acessivel.

2.2.3 Consideracoées finais

Este estudo ndo apenas visa quantificar a prevaléncia do suicidio entre jovens
de 15 a 24 anos no Rio Grande do Sul, mas também fornece uma base sdlida para a
compreensao das caracteristicas epidemiologicas envolvidas. A partir dos resultados
obtidos, sera possivel subsidiar a formulagao de politicas publicas mais eficazes para

a prevencao do suicidio e promog¢ao da saude mental nesta faixa etaria vulneravel.



O esforgo envolvido na coleta, analise e interpretacdo dos dados reflete a
importancia de abordar este problema de maneira multidisciplinar e estratégica,
considerando o impacto social e psicolégico do suicidio nas familias e comunidades.
Ao concluir esta pesquisa, espera-se que as informagdes levantadas contribuam
significativamente para os debates e praticas relacionadas a saude publica no Brasil,

em particular no que diz respeito a prevengao do suicidio entre os jovens.

Os resultados serdo compilados na forma de um artigo cientifico a ser
encaminhado para a revista Cadernos Brasileiros de Saude Mental, segundo
normativas  especificas disponiveis em: https://www.bjp.org.br/instructions-

foruthors#Manuscript_preparation
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RESUMO

Introdugao: O suicidio € um grave problema de Saude Publica, especialmente entre
jovens. Este estudo objetivou descrever o perfil epidemiologico e analisar a tendéncia
temporal dos 6bitos por suicidio em jovens de 15 a 24 anos no Rio Grande do Sul
(RS), Brasil, de 2010 a 2020. Metodologia: Estudo ecoldgico descritivo com dados
do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM/MS). Analisaram-se oObitos por
suicidio (CID-10: X60-X84) em residentes do RS (15-24 anos) no periodo, segundo
variaveis sociodemograficas, local e método. Realizou-se analise descritiva e da
tendéncia temporal dos numeros absolutos. Resultados: Foram registrados 1501
suicidios no periodo. Observou-se nitido predominio do sexo masculino (80,6%;
n=1210) e de solteiros (91,1%; n=1368). A faixa de escolaridade mais frequente foi de
8-11 anos (28,0%), apesar da alta propor¢ao de dados ignorados (37,6%). O domicilio
foi o local mais frequente (60,7%; n=911), e o enforcamento/estrangulamento (73,0%;
n=1095) o principal método. A analise temporal revelou flutua¢gdées anuais, mas com
tendéncia crescente no numero de casos nos ultimos anos (2019: n=171; 2020:
n=176), representando um aumento de 36,4% entre 2018 e 2020, periodo impactado
pela pandemia de COVID-19. Conclusao: O estudo delineou um perfil de risco
consistente para o suicidio em jovens no RS (homens, solteiros, 6bito no domicilio por
enforcamento). Esses achados sao criticos e reforgam a necessidade de estratégias
de prevencgao direcionadas, incluindo a identificagcdo precoce de vulnerabilidades, a
restricido de acesso a meios letais e a promogédo de apoio psicologico e politicas

publicas focadas nesta populagao.

Palavras-chave: Suicidio; Jovens; Mortalidade; Saude Mental; Rio Grande do Sul.



ABSTRACT

Introduction: Suicide is a major public health problem, especially among young
people. This study aimed to describe the epidemiological profile and analyze the time
trend of suicide deaths among young people aged 15-24 years in Rio Grande do Sul
(RS), Brazil, from 2010 to 2020. Methods: An ecological descriptive study was
conducted using data from the Mortality Information System (SIM/MS). Suicide deaths
(ICD-10: X60-X84) among RS residents (15-24 years) during the period were analyzed
according to sociodemographic variables, location, and method. Descriptive analysis
and time trend analysis of absolute numbers were performed. Results: 1501 suicides
were recorded during the period. A clear predominance of males (80.6%; n=1210) and
single individuals (91.1%; n=1368) was observed. The most frequent education level
was 8-11 years of study (28.0%), despite a high proportion of ignored data (37.6%).
The home was the most frequent location (60.7%; n=911), and hanging/strangulation
(73.0%; n=1095) was the main method. The time trend analysis revealed annual
fluctuations but with an increasing trend in the number of cases in recent years (2019:
n=171;2020: n=176), representing a 36.4% increase between 2018 and 2020, a period
impacted by the COVID-19 pandemic. Conclusion: The study outlined a consistent
risk profile for suicide among young people in RS (males, single, death at home by
hanging). These findings are critical and reinforce the need for targeted prevention
strategies, including early identification of vulnerabilities, restricting access to lethal
means, and promoting psychological support and public policies focused on this

population.

Keywords: Suicide; Youth; Mortality; Mental Health; Rio Grande do Sul.



INTRODUCAO

O suicidio, um fendmeno complexo e multifacetado, tem sido examinado sob diversas
lentes disciplinares ao longo da histéria. Perspectivas classicas, como a de Durkheim,
que o concebe como um fato social com tipologias e causas especificas (Durkheim,
1.897), e a visdo psicanalitica de Freud (1.917), que o associa a impulsos
internalizados, sublinham a profundidade e a variedade de abordagens tedricas. A
compreensao do comportamento suicida contemporaneo reconhece a intrincada
interagdo entre fatores individuais, sociais e culturais, com destaque para o papel
crucial dos determinantes sociais da saude mental, incluindo desigualdades
socioeconOmicas e o estigma que dificulta a busca por apoio psicolégico (Cavanagh
et al., 2.003).

Um aspecto epidemioldgico relevante € a caracteristica bimodal do suicidio,
com picos de prevaléncia entre jovens e idosos, cada grupo apresentando fatores de
risco distintos. Enquanto na juventude o suicidio frequentemente se associa a
transtornos mentais, problemas familiares e pressoées sociais, culminando em atos por
vezes impulsivos, na populagéo idosa tende a estar ligado a soliddo, doengas crénicas
e perda de autonomia, comumente apresentando um planejamento mais elaborado.
Em escala global, o suicidio configura-se como uma grave preocupagao de saude
publica, ceifando cerca de 800 mil vidas anualmente (Organizagédo Mundial da Saude,
2.021), com tendéncias de aumento preocupantes em diversos paises, intensificadas

em alguns contextos pela pandemia de COVID-19 (Holmes et al., 2.020).

No cenario brasileiro, o suicidio também demanda atencao significativa, com
um aumento notavel na taxa de mortalidade entre 2.010 e 2.016 (Ministério da Saude
do Brasil, 2016). O estado do Rio Grande do Sul se destaca com uma das maiores
taxas do pais, registrando entre 10 e 11 casos por 100 mil habitantes entre 2.010 e
2.020 (Ministério da Saude do Brasil, 2.020). Dados preliminares do DATASUS (2.019)
indicam, inclusive, variagdes nas taxas entre municipios gauchos, com cidades como

Porto Alegre e Caxias do Sul apresentando numeros mais elevados.

O presente estudo se propde a aprofundar a compreensao da epidemiologia do
suicidio no Rio Grande do Sul, com foco na populagao jovem de 15 a 24 anos durante

o periodo de 2010 a 2020. Através da analise de dados de 6bito, incluindo variaveis



como sexo, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, periodo temporal e método
utilizado, busca-se delinear o perfil e a tendéncia desse fenbmeno no estado.

Reconhecendo a complexidade do suicidio juvenil, influenciado por fatores como o

acesso a meios letais (Malloy-Diniz et al., 2.018) e a importancia de
intervencdes precoces baseadas em evidéncias (Moscicki et al., 2.018; Silva et al.,
2.019), os achados desta pesquisa visam fornecer informagdes cruciais para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais efetivas e direcionadas as

necessidades especificas dos jovens gauchos.
METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma analise ecoldgica e descritiva, com
a aplicacao de ferramentas de geoprocessamento para identificar padrdes espaciais
na distribuicdo dos casos. A pesquisa foi conduzida com dados secundarios, no
periodo de agosto de 2.024 a julho de 2.025. A populagao de referéncia deste estudo
compreende os casos de suicidio registrados no Brasil, sendo a amostra especifica
analisada composta por todos os casos de suicidio de jovens com idade entre 15 e 24
anos residentes no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2.010 a 2.020. Os
dados foram extraidos do Sistema de Informacbées sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) através da plataforma TABNET, incluindo todos os 6bitos codificados
entre X60 e X84 da 10? Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas

e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10).

Os dados foram coletados diretamente do SIM/DATASUS, abrangendo
variaveis sociodemograficas das vitimas como faixa etaria (15-24 anos), sexo
(masculino, feminino), cor/raga (branca, preta, amarela, parda, indigena) e
escolaridade (sem escolaridade, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 12+ anos), além de
informagdes sobre o evento do ébito, incluindo local de ocorréncia (hospital, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros), causa basica do 6bito
(método utilizado) e ano de ocorréncia. Dados populacionais do IBGE foram utilizados

para o calculo de taxas de mortalidade.

Para o processamento e andlise dos dados, foram utilizadas planilhas

eletrbnicas e o software de geoprocessamento Terraview versédo 4.3.2. Realizou-se



analise descritiva para determinar a taxa de mortalidade por suicidio, calculada pela

seguinte férmula:

Nimero de casos de ébitos por lesdes autoprovocadas

Taxa de mortalidade = ( ).\ 100.000

Populacao total

Adicionalmente, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis selecionadas para a populacdo de jovens (15-24 anos). As técnicas de
geoprocessamento foram empregadas para criar mapas e analisar a distribuicdo
geografica dos casos de suicidio por municipio no Rio Grande do Sul ao longo do
periodo estudado, buscando identificar possiveis areas de maior concentracdo ou

risco.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio publico e acesso
irrestrito (SIM/DATASUS e IBGE), garantindo o anonimato e a confidencialidade das
informacdes, a pesquisa foi dispensada da aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolu¢do n° 510/2.016 do Conselho

Nacional de Salde.
RESULTADOS

Entre os anos de 2.010 e 2.020, o estado do Rio Grande do Sul registrou um
total de 1.501 o6bitos por suicidio na populagéo jovem, compreendida entre 15 e 24
anos, conforme detalhado na Tabela 1 e a dindmica temporal ilustrada no Grafico 1. A
distribuicdo desses casos por categoria da Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID) é apresentada na Tabela 2.

A analise do perfil das vitimas, conforme discriminado na Tabela 1, revela uma
notavel predominancia do sexo masculino, com 1.210 casos, representando uma
proporcao de 80,6% do total. Em contrapartida, o sexo feminino correspondeu a 291
casos, 0 que equivale a 19,4% dos o6bitos por suicidio nesta faixa etaria. Essa
disparidade sugere uma vulnerabilidade aumentada entre os jovens do sexo
masculino em relagdo a este fendmeno.No que concerne a escolaridade, a maior
concentragao de ocorréncias foi verificada entre jovens com 8 a 11 anos de estudo,
totalizando 420 casos, o que representa 28% do total. Em seguida, destaca-se o grupo
com 4 a 7 anos de estudo, com 342 casos, perfazendo 22,8%. Os jovens com menor
escolaridade, entre 1 e 3 anos de estudo, e aqueles com 12 anos ou mais de estudo

apresentaram uma frequéncia semelhante, com 83 casos cada, correspondendo a



5,5% do total para cada grupo. E crucial notar que uma parcela significativa dos
registros, correspondente a 565 casos (37,6%), ndo continha informacdes sobre a
escolaridade, o que limita uma analise mais aprofundada da influéncia desse fator no

suicidio juvenil no estado.

Grafico 1: Nimero de Obitos por Suicidio em Jovens (15-24 anos) por Ano no Rio Grande do Sul (2010-2020)
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Ministério
da Saude.

A distribuicdo por estado civil, também detalhada na Tabela 1, evidencia uma
prevaléncia marcante de jovens solteiros entre as vitimas de suicidio, com 1.368
casos, representando 91,1% do total. Em comparagdo, o numero de individuos
casados foi consideravelmente menor, com apenas 20 casos (1,3%). As categorias de
separados judicialmente e aqueles classificados como "outros" apresentaram
numeros ainda mais baixos, com 4 e 8 casos, respectivamente. Além disso, houve 101
registros onde o estado civil ndo foi informado (6,7%). A alta prevaléncia de solteiros

pode indicar a influéncia de fatores sociais e relacionais neste contexto.



Tabela 1: Perfil dos Obitos por Suicidio em Jovens (15-24 anos) no Rio Grande do Sul (2.010-2.020). “n”: nimero
absoluto de casos.

Caracteristica Categoria n (%)

Sexo Masculino 1.210 (80.6%)
Feminino 291 (19.4%)

Escolaridade 8-11 anos de estudo 420 (28.0%)
4-7 anos de estudo 342 (22.8%)
1-3 anos de estudo 83 (5.5%)
12+ anos de estudo 83 (5.5%)
Ignorado 565 (37.6%)

Estado Civil Solteiro 1.368 (91.1%)
Casado 20 (1.3%)
Outros/Separado Judicialmente 12 (0.8%)

Ignorado 101 (6.7%)
Local de Ocorréncia Domicilio 911 (60.7%)
Hospital 222 (14.8%)
Via Publica 103 (6.9%)
Outros 265 (17.6%)

Causa Basica (Método)

Enforcamento/Estrangulamento/Sufocamento

Arma de Fogo

1.095 (73.0%)
190 (12.7%)

Precipitacdo de Lugar Elevado 46 (3.1%)
Intoxicagao por Drogas/Substancias 38 (2.5%)
Outros/Nao Especificado 132 (8.8%)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Ministério
da Saude.

No que se refere ao local onde ocorreram os o6bitos, a residéncia propria foi o
local mais frequente, concentrando 911 casos, o que corresponde a 60,7% do total da
amostra. Em segundo lugar, encontram-se os hospitais, com 222 casos (14,8%),
seguidos pela via publica, com 103 ocorréncias (6,9%). Outros estabelecimentos de
saude registraram 8 casos (0,5%), enquanto 250 mortes ocorreram em outros locais
nao especificados e 7 casos tiveram o local ignorado. A predominancia do domicilio
como local de ocorréncia ressalta a importancia de se considerar o ambiente familiar
e 0 acesso a meios letais nesse contexto. A analise da causa basica dos obitos,
detalhada na Tabela 2, demonstra a predominancia do enforcamento,
estrangulamento ou sufocamento, responsavel por 1.095 casos, representando 73,0%

do total. Outros métodos identificados incluem lesdes autoprovocadas por outras



armas de fogo ou nao especificadas, com 123 casos, e disparos de arma de fogo, com
67 casos. Essa diferenca expressiva entre os métodos aponta para a maior letalidade

e/ou acessibilidade do enforcamento nessa populagao.



Tabela 2: Obitos por les&o autoprovocada intencionalmente de acordo com a categoria CID entre 2.010 e 2.020
no Rio Grande do Sul. “n”: nUmero absoluto de casos.

Categoria CID-10 n | %
: S C . : . o 4 027
x60 |Auto-intoxicagao por e exposigdo, intencional, a analgésicos, antipiréticos e
antireumaticos, ndo-opiaceos
x61 |Auto-intoxicagéo por e exposigdo, intencional, a drogas anticonvulsivantes | 27 | 1.8
X62 [antiepilépticos] sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotropicos| 6 | 0.4
nao classificados em outra parte. Auto-intoxicagdo por exposicao,
intencional, a narcéticos e psicodislépticos nao classificados em outra parte
x63 |Auto-intoxicagdo por e exposigdo, intencional, a outras ®drogas que atuam 3 0.2
primariamente sobre o sistema nervoso autbnomo '
x64 |Auto-intoxicagao por e exposicao, intencional, a outros e nao especificados 34 | 296
medicamentos, drogas e substancias bioldgicas ’
x65 |Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a alcool 110,07
X66 |Auto-intoxicagao por e exposicao, intencional, a solventes organicos, 2 |o13
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores ’
X67 |Auto-intoxicagao por e exposicéo, intencional, a outros gases e vapores 5 1033
x68 |Auto-intoxicagdo por e exposicdo, e ndo especificadas substancias 10 1067
quimicas e nocivas
x69 |Auto-intoxicagao por e exposicao, intencional, a outros produtos quimicos e 21 14
substancias nocivas e as nao especificadas '
x70 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento [1.095 72,95
e sufocacéao
Xx71 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao 10 | 0,67
X72 |Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de 67 | 4,46
mao
X73 |Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina iy
ou arma de fogo de maior calibre ’
X74 |Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e 123 | 8.19
de arma de fogo nao especificada ’
X75 |Les&o autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos 0 0
X76 |Lesdo autoprovocada intencionalmente por fumaga, fogo e chamas 9 06
X77 |Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua superaquecido, 1 |oor
gases e objetos quentes ’
X78 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por instrumento cortante ou 6 0.4
penetrante
X79 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente 3 0,2
x80 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de um lugar 46 | 3,06
elevado
x81 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou permanéncia 1 loo7
diante de um objeto em movimento ’
x82 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por colisdo de veiculo a motor 7 1047
x83 [Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados 0,13
x84 [Lesao autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados 1 1073
Total 1.501 100



Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), Ministério
da Saude.

A distribuicdo temporal dos obitos por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos no
Rio Grande do Sul, conforme ilustrado no Grafico 1, revela uma dindmica marcada por
oscilagdes ao longo do periodo analisado, de 2010 a 2020. No inicio da série historica,
observou-se um aumento no numero de casos, passando de 124 6bitos em 2010 para
136 em 2011. Em 2012, houve uma queda para 111 registros. Nos anos seguintes,
verificou-se um novo crescimento, com 118 ébitos em 2013 e um salto para 148 em
2014. Essa elevacgao foi seguida por um declinio em 2015 (119 casos) e 2016 (110
casos). Em 2017, a tendéncia de redugado foi interrompida, com um aumento
expressivo para 159 6bitos. Ja em 2018, houve nova queda, com 129 registros. Os
anos de 2019 e 2020 apresentaram os maiores numeros da seérie, com 171 e 176
casos, respectivamente, o que representa um aumento de 36,4% entre 2018 e 2020.
Esse crescimento nos dois ultimos anos pode estar relacionado a fatores contextuais
relevantes, como os impactos psicoldgicos e sociais provocados pela pandemia de
COVID-19, que afetou intensamente a saude mental da populagao, especialmente dos
jovens.

Entre as limitagbes observadas no estudo, destaca-se 0 numero reduzido de
individuos com estado civil "casado" entre os registros analisados. Essa limitagao
pode estar diretamente relacionada a faixa etaria da amostra, composta por jovens de
15 a 24 anos, fase da vida em que o casamento formal ainda ndo € predominante.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maior
concentracdo de casamentos no Brasil ocorre entre pessoas com idades entre 25 e
29 anos, especialmente entre as mulheres, refletindo uma tendéncia de adiamento da
unido formal para faixas etarias posteriores a juventude (IBGE, Estatisticas do
Registro Civil, 2021). Isso reforga a interpretacao de que a variavel “estado civil” deve

ser analisada com cautela dentro do recorte etario adotado neste estudo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ecolégico delinearam o perfil epidemiolégico do
suicidio entre jovens de 15 a 24 anos no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
2010 a 2020. As evidéncias obtidas corroboram achados de pesquisas anteriores,

especialmente no que diz respeito a predominancia do sexo masculino entre as



vitimas, um padrdao amplamente relatado na literatura nacional e internacional
(Bachmann, 2018; Ministério da Saude, 2017). A maior frequéncia de suicidios entre
homens jovens pode estar associada a fatores como menor busca por ajuda
profissional, uso de métodos mais letais e aspectos culturais relacionados a
masculinidade (Canetto & Sakinofsky, 1998).

Outro dado relevante observado foi a elevada proporgao de jovens solteiros
entre os 6bitos, o que pode refletir a influéncia de fatores como a auséncia de suporte
emocional, fragilidade das redes sociais e instabilidade nos relacionamentos afetivos
tipicos dessa fase da vida (Souza et al., 2020). O ambiente domiciliar destacou-se
como o local mais frequente de ocorréncia dos suicidios, ressaltando a importancia de
se considerar os fatores ambientais e o0 acesso a meios letais dentro do préprio lar
como elementos de risco significativos (Botega, 2014).

Em relacdo aos métodos utilizados, o enforcamento, estrangulamento ou
sufocamento foi 0 mais prevalente, um achado que segue a tendéncia observada em
diversos estudos, justificando-se pela alta letalidade e facil acesso a meios para esse
tipo de ato (OMS, 2014; Bando et al., 2009). Esse dado enfatiza a necessidade de
estratégias preventivas voltadas para a restricio de acesso a meios letais,
especialmente em contextos domésticos.

A analise temporal evidenciou uma tendéncia crescente no numero de casos,
com destaque para o periodo entre 2018 e 2020. Esse aumento coincide com eventos
sociais criticos, como a crise econdmica e, sobretudo, a pandemia de COVID-19, que
teve impacto expressivo sobre a saude mental da populagéo, acentuando sentimentos
de isolamento, insegurangca e desesperancga (Silva et al., 2021; Gongalves et al.,
2022). Contudo, mesmo antes da pandemia, observam-se oscilagdes relevantes,
como aumentos em 2011 e 2014 e quedas em 2012, 2015 e 2016. Essas variagbes
podem estar associadas a multiplos fatores, como flutuacbes econdémicas locais,
alteracdes nas politicas publicas de saude mental, mudancgas na visibilidade do tema
na midia ou até mesmo a qualidade e cobertura dos registros. A retracdo ou
fortalecimento de servicos como os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS), por
exemplo, pode ter influenciado o acesso ao cuidado em diferentes momentos. Além
disso, a vulnerabilidade juvenil as instabilidades sociais e emocionais pode tornar essa
populagdo mais suscetivel a variagbes contextuais que nem sempre estdo

documentadas de forma objetiva, mas que impactam diretamente na saude mental.



No entanto, o estudo apresenta limitagdes, entre as quais se destaca a elevada
proporgao de dados ignorados quanto a variavel escolaridade, o que restringe uma
compreensao mais aprofundada da influéncia do nivel educacional nos casos de
suicidio. Ademais, a natureza ecoldgica e descritiva da pesquisa impede a inferéncia
de relagdes causais, restringindo a analise a identificacdo de padrdes e tendéncias
(Bastos & Santos, 2020).

Outra consideracdo importante € o fato de que a maioria das vitimas era
solteira. Embora isso possa sugerir auséncia de suporte emocional ou instabilidade
afetiva, € necessario destacar que, conforme dados do IBGE (2022), a faixa etaria em
que as pessoas mais se casam no Brasil é entre 25 e 29 anos. Assim, o elevado
numero de solteiros entre os jovens de 15 a 24 anos é esperado e deve ser
interpretado dentro desse contexto demografico.

Diante dos achados, evidencia-se a necessidade de politicas publicas voltadas
a prevencgao do suicidio na juventude, com especial atengdo a homens jovens em
situacdo de vulnerabilidade psicossocial. Intervencbes eficazes devem incluir a
identificacado precoce de sinais de risco, a ampliacdo do acesso aos servigcos de saude
mental, agcdes de promogao da saude emocional e medidas para reduzir o acesso a
meios letais (OMS, 2014; Ministério da Saude, 2021). Investigacdes futuras devem
aprofundar a analise dos determinantes sociais, econbmicos e contextuais que
possam ter contribuido para o aumento observado nos ultimos anos do periodo
estudado.

Em sintese, este estudo delineou um perfil de risco claro para o suicidio em
jovens de 15 a 24 anos no Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2020, caracterizado pela
predomindncia do sexo masculino, estado civil solteiro, ocorréncia dos 6&bitos
principalmente no domicilio e uso do enforcamento como principal método. A
tendéncia crescente nos casos nos anos finais, especialmente entre 2018 e 2020,
ressalta a urgéncia na implementacdo de estratégias de prevencédo e reforca a
importdncia de esforcos continuos de pesquisa, intervengdo e Vvigilancia

epidemioldgica para enfrentar este grave problema de saude publica.
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. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, a analise aprofundada do suicidio entre jovens de 15 a 24 anos no

Rio Grande do Sul, durante o periodo de 2010 a 2020, revela um perfil epidemiolégico

consistente com a literatura existente. A persistente predominancia do sexo masculino,



estatisticamente significativa, aponta para uma vulnerabilidade especifica nesse
grupo, que pode ser influenciada por normas sociais de género, menor propensao a
buscar ajuda em saude mental e a utilizacdo de métodos mais letais. A elevada
proporgao de jovens solteiros também sugere a importancia das redes de suporte
social e da estabilidade emocional nessa fase do desenvolvimento. A prevaléncia do
domicilio como local de ocorréncia sublinha a necessidade de estratégias de
prevengdo que envolvam a familia e a conscientizagdo sobre 0 acesso a meios de
autoexterminio dentro de casa. O enforcamento, estrangulamento ou sufocamento,
como método mais utilizado, reforca a necessidade de medidas de saude publica que
visem restringir 0 acesso a esses meios, especialmente para individuos em risco. A
analise da tendéncia temporal demonstrou um aumento preocupante nos casos,
notadamente entre 2018 e 2020, um periodo critico marcado pela pandemia de
COVID-19. A crise sanitaria global exacerbou fatores de risco para a saude mental,
como isolamento social, incertezas econémicas e medo, impactando de forma
particular a juventude. Apesar das valiosas informagdes obtidas, € crucial reconhecer
as limitagdes do estudo, como a significativa parcela de dados ignorados em relagéo
a escolaridade, que impede uma analise mais completa desse aspecto. A natureza
ecoldgica e descritiva da pesquisa também limita a inferéncia de relacbes causais
diretas. Assim, os achados apontam para a necessidade de estudos futuros com
desenhos metodoldgicos mais robustos. Em conclusao, este estudo reforga a urgéncia
da implementacao de estratégias de prevencgao do suicidio direcionadas a populagao
jovem do Rio Grande do Sul, com foco em homens jovens e individuos em situagéo
de vulnerabilidade. Essas estratégias devem abranger a identificacédo precoce de
sinais de alerta, a ampliacéo e o fortalecimento do acesso a servigos de saude mental
de qualidade, a promog¢ao de acdes de educacido e conscientizacdo sobre saude
emocional nas escolas e comunidades, e a implementacdo de politicas publicas
eficazes para reduzir o acesso a métodos letais. A vigilancia continua e o investimento
em pesquisa sao fundamentais para aprimorar as intervencoes e, em ultima analise,

reduzir a incidéncia do suicidio entre jovens no estado.



5. ANEXO A

5.1 Modelo oficial de declaragao de 6bito, fornecido pelo Ministério da Saude.

Republica Fedorativa do Brasil
Ministério da Saude

Declaragio de Obito
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Fonte: Ministério da Satde do Brasil. Manual de Instru¢ces para o Preenchimento da Declaragéo de Obito.
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS; 2.019.



5.2 Classificagao das formas de suicidio de acordo com o CID-10.

CID-10 Descrigao

X60 Intoxicagao intencional por e exposi¢ao a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos

X61 Intoxicagao intencional por e exposi¢dao a antiepilépticos, sedativos-hipnéticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos

X62 Intoxicagao intencional por e exposicdo a narcoticos e alucinégenos nao
classificados em outra parte

X63 Intoxicagdo intencional por e exposicdo a outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas de agdo ndo especificada

X64 Intoxicagdao intencional por e exposi¢cdao a outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas, ndo especificadas

X65 Intoxicagao intencional por e exposigao a alcool

X66 Intoxicagao intencional por e exposi¢cdo a solventes organicos e hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores

X67 Intoxicagao intencional por e exposi¢ao a outros gases e vapores

X68 Intoxicagao intencional por e exposi¢ao a pesticidas

X69 Intoxicagao intencional por e exposi¢ao a outras substiancias quimicas e produtos
nocivos, nao especificados

X70 Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacgao

X71 Lesao autoprovocada intencionalmente por afogamento e submerséo

X72 Lesao autoprovocada intencionalmente por uso de arma de fogo de pequeno calibre

X73 Lesao autoprovocada intencionalmente por uso de arma de fogo de grande calibre

X74 Lesao autoprovocada intencionalmente por uso de outra e nao especificada arma
de fogo

X75 Lesao autoprovocada intencionalmente por explosivos

X76 Lesao autoprovocada intencionalmente por fumacga, fogo e chamas

X77 Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor, gases e objetos quentes

X78 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante

X79 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X80 Lesao autoprovocada intencionalmente por salto de lugar elevado

X81 Lesdo autoprovocada intencionalmente por se colocar diante de objeto em
movimento

X82 Lesao autoprovocada intencionalmente por colisdao de veiculo a motor

X83 Lesao autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

X84 Lesao autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados




Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Classificagado Internacional de Doengas (CID-10).
Disponivel em: https://www.who.int/classifications/icd/en/
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