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Resumo

O suicidio € um fenébmeno complexo, influenciado por fatores sociolégicos, econdémicos, culturais,
psicoldgicos e bioldgicos, impactando individuos de diferentes perfis. Em Ouro Preto, Minas Gerais, apesar
das altas taxas de mortalidade por suicidio, ndo ha estudos aprofundados sobre o tema. O objetivo dessa
pesquisa é analisar a evolugdo da mortalidade por suicidio e o atual perfil epidemioldgico das tentativas de
suicidio e lesdes autoprovocadas em Ouro Preto, Minas Gerais, nos Ultimos anos, sendo de 2000 a 2022 para
a mortalidade e de 2008 a 2022 para as lesdes autoprovocadas. Foram extraidos dados de 3 diferentes
sistemas do DataSUS/TABNET: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH). Observou-se uma alta taxa de
mortes por suicidio entre homens, brancos, de 20 a 59 anos, com enforcamento como principal meio. Em
relacdo as tentativas de autoexterminio e lesGes autoprovocadas, a maior taxa foi observada em mulheres
pardas, de 15 a 29 anos, com precipitacdo de locais elevados como principal forma. Identificou-se um
aumento das taxas ao longo dos anos, destacando a necessidade de mais estudos sobre o fenbmeno, suas

variages territoriais e os efeitos das subnotificagbes nos dados epidemiolégicos.

Palavras-chave: Suicidio, Tentativa de Suicidio, Les6es Autoprovocadas, Vigilancia em Saude Puablica, Saude Mental.

Abstract

Surveillance and prevention of suicide in Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil

Suicide is a complex phenomenon influenced by sociological, economic, cultural, psychological, and biological
factors, impacting individuals from different backgrounds. In Ouro Preto, Minas Gerais, despite high suicide
mortality rates, there are no in-depth studies on the topic. The aim of this research is to examine the trend in
suicide mortality and delve into the current epidemiological profile of suicide attempts and self-harm incidents
in Ouro Preto, Minas Gerais, in recent years, being from 2000 to 2022 for mortality and from 2008 to 2022 for

self-inflicted injuries. Data was extracted from various DataSUS/TABNET systems: The Mortality Information
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System (SIM), the Notifiable Diseases Information System (SINAN), and the Hospital Information System

(SIH). A high suicide rate was observed among men, white individuals, aged 20 to 59, with hanging being the

primary method. Regarding self-inflicted injuries, the highest rate was found in mixed-race women, aged 15 to

29, with falls from elevated places being the most common method. An increase in rates over the years was

identified, highlighting the need for further studies on the phenomenon, its territorial variations, and the impact

of underreporting on epidemiological data.

Keywords: Suicide, Suicide Attempt, Self-harm, Public Health Surveillance, Mental Health.

Introducéao

A histérica Ouro Preto, primeira cidade
brasileira a receber o titulo de Patriménio Mundial
conferido pela Unesco, localizada na microrregiao
dos Inconfidentes, em Minas Gerais, possui uma
populacdo de cerca de 75 mil habitantes (IBGE,
2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) do
municipio é estruturado em diferentes niveis de
atencdo, que incluem: a) servicos territoriais de
atencdo primaria a saude (APS) dentro da
Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja
implementacao € recente e esta em progresso; b)
servicos especializados de média complexidade:
Policlinica, Hospital dos Olhos, Centro de
Especialidades Odontol6gicas (CEO), Ambulatério
de Feridas, Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
Clinica de Pré-natal de Alto Risco, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), sendo uma na sede
com capacidade avangcada, além da Rede
Intersetorial de Saude Mental e Atencgéo
Psicossocial (RAPS), com trés Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), sendo um Infanto-Juvenil,
um Alcool e outras drogas e um Adulto, todos
pactuados da modalidade Il; ¢) um hospital com
leitos destinados a psiquiatria e saude mental. A
epidemiologia da cidade apresenta
particularidades, como doencas ligadas a
mineracdo, decorrentes de fatores histéricos e
ambientais, diferenciando-se dos padrdes

nacionais (Bezerra et al., 2017).

O perfil de morbimortalidade de Ouro Preto
revela a prevaléncia de agravos crbnicos e
infecciosos em um nivel superior as doencas

ocupacionais ou acidentes industriais (Barbosa et

al., 2019), além de uma preocupante taxa de
suicidio que aumentou expressivamente entre
2006 e 2015, superando a média estadual e
nacional. A alta taxa de suicidio em Ouro Preto
gera impactos significativos para a populacdo e a
sociedade (Jorge et al., 2021).

Historicamente, a cidade possui locais
marcados por esse fendmeno, como o “Morro da
Forca”, onde eram realizados enforcamentos na
antiga Vila Rica, e a “Volta do Vento”, um local de
bela vista, que ainda hoje ¢é utilizado para
tentativas de suicidio por precipitagdo. O impacto
subjetivo é notado nas familias, comunidades e
nos servigos de saude, especialmente nos distritos
rurais, onde os moradores, muitas vezes isolados,
tém menos acesso a cuidados e acolhimento
(Assis; Prado, 2021).

O suicidio € um fendbmeno complexo, com
causas multifatoriais que podem envolver
guestbes sociologicas, econdmicas, psicoldgicas,
politicas e biolégicas. Fatores como exposigdo a
agrotoxicos, perda de emprego, crises
econdmicas, discriminacdo por orientacdo sexual,
problemas familiares, doencas crdnicas e
dolorosas podem aumentar a vulnerabilidade ao
suicidio, embora n&o sejam determinantes
(Corassa et al., 2021).
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Apesar das persistentes taxas de suicidio e
seus impactos, faltam estudos aprofundados sobre
o fendmeno em Ouro Preto. Embora a notificacdo
de tentativas de suicidio seja obrigatéria desde
2017, ndo ha registros de andlises detalhadas ou
estudos epidemiologicos que abordem esses
dados no municipio, especialmente no que se
refere aos desfechos das investigacBes e
vigilancia em salde. A cidade, mesmo contando
com a RAPS e outras redes do SUS, enfrenta
dificuldades para lidar com os casos de suicidio,
evidenciando a falta de formacgéo qualificada dos
profissionais que atuam nas abordagens do
suicidio diante das tentativas e das mortes
ocorridas.

Neste artigo apresentamos a analise dos
dados referentes a mortalidade por suicidio, assim
como a analise dos dados por notificacbes e
hospitalizagdes por tentativas de suicidio e lesdes
autoprovocadas em Ouro Preto — MG, no periodo
de 2000 a 2022.

Metodologia

Este estudo descritivo e analitico foi baseado
em dados de 6bitos por suicidio registrados no
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM)
entre 2000 e 2022, assim como nas notificacdes
de tentativas de suicidio e violéncias
autoprovocadas, coletadas pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
além do Sistema de Informagédo de Hospitalizagéo
(SIH) no mesmo periodo.

O SIM é um sistema do DataSUS utilizado
para verificar qualitativamente a mortalidade por
uma causa especifica em uma regido e ano
determinado. Para a pesquisa, o SIM foi utilizado
para analisar a mortalidade por suicidio na

microrregido de Ouro Preto e em Minas Gerais e

suas implicacdes no sexo, faixa etéria, cor/raca e
meios utilizados.

O SINAN, por sua vez, é um sistema do
DataSUS utilizado para verificar qualitativamente
as notificagdes por uma causa especifica em um
territério e ano determinado (Valeri, 2024). Para a
pesquisa, o SINAN foi utilizado para analisar as
notificacdes de lesBes autoprovocadas que inclui
tentativa de suicidio e autolesdo n&o suicida na
microrregido de Ouro Preto e em Minas Gerais e
suas implicacdes no sexo, faixa etaria e cor/raca.

Para calcular as taxas de suicidio, foram
considerados os 6bitos cuja causa principal esteja
classificada sob os cédigos X60-X84 (lesbes
autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0
(sequelas de lesbes autoprovocadas
intencionalmente), da Classificagdo Internacional
de Doencas, 102 revisdo (CID-10), excluindo-se
criangas menores de 5 anos.

A pesquisa foi conduzida em duas fases
distintas: 1) Levantamento bibliogréafico e reviséo
da literatura para compreender a prevaléncia e os
padrdes do suicidio em Ouro Preto e Minas Gerais.
2) Coleta dos dados nos SIM, SINAN e SIH e
andlise descritiva, considerando variaveis como
sexo, faixa etaria e raca/cor.

As taxas de mortalidade especificas e
ajustadas por idade foram calculadas levando
anualmente em consideracdo as caracteristicas
populacionais, coletando o nimero total de
suicidios no ano e dividindo pela populacdo do
territbrio no mesmo ano. Em relagcdo as taxas
especificas para determinado grupo da sociedade,
coleta-se 0 numero total de suicidios para o grupo
em especifico no ano analisado e dividido pela
populacdo desse mesmo grupo no municipio no
ano estudado. O calculo foi feito com base nas
projecdes populacionais fornecidas pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
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utilizando a estrutura etaria estimada para 2022
como padréo.

Calcular as taxas é de extrema importancia
guando se pretende comparar dados de diferentes
territérios, visto que cada local possui
caracteristicas diferentes em relagdo ao total da
populacao residente e a constituicdo da populacéo
em relacdo a sexo, faixa etaria e cor/raca, e por
meio das taxas € possivel analisar esses dados de
forma proporcional, de acordo com as
caracteristicas de cada territério, sendo o ideal
para a andlise de uma epidemiologia comparativa.
Para as lesdes autoprovocadas foi utilizada a
mesma estratégia de comparagéo de taxas (Brasil,
2024).

Para avaliar o perfil das notificacbes de
tentativas de suicidio e lesdes autoprovocadas,
foram selecionados registros, no sistema do
DATASUS, em que o campo 54 (A lesédo foi
autoprovocada?) Foi marcado como "Sim" e o
campo 61 (Vinculo/grau de parentesco com a
pessoa atendida) foi preenchido como "Prdépria
pessoa".

Importante destacar que o SINAN comecou a
notificar esses dados recentemente e, por isso, 0S
anos utilizados foram considerados a partir de
2008 até 2022, ao contrario do SIM, o qual possui
dados de 2000 até 2022.

Para calcular as taxas de hospitalizagbes por
tentativa de suicidio, foram consideradas as
hospitalizagbes cuja causa principal esteja
classificada sob os cédigos X60-X84 (lesbes
autoprovocadas intencionalmente) da
Classificacdo Internacional de Doencas, 102
reviséo (CID-10), excluindo-se criangas menores
de cinco anos.

As taxas de hospitalizagcdes especificas e
ajustadas por idade foram calculadas anualmente,
levando em consideragdo o sexo e a localizacao,

entre distritos e/ou a sede do municipio de Ouro

Preto, MG. O célculo foi feito com base nas
projecdes populacionais fornecidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020),
utilizando a estrutura etaria estimada para 2022
como padréo.

Ademais, na tentativa de seguir o padrao do
SINAN com o intuito de analisar melhor a
manifestacdo das tentativas de suicidio, os dados
coletados foram de 2008 a 2022, dado que as
hospitalizagdes servem como dados
complementares para analise do perfil
epidemiolégico das lesGes autoprovocadas, e
como o SINAN possui dados de leséo
autoprovocada apenas depois de 2008, foi-se
escolhida esse periodo no SIH também. Analisar,
ambos os sistemas no mesmo periodo, facilita
compreender e interpretar melhor as informacdes
extraidas do DataSUS.

Os dados foram organizados em planilhas do
software Excel da Microsoft, permitindo a analise
retrospectiva e de série histérica. A pesquisa utiliza
informacdes publicas e agregadas, sem

possibilidade de identificac&o individual.

Resultados e Discussao

Os resultados foram apresentados de forma
gréfica e em tabelas, com destaque para as
variaveis demograficas e territoriais, enfatizando a
distribuicdo ao longo da série histérica e os
territérios de Ouro Preto e municipios vizinhos. O
destague em amarelo nas tabelas indica os
periodos em que as taxas no territério foram
superiores a taxa de Minas Gerais.

As informac@es extraidas da base de dados
dos trés sistemas do DataSUS/TABNET também
apresentam dados dos municipios vizinhos que
compdem a Regido dos Inconfidentes — Mariana e
Itabirito. Essa necessidade € justificada pelo
transbordamento territorial do suicidio que, é um

fenbmeno comum quando se trata de cidades
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préximas e com condicBes econdmicas e culturais
semelhantes. O conceito de "transbordamento do
suicidio" (em inglés, suicide contagion) é um
fenbmeno epidemioldgico que descreve o
aumento do risco de suicidio em uma comunidade
e territério apdés um caso de suicidio altamente
divulgado. E como se o ato suicida se espalhasse
como um "contagio", influenciando negativamente

outras pessoas, especialmente aquelas que ja

@ [Itabirito Ouro Preto

1.5

1.0

Taxa

0.5

apresentavam vulnerabilidades (Araudjo; André,
2020, p. 364)

A seguir, sdo apresentadas as informacdes
coletadas no SIM em gréficos e tabelas, com as
taxas ja calculadas e acompanhadas pelas
principais interpretagdes que se pode tirar em cada
dado extraido do referido sistema.

Mariana @ Minas Gerais

Covid 19

Figura 1. Taxas de 6bitos por suicidio em Ouro Preto, Itabirito, Mariana e Minas Gerais entre 2000 a 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Foi possivel observar um aumento das taxas
nas microrregides comparadas a Minas Gerais nos
anos 2009, 2012, 2019 e 2022, com énfase nesse
Ultimo ano em que os trés territérios (Figura 1),
corroborando a légica do transbordamento
territorial do suicidio. Ademais, cabe destacar o
aumento gradativo das taxas de suicidio em Minas
Gerais, tendo poucas variacBes e aumentando
lentamente no decorrer dos anos.

Assim como na analise da mortalidade geral,
na observacdo do sexo masculino (Figura 2),

Minas Gerais também demonstrou possuir uma

evolucdo gradual e lenta em relagdo ao suicidio,
aumentado aos poucos a taxa de suicidio por ano.

Um aspecto interessante dessa evolugao é
gue todos os territérios, com excecao de Itabirito,
tiveram uma queda dos ndmeros de suicidios
durante a pandemia da COVID, seja essa reducdo

pequena ou significante, e elevaram rapidamente

as taxas no primeiro ano pds-pandemia, época de

retorno das atividades presenciais (Brasil, 2024).
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Figura 2. Taxas de 6bitos por suicidio em Ouro Preto, Itabirito, Mariana e Minas Gerais entre 2000 a 2022
no sexo masculino.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Figura 3. Taxas de Obitos por suicidio em Ouro Preto, Itabirito, Mariana e Minas Gerais entre 2000 a 2022 no

sexo feminino.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na evolucéo histérica do suicidio feminino, é taxa de Oobitos por suicidio no sexo feminino
possivel observar algumas diferencas em relagédo permaneceu acima da média estadual por mais
a evolugdo masculina nos mesmos territérios tempo em Ouro Preto. Isso indica que, embora o
(Figura 3). O numero total de suicidios entre suicidio entre homens seja mais frequente, o
mulheres foi inferior aos homens, entretanto, a suicidio entre mulheres é mais preocupante nessa
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cidade em comparacdo com a média de Minas
Gerais, considerando que o percentual feminino é
proporcionalmente mais elevado.

Vale destacar que o padrdao de suicidio do
sexo feminino difere do masculino, visto que estes
diminuiram durante a pandemia de COVID-19, ao
passo que as taxas de suicidio no sexo feminino
aumentaram (Dantas et al., 2023).

Ademais, o a evolucdo gradativa e lenta do
suicidio em Minas Gerais também se manteve
presente no sexo feminino, indicando que os casos
de suicidio continuam se elevando.

E possivel destacar que em 2022, em fungio
do elevado nimero de suicidios na microrregiao,
observa-se  algumas particularidades que
consideram a andlise antes e pés pandemia de

COVID (Figura 4). Em um primeiro parametro,

Taxes

Quro Preto Mariana

Territario

observa-se a maior distribuicdo do suicidio por
diferentes faixas etarias, revelando sua ocorréncia
em diferentes ciclos de vida dos sujeitos.

Além do mais, nota-se uma elevacao
consideravel do suicidio entre pessoas de 40 a 59
anos em Ouro Preto, ficando expressivamente
acima da média do estado. Percebe-se que o
suicidio na microrregido continua com as taxas
elevadas em praticamente todas as faixas etarias
guando comparadas com Minas Gerais, 0 que ja
era de se esperar devido a 2022 ser o ano com
maior numero de suicidios na microrregido,
indicando uma problematica que merece atencao
(Simdes; Cantéo; Botti, 2015).

15319 anos

20a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
B s0:59anos
B 50:69anos

Itabirito Minas Gerais

Figura 4. Taxas de 6bitos por suicidio em Ouro Preto, Mariana, ltabirito e Minas Gerais em 2022 por faixa

etaria

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Figura 5. Taxas de 6bitos por suicidio em Ouro Preto, Mariana, Itabirito e Minas Gerais em 2022 por raga/cor.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

As taxas de suicidio recortadas pelo critério
de raca/cor apresentam uma contradigdo (Figura
5). Ouro Preto possui populagdo negra superior a
branca (Lima; Navasconi, 2022). Entretanto, esse
publico ndo apresenta registro de suicidio. A taxa
por suicidio na populagdo branca é maior que a
parda. Esses dados apresentam indicios de
subnotificacdo e racismo institucional, visto que
em muitos registos a raca/cor ndo é preenchida
nos registros de notificagcdo e quando preenchida
a declaracdo de cor € realizada pelo profissional
que realiza a autopsia.

Finalizando, em 2022, ano de maior nimero
de suicidios notificados na microrregido, as taxas
de suicidio de, praticamente, todas as racas/cores
ficaram acima da média estadual.

O enforcamento predomina como meio mais
utilizado para o suicidio ao longo da série histérica

pesquisada (Figura 6). Teoriza-se que issO
aconteca por ser considerado um meio agressivo,
de facil acesso e de morte quase sempre
instantanea (Lima; Navasconi, 2022). Colaboram
para essas estatisticas locais o historico dessa
pratica em Ouro Preto, que sempre constou como
o principal meio no municipio (Assis; Prado, 2021).

No contexto de Ouro Preto os elementos que
remontam o enforcamento sempre estiveram
presentes no contexto sociocultural e, essa € uma
caracteristica importante devido ao histdrico do
enforcamento na cidade, representados por
lugares como o “Morro da Forca” e 0 monumento
historico de Tiradentes enforcado no centro da
cidade (Assis; Prado, 2021).
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Figura 6. Meios utilizados pelo suicidio em Ouro Preto no ano de 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Em segundo lugar esta a precipitacdo de
lugares elevados, e novamente remontando ao
historico e contexto social de Ouro Preto, notado a
existéncia de local denominado “Volta do Vento”,
onde infelizmente ainda ocorrem com frequéncia
suicidio por meio da precipitac¢éo.

Destaca-se a emergéncia de casos de mortes
por arma de fogo apds a pandemia, cujas razées
pautam-se, dentre outros fatores, com a
fragilizacdo da politica do armamento no governo
do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, dado
gue esse fenbmeno também se mostrou presente
em outras regibes do pais, principalmente em
adolescentes do sexo masculino (Botega, 2022).

A auséncia de informacdes qualificadas sobre
0s meios utilizados nas mortes por suicidio traz
prejuizos no planejamento e agfes de prevencao
dessa modalidade de violéncia.

Analisando a porcentagem das lesbes
autoprovocadas intencionalmente que levaram ao

Obito por suicidio (Quadro 1), € preocupante

perceber que, praticamente, todas as faixas
etarias foram acometidas pelo suicidio em 2022,
com esse tipo de morte figurando entre as
principais causas.

Na populacdo entre 15 e 19 anos, o suicidio
se apresentou como terceira causa de morte no
ano de 2022. No grupo entre 20 e 29 anos, 0
suicidio ficou em quarto lugar como principal causa
de morte, junto com insuficiéncia renal, doencas
pulmonares devido a agentes externos, outros
transtornos do sistema nervoso, complicacdes
relacionadas ao puerpério e doencgas do intestino.

Na populacdo de 30 a 39 anos o0 suicidio
também ficou em quarto lugar como principal
causa de morte, junto com agressdes, viroses e
doencas do figado. Ademais, na populacdo entre
40 a 49 anos, o suicidio ficou em terceiro lugar
junto com acidentes de transporte como principal

causa de morte.
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Quadro 1. Causas de mortes por faixa etaria em Ouro Preto no ano de 2022.

Paralisia cerebral e outras
sindromes paraliticas (40%)
1

Agressoes (23,8%)

LesBes autoprovocadas

Causas mal definidas e
desconhecidas de morte (13,79%)
Doengas isquémicas do coragdo  Neoplasias malignas (13,79%)

Causas mal definidas e
desconhecidas de morte (15,55%)

Neoplasias malignas (21,21%)

Neoplasias malignas (15,55%) Doengas hipertensivas (13,68%)

Lestes autoprovocadas Eventos cuja intengio &

3 intencionalmente (20%) (0,95%) intencionalmente (0,88%) indeterminada (0,6%)
LesOes autoprovocadas Lestes autoprovocadas Doengas isquémicas do coragdo
4.. intencionalmente (0,47%) intencionalmente (0,68%) (0,6%)
Insuficiéncia renal (0,47%) Agresstes (0,68%) Agressies (0,66%) Doengas cerebrovasculares
3 ... (0,6%)
Doengas pulmonares devidoa  Qutras doengas por virus (0,68%)  Doengas isquémicas do coragdo  Influenza (gripe) e pneumonia
g ... agentes externos (0,47%) (0,44%) (0,6%)
Outros transtornos do sistema  Doengas do figado (0,68%) Eventos cuja intengio & Lestes autoprovocadas
7. nervoso (0,47%) indeterminada (0,44%) intencionalmente (0,45%)
Complicagdes relacionadas com Doengas pulmonares devido a Outras doengas bacterianas Causas mal definidas e
o puerpério (0,47%) agentes externos (0,34%) (0,44%) desconhecidas de mortalidade
8. (0,45%)
Outras doengas dos intestinos  Doengas cerebrovasculares (0,34%) Diabetes mellitus (0,22%)
g ... (0,47%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

No ranking geral do registro de ébitos (Quadro
1), o suicidio divide o posto com causas mal
definidas e desconhecidas de mortalidade, que
ocupam a sétima causa de morte no municipio de
Ouro Preto.

A partir dessa andlise, é relevante observar
gue, quando o suicidio surge como causa de morte
em determinada faixa etaria, como nas populacdes
entre 15 e 19 anos, ele frequentemente se destaca
entre as principais causas de 6bito. Isso ressalta a
importancia de entender suas caracteristicas e
manifestacdes para aprimorar as estratégias de
prevencao ao suicidio (Brasil, 2024).

No que tange as tentativas de
autoexterminio e lesdes autoprovocadas, nota-se
gue ltabirito e Mariana apresentam, a partir de
2014, taxa de notificacdo superior a Minas Gerais
(Figura 7), indicando a gravidade da problematica
Por outro

nessas regioes. lado, Ouro Preto

manteve-se abaixo da média estadual durante
todo o periodo pesquisado, o que destoa da
realidade  esperada, considerando  como
demonstrado com os dados do SIM, que séo
elevadas a mortalidade dessa natureza. Ha que se
mencionar que territérios com elevada taxa de
suicidio, também vao apresentar
consequentemente maiores taxas de tentativas de
2022). Observa-se

a fragilidade no processo de

suicidio (Lima; Navasconi,
nesse caso,
notificacdo por parte dos servigos de atendimento
que compdem a rede local.

As tentativas de suicidio, ao contrario do
padrdo de efetivagcdo do suicidio, historicamente
sdo0 maiores no sexo feminino do que no sexo
masculino, confirmando com dados
epidemiolégicos que também identificaram esse

padréo a nivel nacional (Brasil, 2024).

177



Alemur, v. 10, n. 2, p. 168-184 (2025)

@ |tabirito @ Quro Preto

Taxas

2012 2013 2014 2015 2016

Mariana @ Minas Gerais

Covid 19

NN

~e—__

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano

Figura 7. Taxas de notificacdes de tentativas de autoexterminio e lesGes autoprovocadas em Ouro Preto,

Mariana, Itabirito e Minas Gerais no periodo de 2012 a 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Figura 8. Taxas de notificagdes de tentativas de suicidio por faixa etaria em Ouro Preto, Mariana, Itabirito e

Minas Gerais em 2022.

Fonte. Elaborado pelos autores, 2024.

E observada a tendéncia estadual, que se
aplica nos municipios de Mariana e Itabirito, da
prevaléncia das tentativas de suicidio na
populacdo entre 15 a 19 anos seguida pela
populacdo de 20 a 29 anos (Figura 8), indicando
que os individuos mais jovens tem maior nimero

de notificagbes de tentativas de suicidio, em

contraste com o0 suicidio consumado, que
predominava em uma populacdo ligeiramente
mais velha (Simdes; Cantéo; Botti, 2015).

Ouro Preto, assim como os outros territérios
analisados, é uma cidade em que a populagéo
entre 15 a 19 anos possui a maior taxa de

tentativas de suicidio comparado as outras faixas
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etarias, o que também se revela um problema
grave. Paralelamente, Ouro Preto apresenta as
taxas de tentativas de suicidio no geral menor que
a média do que seu estado e municipios vizinhos.

Em 2022, ano com maior numero de
notificacdes por tentativas de autoexterminio e
lesdo autoprovocada em Ouro Preto e Minas
Gerais, é possivel perceber algumas alteracdes
comparadas ao ano anterior a pandemia.

A primeira é o aumento das notifica¢cdes na
populacdo idosa de 60 anos ou mais (Simdes;
Cantdo; Botti, 2015) sendo que antes, nos trés
territbérios, havia uma taxa menor que a média
estadual.

Soma-se a isso, o fato de Mariana e Itabirito
possuirem taxas de notificacdes de tentativas de
suicidio maiores que as taxas em Minas Gerais em
todas as faixas etarias, ao contrario de Ouro Preto,
gue tem todas as taxas menores que Minas
Gerais. Isso demonstra a urgéncia em se
investigar o processo notificatorio no municipio
ouropretano.

Analisando a relacdo entre tentativas de
suicidio e raca/cor no ano de 2022 (Figura 9), ano
com maior niumero de taxas de notificacdes em
Ouro Preto e Minas Gerais nota-se registros
interessantes.

Em primeira analise, ao contrario dos
suicidios em 2022, as tentativas de suicidio foram
maiores na populacdo parda em relacdo a
populagdo branca, indicando que os individuos
pardos tentam mais o suicidio que os brancos
(Simdes; Cantéo; Botti, 2015).

Além disso, Ouro Preto permaneceu ao longo

de toda a série historica sem dados sobre a

populacdo negra e sua relacdo com as tentativas
de suicidio, indicando uma provavel néo
notificacdo, o que contrapde a realidade da cidade
majoritariamente autodeclarada preta (IBGE,
2020).

Outros grupos de raga/cor, como indigenas e
pessoas amarelas, continuam sem informacdes, o
que dificulta o estudo sobre como as tentativas de
suicidio s@o representadas e impactam essas
etnias.

Ao lancar mdo das informacdes contidas no
SIH para verificar  qualitativamente  as
hospitalizagdes € possivel revelar o cenario com
relagdo ao fendmeno do suicidio, no que pese
especialmente aspectos como sexo, faixa etaria e
meios utilizados.

Analisando a evolugcdo das hospitalizagcbes
por tentativas de suicidio (Figura 10), nota-se
alguns padrdes diferentes encontrados no SIM e
no SINAN. De acordo com os registros de
hospitalizagdes do ano de 2014, o maior numero
de casos foi observado em Ouro Preto. Os outros
dois sistemas registraram 2022 com o0 maior
namero de casos em Ouro Preto.

Outra caracteristica importante a se destacar
€ que as hospitalizagbes parecem seguir um
padrao mais relativamente estavel, tendo um pico
entre 2014 e 2016, posteriormente retornando a
sua estabilidade relativa.

Outro ponto interessante € que durante a
pandemia, Ouro Preto aumentou suas taxas de
hospitalizagbes, o que néo foi registrado na cidade
em relagdo & mortalidade por suicidio e

notificacdes das lesbes autoprovocadas.
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Figura 9. Taxas de notificagGes de tentativas de autoexterminio e lesGes autoprovocadas por raga/cor em

Ouro Preto, Mariana, Itabirito e Minas Gerais em 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Figura 10. Taxas de hospitalizagdes por tentativas de autoexterminio e les6es autoprovocadas por raga/cor
em Ouro Preto, Mariana, Itabirito e Minas Gerais em 2022,

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Figura 11. Taxas de hospitaliza¢des por tentativas de autoexterminio e lesdes autoprovocadas, pelo sexo

feminino em Ouro Preto, Mariana, Itabirito e Minas Gerais em 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A evolucdo das hospitalizagbes pelo sexo
feminino (Figura 11) segue um padréo diverso ao
padrdo geral e do sexo masculino, visto que a
relativa estabilidade presente nos outros graficos
ndo se encontra nas internagbes femininas.
Destaca-se picos em hospitalizagbes para o sexo
feminino nos anos 2009, 2012, 2014 e 2021.

Durante a pandemia houve um aumento
consideravel de hospitalizagbes em todos os
territérios, algo que nao aconteceu no Ssexo
masculino, reforcando a ideia de que o aumento
das taxas em 2021 no grafico geral em Ouro Preto
foi devido ao maior registro relacionado ao sexo
feminino (Lima; Navasconi, 2022). Vale lembrar
gue durante a pandemia houve um aumento de
denuncias de agressdo doméstica a mulheres, o
qgue poderia ser uma possivel explicacdo desse
fendbmeno na pandemia, visto que o sofrimento
psiquico é um fator de risco importante para o
suicidio, e uma pessoa que sofre constantemente
agressdes em sua propria moradia pode se tornar
vulneravel ao suicidio devido o sofrimento mental
gerado (Dantas et al., 2023).

Analisando o ano de 2022 (Figura 12),
periodo poés-pandémico é possivel perceber a
mudanca de alguns padrdes quando se compara
com 2014.

Em um primeiro momento, Ouro Preto e
Mariana possuem a populacdo de 20 a 29 anos
com maiores registros de hospitaliza¢gbes, o que &
um dado agravante, pois ambas as cidades sao
focos de atracdo universitaria, devido a
Universidade Federal de Ouro Preto.

Vale ressaltar que 2022 marca o primeiro ano
de retorno as atividades presenciais apés a
pandemia. Seria pertinente aprofundar o estudo
sobre como esse retorno influenciou a saudde
mental dos universitarios, a fim de compreender
melhor a possivel relagédo entre esse grupo e as
hospitalizag6es por tentativas de suicidio.

Além disso, Minas Gerais seguiu 0 mesmo
padrao dos territérios de ter as maiores taxas de
hospitalizagBes na populacéo entre 20 a 29 anos,
enquanto Itabirito teve um maior registro da
populacdo entre 50 a 59 anos, seguida de

individuos entre 20 a 29 anos.
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Figura 12. Taxas de hospitalizagdes por tentativas de autoexterminio e lesdes autoprovocadas, por faixa
etaria em Ouro Preto, Mariana, Itabirito e Minas Gerais em 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Causas de hospitalizagtes por tentativas de suicidio em Ouro Preto no ano de 2022
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G 1%

Figura 13. Causas de hospitaliza¢des por tentativas de autoexterminio em Ouro Preto no ano de 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

No ano de 2022 é possivel perceber algumas um meio utlizado diferente para a lesdo
mudancas nos meios utilizados que passam a ser autoprovocada, sendo o X64 auto-intoxicagéo por
melhores especificados. Cada cddigo representa exposicdo, intencional, a outras drogas,
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medicamentos e substancias bioldgicas e as néo
especificadas, o X65 auto-intoxicacdo voluntaria
por alcool, o X67 auto-intoxicagdo intencional por
outros gases e vapores e 0 X69 auto-intoxicagado
por e exposicdo, intencional, a outros produtos
quimicos e substancias nocivas nao especificadas.
Além desses meios, existem 0s meios mecéanicos
como o0 X74 - lesdo autoprovocada
intencionalmente por disparo de outra arma de
fogo e de arma de fogo ndo especificada, o X80
lesdo autoprovocada intencionalmente  por
precipitagdo de um lugar elevado e o X81 leséo
autoprovocada intencionalmente por precipitacao
ou permanéncia diante de um objeto em
movimento.

A lesdo autoprovocada por permanéncia
diante de um objeto em movimento, X81, se
destacou com 27,3% (Figura 13).
Sequencialmente, com 18,2% tem-se a
precipitagcdo por locais elevados e autointoxicacao
por substancias ndo especificadas, sendo um
dado interessante a ser analisado devido ao
contexto que a cidade possui com a “Volta do
Vento”, local que tem um histérico de suicidios e
tentativas de suicidio por precipitagdo da regido
elevada (Assis; Prado, 2021).

Com 9,1 %, tem-se registro de
hospitalizagBes por auto intoxicacdo intencional
por alcool, gases e vapores, e outras substancias
nao especificadas, além de lesdo auto provocada
por disparo de arma de fogo néo especificada.

Em relacio as  observacbes  das
hospitaliza¢des por tentativas de suicidio em todos
os gréficos extraidos do SIH, nota-se que ha
predominio de homens pardos, entre 20 a 29 anos
e 50 a 59 anos, como a precipitacdo de locais
elevados e outros meios mecanicos como
principais meios utilizados, mais uma vez se
conectando com o  Thistérico do municipio

relacionado a “Volta do vento”, e tendo 2014 como

0 ano com o0 maior numero de notificacBes de

hospitalizac®es por tentativas de suicidio.

Conclusao

Apb6s esses estudos epidemioldgicos
preliminares evidencia-se a necessidade de se
aprofundar e conhecer o desfecho territorial
dessas notificacdes, para saber o que se tem feito
até o presente momento em relagao a prevencao,
se essas medidas foram eficazes e como 0s picos
elevados de nimeros de casos e taxas impactam
o territério.

Outrossim, também percebe-se a importancia
de se aprofundar sobre o processo de notificacdes
no municipio, dado que levando em consideracao
0s artigos pesquisados e os dados coletados em
Mariana e Itabirito, acredita-se que tenha um
consideravel processo de subnotificacdes e seria
necessdario aprofundar nesse assunto para
analisar como isso vem interferindo no estudo
epidemiolégico desse fendbmeno.

Em suma, Ouro Preto apresenta taxas de
suicidio persistentemente elevadas, superando as
médias estaduais, 0 que torna a questdo uma
preocupac¢do urgente para a comunidade e para 0s
gestores de saude. Apesar da estrutura do SUS, a
cidade enfrenta dificuldades na notificacdo e
prevencdo de tentativas de suicidio e lesdes
autoprovocadas. A pesquisa realizada em Ouro
Preto revela a urgéncia de melhorar os sistemas

de vigilancia e prevencéo do suicidio.
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