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RESUMO

O suicidio é compreendido como um fenébmeno complexo, multicausal e multifacetado, no qual
o individuo em um ato intencional atenta contra sua propria vida, atingindo pessoas de
diferentes faixas etarias, racas, classes e géneros, causando impactos tanto individuais, quanto
coletivos, tornando-se um grave problema de satde pablica mundial. O presente artigo buscou
analisar dados sociodemograficos em articulagio com entrevistas realizadas com o0s
profissionais do campo, sobre as tentativas de suicidio na cidade de Lagoa Dourada, Minas
Gerais e identificar fatores de risco e seus determinantes, como revisao critica a partir de dados
epidemioldgicos. Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal de natureza descritiva
documental das tentativas de suicidios entre os anos de 2019 a 2023, com dados obtidos nas
fichas de violéncia interpessoal/autoprovocada através do SINAN e de entrevistas
semiestruturadas com quatro profissionais de satde da referida cidade. Apés a sistematizacédo
dos dados coletados, realizou-se uma analise baseada na bibliografia revisada sobre o tema para
discussao, integrando também as informacdes obtidas nas entrevistas realizadas. Isto posto, a
analise das tentativas de suicidio em Lagoa Dourada evidencia ndo apenas os fatores
sociodemogréaficos que assinalam a populacdo mais vulneravel, mas também os desafios
enfrentados pelos profissionais de saide mental no manejo e na prevencdo dos
respectivos casos.
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ABSTRACT

Suicide is understood as a complex, multifaceted, and multicausal phenomenon, wherein an
individual, through an intentional act, attempts to take their own life. It affects people across
various age groups, races, social classes, and genders, causing both individual and collective
impacts, thereby constituting a serious global public health issue. This article aimed to analyze
sociodemographic data in conjunction with interviews conducted with field professionals
regarding suicide attempts in the city of Lagoa Dourada, Minas Gerais, and to identify risk
factors and their determinants, offering a critical review based on epidemiological data. A
retrospective, cross-sectional, descriptive, and documentary study was carried out on suicide
attempts between the years of 2019 to 2023. The data were collected from interpersonal/self-
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inflicted violence reports in the SINAN system and from semi-structured interviews with four
health professionals in the aforementioned city. Following the systematization of the collected
data, an analysis was conducted based on the reviewed bibliography on the subject to support
the discussion, also integrating information obtained from the interviews. Accordingly, the
analysis of suicide attempts in Lagoa Dourada highlights not only the sociodemographic factors
that characterize the most vulnerable populations but also the challenges faced by mental health
professionals in managing and preventing these cases.

Keywords: suicide; suicide attempt; epidemiology; public health.

INTRODUCAO E CONTEXTO HISTORICO

Originalmente, a palavra suicidio provém do latim suicaedere, que etimologicamente,
sui, significa proprio e caedere “agdo de matar”, ou seja, € o ato de matar a si mesmo, de forma
intencional e voluntéria. O termo suicidio foi caracterizado por Desfontaines, um botanico
francés, sendo utilizado pela primeira vez em 1737. (Carvalho, 2002; Ant6nio, 2019).

Segundo Lima (2017, apud Reis, 2020 p. 386), em seu contexto histérico, o suicidio
visa compreender: pecado, crime e loucura:

A partir de Agostinho de Hipona (séc. V), também chamado por alguns de Santo
Agostinho, que a morte de si passa a ter uma conotagao pecaminosa. Posteriormente,
ainda na ldade Média, passa a ser compreendida como crime, porque lesava 0s
interesses da Coroa: aqueles que se matavam tinham seus bens confiscados pela
Coroa, em detrimento de suas familias, e os cadaveres eram penalizados. Ao final da
Idade Média, com a separacéo entre a Coroa e a Igreja, 0 poder médico passa a ocupar
um lugar privilegiado no controle da sociedade, de maneira que, a partir de entdo, sao
os “médicos” que definem a negatividade da morte voluntaria, deslocando o fenomeno

do pecado a patologia e qualificando-o como loucura. (Netto; Rigo; Werlang, 2013,
p.16)

Portanto, observa-se que em sua origem o termo indicava conotagdes bastante
estigmatizadas em seus aspectos morais, religiosos e politicos. Entretanto, o termo suicidio ao
longo da histéria foi sofrendo alteracdes. Nesse sentido, o significado e a compreensao desse
fendmeno foi mudando de acordo com a cultura presente e, assim, chegamos ao que entendemos
como suicidio atualmente (Corréa; Barrero, 2006 apud Martins, 2023).

O suicidio, na atualidade, pode ser compreendido como um fenémeno complexo,
multicausal e multifacetado, que envolvem um conjunto de fatores, sejam eles: emocionais,
culturais, psiquiatricos, psicolégicos, religiosos, politicos, econémicos, sociais, e inclusive
genéticos, afetando assim, individuos de diferentes idades, sexo, culturas, classes e origens,
causando tanto um impacto individual, quanto coletivo (Ministério da Saude, 2021). Sao esses
conjuntos de fatores que ajudam a compreender a situacdo de vida, o sofrimento que essa pessoa

carrega e, por isso, a busca pela morte. Talvez, essa pessoa nem deseje a morte, quer apenas



eliminar a dor e o sofrimento (Netto; Rigo; Werlang, 2013). Para Meleiro (2021, p.10 apud
Cabral, 2022, p.36) “trata-se do maior de todos os desastres ecoldgicos, uma silenciosa
epidemia de dor e sofrimento que castiga a sociedade e culmina no autoexterminio®”.

Embora ainda seja um assunto pouco abordado e debatido, devido a varios tabus,
estigmas e preconceitos que o permeia, € um fendmeno que perpassa a histéria, havendo
registros em todos os tempos e culturas, desde a antiguidade até a atualidade, sendo hoje
considerado um grave problema de saude pablica e uma das principais causas de morte no
mundo. Meleiro (2021, p.10 apud Cabral, 2022, p.36) afirma que: “é preciso romper esse
siléncio e despertar a sociedade para a urgéncia de um movimento em defesa da vida”.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (2024), estima-se que anualmente,
mais de 720.000 pessoas morrem por suicidio no mundo. Pressupde-se que ha
aproximadamente 20 tentativas de suicidio para cada morte por suicidio, ou seja, uma tentativa
a cada um segundo (Da Silva; Marcolan, 2021, p.2). Em 2019, em um contexto global, o
suicidio foi identificado como a quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos
ficando atras apenas por acidentes de transito, tuberculose e violéncias interpessoais. No Brasil
(2019), o Sistema Nacional de Mortalidade (SIM), aponta o suicidio como a segunda principal
causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos e a quarta principal entre jovens de 20 a 29 anos.
Além disso, o Brasil ocupa a oitava posicdo em numeros de suicidios. Em 2021, foram
contabilizados 15.607 casos de suicidio no Brasil, equivalendo a uma morte a cada 34 minutos
(Ministério da Saude, 2024). Embora os dados epidemioldgicos em contexto brasileiro, ndo
sejam tdo confidveis suficientes, devido a ndo notificacdo e a subnotificacdo, ou seja, as taxas
podem ser muito mais elevadas, tais estimativas indicam um problema de satde publica, que
carece de atencéo e estudos aprofundados. Desse modo,

a subnotificacdo e o sub registro sdo reais e esculpem uma realidade ndo verdadeira,
e ainda € importante citar o acidente automobilistico, o afogamento, o0 envenenamento

acidental e a morte por causa indeterminada, que por vezes, “escondem” a morte por
suicidio (Da Silva; Marcolan, 2021, p.2).

Portanto, a subnotificacdo, € um importante problema e esculpe uma realidade invisivel,
haja visto que os dados epidemioldgicos ndo sdo gerados, fato essencial para criacdo de agdes
e politicas publicas no enfrentamento da questdo em si (Garbin et al., 2015 apud Da Silva;
Marcolan, 2019).

4 O autoexterminio é caracterizado pela intencionalidade em dar fim a prdpria vida, ou seja, € sindnimo da
palavra suicidio (Elias, 2020).



Estudos mostram que as cidades de pequeno e médio porte populacional possuem taxas
de suicidio mais elevadas (Da Silva; Marcolan, 2021, p.2) se comparado as cidades de maior
tamanho populacional. Portanto, o presente artigo buscou analisar dados sociodemograficos em
articulacdo com entrevistas com profissionais do campo sobre os indices de tentativas de
suicidio na cidade de Lagoa Dourada, Minas Gerais, buscando identificar quais séo os fatores
correlacionados e preponderantes que perpassam os indices de suicidio nessa cidade do interior,
considerando que sua populacdo no Censo demografico de 2022, é de 12.769 habitantes (IBGE,
2022).

Comportamento suicida e fatores de risco

O comportamento suicida é composto por trés processos: Ideacdo suicida, em que
ocorrem, pensamentos e planos de acdo para cometer o suicidio; a tentativa de suicidio, cuja
intencdo é a morte, mas ela ndo acontece; e, por fim, o suicidio consumado, que é intencional,
resultando em morte (Moutier, 2023).

De acordo com a MSD (Disturbio de Saude Mental), esses comportamentos podem

ocorrer tanto em homens quanto mulheres, de todas as faixas etarias, racas, crencas, niveis
socioeconémicos e académicos (Moutier, 2023), tendo como fatores de risco as doencas
mentais, aspectos psicoldgicos, sociais e condi¢cdes de saude limitante, como: depressao,
transtorno bipolar, esquizofrenia, transtorno de personalidade, uso de alcool e outras
substancias, perdas recentes, pouca resiliéncia, desesperanca, desamparo, personalidade
impulsiva, agressiva ou humor instavel, ter sofrido abuso fisico e/ou sexual na infancia, idade,
género, dor cronica, dentre outros fatores. Dados da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014,
apud Barbosa; Teixeira, 2021) mostram que 36% dos casos de suicidio estdo ligados a
transtornos de humor, incluindo a depresséo, que € uma doenca psicoldgica de alta prevaléncia,
de maior associacgdo entre os suicidios. Estima-se que de 6 a 8% da populacao passara por um
episddio deste. Os transtornos por uso de substancias ativas, como cocaina e heroina,
correspondem a 22% e os transtornos de personalidade 12%.

Nos ultimos anos, houve um aumento de suicidio no mundo entre os jovens e
adolescentes e diversos fatores envolvem o comportamento suicida nesta faixa etaria, incluindo:

problemas emocionais, familiares e sociais, humor depressivo, rejeicdo familiar, abuso de



substancias, transtornos alimentares, pobreza, baixa autoestima, lar desestruturado, pequenos
numeros de amigos, dentre outros motivos. Estima-se que quase um ter¢o dos suicidios no
mundo sdo de pessoas jovens (Da Silva; Marcolan, 2021).

Todavia, foram observados também um aumento do nimero de suicidio entre os idosos,
tanto em homens quanto mulheres. O envelhecimento é inerente ao ser humano e muitas
mudancas e alteragdes ocorrem nesse processo, de ordem fisica, financeira, emocional,
psicoldgica e estrutural. Além disso, o envelhecimento propriamente dito assume um atributo
de inatividade, de maneira que o individuo chega a uma etapa da vida e deixa de realizar suas
atividades diarias, que antes era sua aptiddo. Como consta na revisdo de Da Silva e Marcolan
(2021), as proporgdes relacionadas a tais fatores sdo as mudangas mutuas, a necessidade de
apoio, adaptacdo e perspectiva de vida. Contudo, quando o idoso possui falta de expectativa na
vida futura e falta de apoio para um envelhecimento saudavel, ele pode se tornar vulneravel ao
suicidio. Problemas decorrentes de enfermidades degenerativas, isolamento social, sentimento
de soliddo, fragilidade, depressao, falta de autonomia para administrar o préprio dinheiro, baixo
nivel de escolaridade, perdas, sensacdo de dar muito trabalho a familia, ser um peso para 0s
outros, dentre outros, sdo fatores de risco para o suicidio nessa fase da vida (Da Silva; Marcolan,
2021).

Estima-se que para cada morte suicida na velhice, aproximadamente quatro idosos
fizeram uma tentativa, contrastando com a populacdo jovem, que para cada morte, ha
aproximadamente 25 tentativas, o que elucida o grau de letalidade nessa faixa etaria (Stanley et
al., 2015; Fiske; Riley, 2015 apud Marques et al., 2020).

Dessa forma, é importante considerar o potencial de subnotificacdo de casos de suicidio
em idosos. Frequentemente ndo sdo examinadas e muitas séo relatadas como acidente ou morte
por causa natural. (Deuter et al., 2016 apud Marques et al., 2020 p.199).

Além dos jovens e idosos, apesar da escassez de dados oficiais no Brasil, a populagdo

LGBTQIAPN®+ também € um grupo cujo a taxa de suicidio é abrangente e frequente. Estima-

5 LGBTQIAPN+ é um termo utilizado para representar pessoas que ndo seguem padrdes heteronormativos de
orientacdo sexual e identidade de género. As letras que comp8em a sigla representam, respectivamente: Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transexuais, Transgéneros e Travestis, Queers, Intersexo e Assexuais, Pansexuais e N&o
Binarios, enquanto o “+” representa a ideia de continuidade das letras, evidenciando que o movimento abarca



se que em média, pessoas LGBTQIAPN+ estariam propensas de trés a seis vezes mais a tentar
0 suicidio do que pessoas heterossexuais cisgéneros®. Esse risco estd associado a fatores e
estressores sociais do cotidiano, bem como a discriminacdo no trabalho, violéncia,
estigmatizacdo, preconceitos, rejeicdo familiar e a LGBTfobia’ que contribuem
significativamente para um risco elevado de problemas de salide mental e comportamentos
suicidas (Neto; Barros; Mendez-Bustos, 2023). Visto que, os estresses podem ser causados
muitas vezes por discriminacdo no trabalho, pela violéncia e rejeicdo familiar, contribuindo
significativamente para um risco elevado de problemas de saide mental e comportamentos
suicidas. Ademais, a juventude LGBTQIAPN+ apresenta um risco maior ao suicidio, devido a
transicdo da adolescéncia para a fase adulta, transtornos de ansiedade e de humor, que por sua
vez podem ser agravados devido aos estresses e violéncias sofridas, o que evidencia a
vulnerabilidade dessa populacdo em relacao ao resto da sociedade (Ministério da Saude; 2024).

E notéavel, entdo, a presenca de uma série de marcadores sociais que impactam na forma
e na frequéncia com a qual se déo as tentativas de suicidio no Brasil, estando eles ligados a
violéncias e descriminag@es histdricas junto a condi¢bes de vulnerabilidade social (Nagafuchi,
2017; Lima; Paz, 2021).

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo e transversal de natureza descritiva documental
(Almeida Filho; Barreto, 2011) das tentativas de suicidios na cidade de Lagoa Dourada, Minas
Gerais, entre os anos de 2019 e 2023. A coleta e analise de dados ocorreram por meio de
informagdes compiladas nas fichas individuais de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, cedidas pela Secretaria Municipal de Saude do referido municipio, através do
Sistema Nacional de Agravo e Notificacdo (SINAN)® para as tentativas de suicidio e as

notificagcBes envolvendo os oObitos por suicidio pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade

outras formas de expressao ndo heterossexual fora as explicitamente representadas na sigla (Neto; Barros; Mendez-
Bustos, 2023).

SPessoas heterossexuais cisgéneros: atraem-se afetivo-sexualmente por pessoas de género diferente daquele com

o qual se identifica e se identificam com o género que lhes foi determinado quando de seu nascimento

(Jesus, Jaqueline Gomes de, 2012).

7 LGBTfobia: é toda e qualquer forma de preconceito e discriminacdo contra pessoas LGBTQIAPN+, cujo a
principal motivacao é sua orientacao sexual e/ou identidade de género. Inclui-se ai violéncia verbal, fisica, assédio
e excluséo (Neto; Barros; Mendez-Bustos, 2023).

8 0 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por
intermédio de uma rede informatizada, para apoiar 0 processo de investigacdo e dar subsidios a andlise das
informacdes de vigilancia epidemioldgica das doencas de notificacdo compulséria (Ministério da Saude, 2006).



(SIM)®. Os dados do SIM ndo sdo o foco da pesquisa, porém, considera-se pertinente
sistematiza-los a titulo de informacéo sobre a mortalidade.

Para obter os dados foram selecionadas as notificacdes com registro igual a violéncia
interpessoal/autoprovocada. As variaveis analisadas foram: sexo, idade, cor, estado civil,
localidade/bairro, género, escolaridade, causas, transtornos e meios de agressao.

Para além da coleta de dados quantitativos, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da salde publica de Lagoa Dourada, a fim de obter
relatos e informacGes sobre casos de tentativas de suicidio que aparecem em seus consultérios
e atendimentos individuais, na tentativa de compreender e analisar tudo aquilo que perpassa ao
individuo frente ao suicidio. Foram realizadas quatro entrevistas com um médico da Estratégia
Salde da Familia (ESF) e da Urgéncia e Emergéncia (entrevistado A); uma enfermeira
(entrevistada - B); uma antiga funcionaria da Casa do Bem Viver (entrevistada - C); uma
psicéloga do Nucleo Interdisciplinar Infanto Juvenil (entrevistada - D).

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa da institui¢cio, sendo possivel
consultar sua aprovacdo pelo CAAE n° 83528342.1.0000.9667. Dessa forma, a andlise dos
dados foi realizada seguindo os critérios estabelecidos para essa pesquisa. Assim, para a
realizacéo das entrevistas, foi confeccionado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tendo como finalidade esclarecer aos participantes da pesquisa, de forma clara e objetiva, 0s
motivos da investigacdo, beneficios e riscos, estando livre para decidir se participa ou nao.

Ademais, a partir dos relatos de profissionais do municipio teve como objetivo a
tentativa de suplementar os dados epidemiolégicos recolhidos. Como apontam Alves e Silva
(1992), as sistematizagOes quantitativas podem se beneficiar de uma articulagdo com
informacdes qualitativas a respeito de um caso, situacdo, ou tema especifico. Especialmente
quando considera a subnotificagdo como um dado frequente na obtencdo e sistematizacdo de
dados epidemiolégicos. Dessa forma, a partir de um roteiro semiestruturado, busca-se explorar
tanto a percepgéo dos profissionais sobre os fatores predominantemente envolvidos nos casos,
quanto as condices e especificidades para 0 manejo dos casos no municipio e as possibilidades
de prevencéo e enfrentamento da situagéo.

Desse modo, sobressai 0s topicos abordados a partir do método da anélise de contedido
com construcdo de temaéticas categoricas (Bardin, 1977). Assim, foram examinados trés nucleos

tematicos que refletem os principais temas abordados nos relatos. “Percep¢ao dos profissionais

% 0 Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (Sim) é um sistema de vigilancia epidemioldgica nacional, cujo
objetivo é capturar dados sobre 0s dbitos do pais a fim de fornecer informagdes sobre mortalidade para todas as
instancias do sistema da sadde (Ministério da Saude, 2001).



sobre a prevaléncia e fatores correlacionados”, niicleo que nos possibilitou a articulagdo com
os dados epidemiologicos e a literatura de referéncia; “Encaminhamentos, desafios e manejo
dos quadros”, no qual pode-se esclarecer alguns aspectos da situacao do trabalho na rede saude
que influenciam tanto a confeccdo dos dados epidemiolégicos como 0 manejo dos quadros
abordados; e, por ultimo “Possibilidades de implementacdo”, no qual foi possivel extrair
algumas consideragfes sobre como elaborar estratégias ou melhorias no enfrentamento da
situacdo estudada. Cada nucleo serd abordado mais detalhadamente ao discutirmos o0s

resultados das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Ministério da Salde (2021) destaca os maiores percentuais de notificacdes de
violéncias autoprovocadas, entre mulheres, adultos jovens e solteiros. Assim, a tabela 1
apresenta dados epidemiolégicos referente as tentativas de suicidio e a tabela 2 aos 6Obitos

notificados em Lagoa Dourada - MG.

Tabela 1. NUmeros registrados de violéncia autoprovocada, notificados na cidade de Lagoa
Dourada - MG, no periodo de 2019 a 2023.

Situacéo Descricao N° %
Raca Branca 72 54,5%
Parda 31 23,5%
Preta 25 18,9%
Néo identificado 1 0,8%
Amarela 1 0,8%
Indigena 1 0,8%
Ignorado 1 0,8%
Sexo Mulheres 93 70,5%
Homens 39 29,5%
Idade 13a19 46 34,8%



20a29 44 33,3%
30a39 21 15,9%
40 a 49 15 11,4%
50a59 3 2,3%
60 a 69 2 1,5%
70a79 1 0,8%
Orientacao Sexual Hétero 112 84,8%
Nao se aplica (N.S.A) 12 9,1%
Ignorado 5 3,8%
Homossexual 3 2,3%
Meios de Agressao Intoxicacdo Exdgena 90 68,2%
Objeto cortante 21 15,9%
Enforcamento 10 7,6%
Tanque Grande 3 2,3%
Afogamento 3 2,3%
N4o identificado 2 1,5%
Pesticida 1 0,8%
Ignorado 1 0,8%
Saltar de algum lugar 1 0,8%
Motivos Outros 66 50,0%
Conflito 38 28,8%
Nao se aplica (N.S.A) 13 9,8%
Ignorado 11 8,3%
Deficiéncia 2 1,5%
Sexismo 1 0,8%
Situacdo de Rua 1 0,8%
Estado Civil Solteiro 85 64,4%




Transtorno/ Deficiéncia

Escolaridade

Localidade- Zona Urbana

Casado

Separado

Ignorado

Viavo (a)

N4o se aplica (N.S.A)
Trans. Comportamental
Trans. Mental

Trans. Mental e Comportamental
Deficiéncia Fisica
Depressao

Total

Percentual Geral

Ens. Médio Incompleto
Ens. Médio Completo

Ens. Fundamental Completo

5° a 9° série incompleto

Ignorado

4° série completo

N4o identificado

Ens. Superior Completo
Ens. Superior Incompleto
1° a 4° série Incompleto
Né&o se aplica (N.S.A)
Cavalhadas

Bom Jesus

Gamarra

31

13

132

28

26

19

16

13

12

20

20

16

9,8%

23,5%

4,5%

4,5%

2,3%

0,8%

38,5%

23,1%

15,4%

15,4%

7,7%

9,8%

21,2%

19,7%

14,4%

12,1%

9,1%

4,5%

3,8%

3,0%

1,5%

0,8%

21,5%

21,5%

17,2%
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Zona Rural

Centro

Morro Vermelho
Sassafras

Agua Limpa
Novo Horizonte
Fébrica
Correio

Total
Percentual Geral
Arame
Bandeirinhas
Bela Vista

Bom Retiro
Cataud
Diamante
Engenho
Laranjeiras
Melos

Mutuca
Ressaca

Sitio Gamarra
Total

Percentual Geral

11

93

132

23

39

132

11,8%

8,6%

8,6%

5,4%

3,2%

1,1%

1,1%

70,5%

59,0%

10,3%

7,7%

2,6%

2,6%

2,6%

2,6%

2,6%

2,6%

2,6%

2,6%

2,6%

29,5%

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN.
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Tabela 2. Numeros registrados por mortalidades, notificados na cidade de Lagoa Dourada -
MG, no periodo de 2019 a 2023.
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Situacao Descrigdo N° %
Raca Branca 3 5%
Preta 1 25%

Sexo Mulheres 1 25%
Homens 3 75%

ldade 20a29 1 25%

30a39 1 25%

40 a 49 1 25%

60 a 69 1 25%

Meios de Agressao Intoxicacdo Exdgena 2 50%
Afogamento 1 25%

Enforcamento 1 25%

Estado Civil Solteiro 1 25%
Casado 2 50%

Ignorado 1 25%

Escolaridade 3 — Ensino Médio Completo 2 50%
4 — Ensino Superior Incompleto 2 50%
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Zona Urbana Centro 3 75%

Cruzeiro do Bom Jesus 1 25%

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SIM. Porém, as varidveis orientagdo
sexual, motivos, transtornos/deficiéncia, ndo estdo presentes na tabela, pois ndo constam na

ficha de notificacdes.

Ainda que o foco da pesquisa sejam 0s casos de tentativa de suicidio, considera-se
pertinente também sistematizar os dados relacionados ao 6bito por suicidio.

Assim, ao analisar os numeros de casos notificados de violéncia autoprovocada na
cidade de Lagoa Dourada-MG entre os anos de 2019 a 2023, pode-se identificar uma
prevaléncia de tentativas de suicidio em individuos de cor branca, que corresponde a 54,5% dos
casos, enquanto a cor parda 23,5% e a preta 18,9% dos respectivos casos. Em um estudo
realizado por Da Silva e Marcolan (2021), evidenciou-se que no Brasil a populacdo branca
corresponde a cerca de 49,2% dos casos de violéncia autoprovocadas, enquanto os pardos
somam 34,2%. Na maior parte dos casos a populacdo branca tem mais acesso aos servigos e
apoios sociais, 0 que se evidencia estatisticamente. No que tange a populagéo preta e parda a
circunstancia é limitadora devido a condi¢bes econémicas, ndo contendo apoio social
resultando na dificuldade de um tratamento continuo de qualidade a esses sujeitos e dificultando
0 acesso dos mesmos, ocasionando a subnotificacao.

Conforme o sexo, de acordo com a literatura, a prevaléncia de tentativas de suicidio é
maior em mulheres, o que corrobora com os achados epidemiologicos da pesquisa, no qual foi
possivel identificar um percentual de 70,5% no sexo feminino e 29,5% no sexo masculino. A
maior frequéncia de tentativas entre as mulheres pode ser explicada devido a alguns fatores,
como: construcdo social de género, maior ocorréncia de distarbios alimentares e depresséo,
gravidez indesejada, problemas com a imagem corporal, psicose pds-parto, vulnerabilidade a
perda de filhos, violéncia doméstica e abuso sexual, aborto induzido e baixos niveis de
estrogénio e serotonina. Ja para os homens, os principais fatores de risco para o suicidio sdo:
aspectos econdmicos, sociais, aposentadoria, status de poder diminuido e lagos profissionais
distanciados. (Da Silva; Marcolan, 2021).

Para a idade, Da Silva e Marcolan (2021) menciona que €é grande a vulnerabilidade
entre adolescentes e jovens adultos para o comportamento suicida, representando quase um

terco do suicidio no mundo. O que ratifica os dados epidemioldgicos encontrados, no qual a
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faixa etéaria de 13 a 19 anos apresentou 34,8% dos casos e jovens de 20 a 29 anos 33,3%. O
Ministério da Saude (2021), pontua que as particularidades geracionais podem estar
contribuindo para o0 aumento de suicidio entre jovens, especificamente na geracdo Z,
conhecidos por “natos digitais” nascidos apos 1995, devido a dificuldades para lidar com
frustracOes, adversidades e imediatismo. Estudos sugerem que essa geracao se encontra mais
susceptivel ao estresse, 0 que também contribui para um aumento da ansiedade, depresséo,
automutilacéo e suicidio.

A analise relacionada a orientacdo sexual, revelou que 84,8% das tentativas sdo de
heterossexuais. E 2,3 % identificaram-se como homossexuais. Ademais, uma proporgéo de
9,1% corresponde aos dados que néo foram coletados e 3,8% constam como ignorado, portanto,
ambos ndo tiveram sua orientacdo sexual identificada. Dessa forma, € importante evidenciar
que esses dados ignorados e ndo identificados, podem estar relacionados a populagédo
LGBTQIAPN+. Portanto, preencher os campos e a ficha de notificacdo corretamente €
fundamental para o monitoramento das violéncias contra a populagdo LGBTQIAPN+ e para a
implementacdo de politicas de equidade e prevencdo bem como dar visibilidade ao grupo
considerando que essa populacdo demonstra maior vulnerabilidade e risco para o
comportamento suicida (Ministério da Saude, 2024), tendo em vista que 0s numeros de
tentativas s6 aumentam e os métodos adotados s@o os mais letais, comparados as demais.

Os principais métodos de agressao utilizados nas tentativas de suicidio na cidade de
Lagoa Dourada - MG, foram: intoxicacdo exdgena, por medicacdes ou envenenamentos,
correspondendo a um percentual de 68,2%, o uso de objetos cortantes, utilizados em 15,9% das
tentativas e o enforcamento equivalente a 7,6%. Em um estudo realizado pelo Ministério da
Saude (2024) constatou-se que as intoxicagdes foram o principal meio utilizado para tentativas
de suicidio no ano de 2010 a 2021 pela populacéo brasileira. Considera-se, porém, que 0s
homens se utilizam de meios mais letais que as mulheres. As mulheres utilizam com maior
frequéncia de ingestdo de medicamentos e outras substancias toxicas, os homens utilizam
métodos de enforcamento, uso de arma de fogo e precipitacao de lugares elevados, considerados
letais (Pedrosa et.al., 2018).

Quanto ao estado civil, foi identificado uma prevaléncia de tentativas de suicidio em
individuos solteiros, que corresponde a 64,4% dos casos, seguido de individuos casados
representando 23,5%. De acordo com a literatura, um dos fatores de risco para o suicidio com
relacdo ao estado civil é o fato de viver sozinho (Conselho Federal de Medicina, 2014 apud
Moraes, 2021). Além das tentativas, os 6bitos por suicidio em relagdo ao estado civil sdo de

pessoas solteiras (Da Silva, Marcolan; 2021). Além disso, esses individuos que vivem sozinhos,
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sem parentes proximos, que apresentam reducdo do nimero de pessoas na familia bem como a
falta de integracdo social possuem relacdo com a elevacéo da taxa de suicidio nessa populagdo
(Pedrosa et al.; 2018). Entretanto, o Ministério da Saude (2021) aponta o casamento como um
fator protetor para o suicidio, mas conflitos conjugais tém sido gatilhos para a apresentacédo de
comportamentos suicidas tanto em homens quanto em mulheres.

Os transtornos mentais sdo um dos fatores de risco para o suicidio, conforme consta na
literatura. A andlise de dados evidenciou que 38,5% dos casos para tentativas de suicidios, séo
de transtornos comportamentais e 15,4% de transtornos mentais. De acordo com Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (2014) os transtornos mais comuns associados ao comportamento
suicida sdo: transtorno bipolar, transtorno de personalidade, esquizofrenia, transtornos mentais
relacionados ao uso de alcool e outras substancias e a depressdao. O Ministério da Saude (2024)
pontua que as mulheres sdo mais propensas a depressdo e ao transtorno de ansiedade e 0s
homens ao transtorno de personalidade, déficit de atencdo e hiperatividade e transtorno por uso
de élcool e outras substancias.

Para a escolaridade, o maior percentual de tentativas de suicidio foi de individuos com
Ensino Médio Incompleto 21,2%, seguido de Ensino Médio Completo 19,7% e Ensino
Fundamental Completo 14,4%. De acordo com a literatura, fatores como baixa escolaridade,
contribuem para o aumento do desemprego e dificuldades financeiras, podendo impactar sobre
0 comportamento suicida. Na presente analise de dados, ndo foi identificado indices elevados
de baixa escolaridade.

No que se refere a localidade, a cidade de Lagoa Dourada-MG possui dezesseis
comunidades rurais. O maior percentual identificado de tentativas de suicidio foi na
comunidade do Arame, localizada na Zona Rural da cidade, correspondendo a 17,4 % das
tentativas. De acordo com 0s autores Souza Junior e Rodrigues (2020) o suicidio tem sido
relatado como preocupante problema nas zonas rurais, associando suas causas a dificuldades
econdmicas, condicdes precarias de sobrevivéncia, dificuldade de acesso aos servi¢os de saude
mental e exposigéo intensa aos agrotoxicos e pesticidas. Na Zona Urbana foram evidenciados
nos bairros Cavalhadas e Bom Jesus, ambos correspondendo a 15,2% dos casos notificados. Os
bairros mencionados sdo conhecidos por sua vulnerabilidade e desigualdade social. A
desigualdade social, bem como as dificuldades financeiras, pode ter um impacto sobre o
comportamento suicida, trazendo aspectos psicologicos tais como a depressdo, devido a
instabilidade econdmica familiar, provocando sentimentos de desesperanca, revolta, injustica e
faléncia pessoal. O estresse e a ansiedade também podem ser ocasionados devido a dificuldade

financeira e a tentativas frustradas de um emprego, podendo levar ao individuo a desistir da



16

vida, tendo como solugdo o suicidio (Pedrosa et al, 2018). A autora ainda cita que crise na
economia e aumentos nas taxas de desemprego, podem aumentar o numero de suicidios e 0 uso
de medicacOes antidepressivas.

Sabe-se que existem inumeras causas e motivos para 0 comportamento suicida,
envolvendo diversos fatores e determinantes. Os dados analisados indicam que 50% das
tentativas tiveram como motivo “outros”, ou seja, motivos que ndo foram identificados,
enquanto 28,8% foram vinculados a “conflitos”. Nesse viés, a predomindncia pela categoria
“outros” pode estar relacionada a variados fatores que acometem para a tentativa de suicidio,
como: depressao, ansiedade, perda de emprego, questfes financeiras, identidade, transtornos
mentais, falta de rede de apoio, doengas cronicas, abuso sexual, perdas, dentre outros. Os
motivos gerados por “conflitos” ressaltam os “conflitos geracionais”, como: brigas conjugais,
desentendimentos familiares, cultura, valores, padrfes de vida. Consoante ao que foi
supracitado, tais conflitos podem prejudicar a comunicagdo e compreensdo mdtua, o que
distingue a frustracdo das geracdes atuais, promovendo isolamento social, onde impacta a satde

mental do individuo e contribui para as tentativas de suicidio (Cabral, 2022).
Entrevistas

Considerando a proposta de realizar uma analise geral sobre os fatores relacionados as
tentativas de suicidio em Lagoa Dourada, Minas Gerais, torna-se prudente articular a percep¢do
dos profissionais de salde que possuem contato direto com pacientes a situacdo estudada.

Dessa forma, a quantificacdo implicita de fatores qualitativos que se obtém em
pesquisas epidemioldgicas pode se beneficiar de um tensionamento com o método qualitativo
de fragmentos referente aos relatos dos sujeitos envolvidos. Para tal, busca-se uma
sistematizacdo dos fragmentos descritos obtidos no intuito de uma andlise e apresentacdo de
conteddo (Silva; Fossa, 2015). Assim, a abordagem na articulagéo dos relatos se circunscreveu
em trés nucleos principais: a) a percepcdo dos profissionais de salde sobre os fatores
relacionados aos pacientes atendidos; b) quais os desafios, objetivos e subjetivos localizados
por esses profissionais nas possibilidades de tratamento e encaminhamento ofertadas pelo
municipio; ¢) quais as potencialidades e propostas de implementacdo e melhorias no quadro da

cidade para prevencgéo e encaminhamentos da situacao tratada.

Percepcéo dos profissionais sobre a prevaléncia e fatores correlacionados
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Os profissionais B e D mencionaram que a prevaléncia de suicidio entre seus pacientes
é de individuos jovens. Todos os entrevistados relataram motivacdes para 0 comportamento
suicida de seus pacientes, relacionamentos conflituosos e conturbados, sejam eles amorosos ou
familiares, mostrando informagdes compativeis com os dados sistematizados da analise
estatistica e de literatura. Mencionaram ainda, que em seus consultérios, os pacientes relatam
também como motivacdo: desemprego, dificuldades financeiras, angustia, falta de sentido na
vida, abuso de drogas e alcool, transtornos mentais, discriminacéo e preconceito pela identidade
e orientacdo sexual, o que ratifica com a revisao de literatura. Vale ressaltar, que o profissional
A, menciona que em seu consultorio, a prevaléncia de tentativas € de individuos da populagéo
LGBTQIA +, portanto os dados estatisticos mostraram incompativeis com os relatos,
considerando que o percentual maior encontrado na pesquisa foi em individuos heterossexuais.
Pode-se considerar falha no preenchimento da ficha de notificacdo atrelado a falta de
conhecimento do profissional e de questionamento ao paciente sobre sua orientacdo sexual,
devido a tabus e estigmas frente a essas questdes. A profissional C, relata que as tentativas séo
maiores em mulheres e 0s casos efetivos em homens, o que demonstra compatibilidade com
dados da tabela 1 e 2. Todos os profissionais enfatizaram que o método mais utilizado para as
tentativas de suicidio, é a intoxicacdo exogena, principalmente por medica¢do, comprovando
os dados estatisticos explicitos na tabela 1. Todavia, vale ressaltar que o método de maior
letalidade conhecido e comentado e que resulta em dbito na cidade de Lagoa Dourada é o
Tanque Grande, uma represa aberta e de facil acesso, dentro da cidade, que as pessoas utilizam

para cometer o ato, também mencionado pela profissional C.

Encaminhamentos, desafios e manejo dos quadros

Diante dos relatos dos entrevistados, prepondera-se alguns pontos pertinentes entre eles,
que perpassam pela facilidade em relacdo aos encaminhamentos em rede dos pacientes
estudados. Porém, os profissionais mencionaram desafios e dificuldades no manejo clinico,
subjetivo e afetivo mediante ao comportamento suicida. Em suma, o profissional A, relata
dificuldade em abordar o tema e identificar precocemente 0s sinais de risco, pois ndo ha um
preparo especifico dos profissionais para lidar com esse tipo de situacdo que demanda um
manejo préprio. Similarmente, as profissionais C e D mencionaram como desafio a falta de
adesdo do paciente ao tratamento, assinalando o quanto é importante uma rede de apoio sélida
ao paciente. Ndo obstante, a entrevistada C, relata que perpassa pela experiéncia de até onde
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pode chegar, para sustentar a vida do outro, no intuito de sempre procurar novas estratégias de
intervengdes e formas de atuagdo. Entretanto, a entrevistada B, ndo apresenta dificuldades.

Ademais, é importante mencionar a sobrecarga de trabalho que estdo submetidos aos
profissionais da rede e profissionais da saude em geral, no municipio, tendo em vista que o
sistema publico de saude possui uma demanda muito alta, com listas de espera enormes para
atendimentos, ndo contendo espaco suficiente para os profissionais trabalharem com as
demandas e formas de prevencéo, enfatizam as entrevistadas B e C, relatando a necessidade de
mais psicélogos na rede. Soma-se a dificuldade de a populacdo rural acessar 0s servigos de
salde, mencionado pelas profissionais C e D. A diante, a falta de valorizacdo salarial e
rotatividade de funcionarios também foi uma questdo mencionada pela entrevistada C.

Por ultimo, destaca-se um ponto relevante e ndo menos importante, relatado durante as
entrevistas que influencia na prépria sistematizacdo dos dados epidemioldgicos sobre a cidade,
que € a subnotificacdo, no qual, todos os profissionais enfatizaram que h&4 uma quantidade
significativa de subnotificacéo relacionadas a tentativas de suicidio no municipio. Ainda nesse
viés, a profissional B, relata que a subnotificacdo ndo € somente por suicidios, mas também por
outras doencas e agravos que estejam na lista de nacional de notificacdo compulsoria, cita como
exemplo: picada de abelhas, cobra e insetos. Menciona ainda que orienta os profissionais a
preencherem a ficha, mas muitos ndo fazem e a preenchem de forma incompleta, talvez pela
burocracia, correria, esquecimento, sobrecarga de trabalho e até mesmo por falta de interesse.
A profissional supracitada, pontua que qualquer profissional de saide pode fazer a notificacdo
e que os psicologos da rede devem ser orientados quanto a isso. De maneira semelhante, a
profissional C retrata que ha muita subnotificacdo das tentativas e que existe uma falta de
informacdo sobre as notificagdes. Portanto, prepondera-se que a escola, principalmente os
professores, ficam sabendo das tentativas, mas também ndo informam aos profissionais de

salde.

Possibilidades de implementacao

Os profissionais entrevistados mencionaram quais tipos de estratégias que poderiam ser
implementadas no municipio para a prevencao, promogao, intervencao e combate da situacdo
estudada, visando melhorias assistenciais, de acolhimento e cuidado. Assim sendo, os relatos

estdo concentrados em dois nucleos:
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a) Propostas de implementacdo focando em melhorias na rede de salde e na formacdo dos

profissionais:

Em primeiro lugar, salienta-se que os profissionais A, C e D consideram como medida
de protecdo e intervencdo ao combate do suicidio, a capacitacdo, formacéo, qualificacdo e
aumento do nimero de profissionais na rede de salde mental, para a identificacdo e manejo
precoce dos fatores de risco. Além disso, facilitar o acesso a servi¢os de saude mental e
estimular um atendimento cada vez mais humanizado e sigiloso foram pensados pelos
profissionais A e D. Nesse contexto, a profissional D ressalta que € preciso criar uma politica
de humanizacdo, visto que os pacientes em seu consultério, queixam de um tratamento
agressivo, de viés religioso e de culpabilizacao pelos profissionais da porta de entrada, médicos
e enfermeiros. Considerando, que as relagcfes e os vinculos sao importantes para a constituicdo
do sujeito e sdo também fatores de protecdo, nesse sentido, os profissionais A, B e C destacam
a criacdo de grupos e redes de apoio para 0s casos estudados, na tentativa de estabelecer
politicas que trabalhem fortalecimento de vinculos. No que tange a populagdo da Zona Rural,
os profissionais C e D apontam a necessidade de aproximar a saude da populacdo supracitada.
Por fim, a entrevistada D acredita que falta um pouco de conscientizacdo para que as pessoas
possam buscar ajuda e o preconceito com o profissional psicdlogo, principalmente pessoas da
zona rural.
b) Estratégias sociais que busquem garantir qualidade de vida e salde mental, especialmente

para faixas da populacédo diretamente relacionadas com o quadro:

Inicialmente, destaca-se que a cidade de Lagoa Dourada ndo possui muitas opcoes e
atividades de lazer e cultura, seja para criangas, jovens, adultos e idosos. Nesse vies, 0s
profissionais B e C enfatizam a falta de investimento na cultura e no lazer. Outrossim, 0s
profissionais B e C mencionam que na cidade s6 tem bar e que falta lazer para os jovens, sendo
necessario um investimento maior nessa area. No mais, a entrevistada B sugeriu que fosse
implantado na cidade, um cinema. Alem disso, acredita ser fundamental ter um profissional da
psicologia em cada escola, o que atualmente ndo é realidade na cidade. Uma vez que existe
apenas um psicologo escolar para toda a rede municipal de ensino, tanto para a zona urbana
quanto para a rural. Ademais, todos os profissionais apontaram ser importante a criacdo de

campanhas educativas, informativas e de prevencao nas escolas.

CONCLUSAO
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Portanto, o presente artigo buscou identificar através de dados sociodemogréficos em
articulacdo com entrevistas com profissionais do campo sobre os indices das tentativas de
suicidio no municipio de Lagoa Dourada, bem como os principais fatores correlacionados que
perpassam a situacédo estudada.

Apo6s analise dos dados investigados, evidenciou-se que as tentativas de suicidio
apontadas pelos dados na referida cidade sdo predominantemente entre jovens de 13 a 19 anos,
bem como entre mulheres, heterossexuais, solteiros, de cor branca, com Ensino Médio
Incompleto. Além disso, 0s meios de agressdo mais utilizados pela populacéo, sdo: intoxicagdo
exogena, medicacbes ou envenenamentos. Ademais, as tentativas sdo mais prevalentes na zona
rural, especificamente na regido conhecida como Arame, seguidas pelos bairros Bom Jesus e
Cavalhadas, na Zona Urbana. Por fim, identificou-se que o transtorno comportamental é
predominante no municipio.

A partir dos relatos dos profissionais, foi possivel identificar alguns desafios e
dificuldades no manejo clinico, subjetivo e afetivo, tais como: a falta de preparo profissional
para abordar o tema com individuos que apresentam comportamento suicida e identificar de
forma precoce os sinais de risco. Além disso, destaca-se a falta de adesdo do paciente ao
tratamento, a sobrecarga de trabalho dos profissionais, desvalorizacdo salarial, rotatividade de
funcionarios, a subnotificacdo dos casos e a falta de espaco para trabalhar a prevencéo, uma vez
gue possuem uma grande demanda de atendimentos, uma lista de espera extensa e poucos
profissionais de salde mental para suprir essa necessidade.

Diante disso, os profissionais enfatizam como possibilidades de implementacdo na
cidade: capacitacédo, qualificacdo e aumento do nimero de profissionais, bem como a criacdo
de politicas que visem um atendimento humanizado, sigiloso e que facilite o acesso dos
pacientes das zonas rurais e urbanas aos servigos de salde. Por conseguinte, a criacdo de grupos
para a populagéo estudada, para fortalecimento de lacos e vinculos, campanhas educativas e de
prevencdo nas escolas e maior investimento na cultura e lazer.

A presente pesquisa fornece bases de sustentacdo para que novas investigagcOes se
debrucem sobre a situacdo envolvendo tentativas de suicidio no municipio de Lagoa Dourada,
Minas Gerais. Dentre elas, destaca-se a investigacdo detalhada dos fatores correlatos,
especialmente em relacdo a dados sociodemograficos e dos contextos sociais da populacdo do
municipio. Sobretudo, sugere-se um possivel estudo que enfoca as dificuldades especificas da
rede de salde, principalmente sobre as causas das subnotificacfes, visto que esculpe uma

realidade invisivel, comprometendo, assim, o processo de informacéo, bem como criacéo de
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acoes, planejamento, tomada de decisdes e as politicas publicas de promog¢éo e prevencdo a
saude.

Considerando os termos supracitados, entende-se que a analise das tentativas de suicidio
em Lagoa Dourada evidencia ndo apenas os fatores sociodemograficos que assinalam a
populacdo mais vulneravel, mas também os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
mental no manejo e na prevengéo dos respectivos casos. No entanto, considera-se substancial
propiciar estratégias sociais voltadas a promocao da qualidade de vida e saide mental dos
individuos, visando a prevencdo de novas tentativas de suicidio, sendo imprescindivel a criacéo
de politicas publicas focadas na capacitacdo dos profissionais, no revigoramento dos lacos
comunitarios, na educacao preventiva e na amplificacdo do acesso aos servicgos de saude mental.
Em suma, espera-se que os resultados da respectiva pesquisa possam contribuir de maneira
significativa para o desenvolvimento de acdes mais eficientes e humanizadas no municipio,

proporcionando nao somente a prevenc¢do, como também o bem-estar integral da populacgéo.
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