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RESUMO

Introducao: A violéncia autoprovocada é um importante problema de satde ptublica.
Esse agravo produz impactos no campo da satde do individuo, da familia e da
coletividade com desdobramentos sociais e econdmicos. Objetivo: Analisar a
mortalidade por violéncia autoprovocada em mulheres em idade fértil no estado do
Rio Grande do Norte, Brasil, entre os anos de 2012 e 2021. Metodologia: Trata-se de
um estudo ecolégico com abordagem quantitativa e utiliza-se como base o estado do
Rio Grande do Norte. Os dados foram coletados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satude, por meio das Informagdes em Satide, nas secdes de
estatisticas vitais e populagdo residente com a selecdo sexo feminino e faixa etaria de
10 a 49 anos. Resultados: Entre os anos de 2012 a 2021, no estado do Rio Grande do
Norte, foram registrados 213 o6bitos de mulheres em idade fértil por lesdes
autoprovocadas. Considerando o inicio e o final desse periodo, é possivel destacar que
a faixa etdria de maior ocorréncia de suicidio foi de 30 a 39 anos em 2012 e de 40 a 49
anos em 2021. Observou-se, nos anos avaliados, que as mulheres eram em sua maioria
solteiras, de raca parda/preta e que a propria residéncia da vitima foi o local
predominante para o desfecho da lesdo autoprovocada. No que se refere a
escolaridade e a relacdo do 6bito com periodo de gravidez ou puerpério é preciso
ressaltar o alto indice de “N&o informada” e “Ignorada” nos registros. A taxa média
de mortalidade por lesdes autoprovocadas em mulheres em idade fértil entre 2012 e
2021 foi de 2,0 6bitos por cada 100.000 habitantes. Conclusdes: Assim, conclui-se que
o cendrio da mortalidade por violéncia autoprovocada em mulheres em idade fértil no
Rio Grande do Norte necessita de estratégias para prevencao do suicidio nessa faixa
etaria.

Palavras-Chave: Suicidio; mulheres; mortalidade; sistemas de informacao em satde;
saude mental.

ABSTRACT

Introduction: Self-inflicted injury is a major public health problem that impacts the
health, social, and economic areas of individuals, their families, and society. Aim: To
analyze mortality by self-inflicted injury in fertile women from the Rio Grande do
Norte state between 2012 and 2021. Methodology: This ecologic and quantitative
study collected vital statistics of women aged between 10 and 49 years. Data were
obtained from the Health Information Systems of the Brazilian Health Informatics
Department. Results: A total of 213 deaths of fertile women by self-inflicted injury
were registered between 2012 and 2021. Considering the age groups, most deaths
occurred between 30 and 39 years in 2012 and between 40 and 49 years in 2021. In
addition, women were mostly single and with brown or black skin color, and most of
the self-inflicted injuries happened at their houses. Regarding education level and the
relationship of death with pregnancy or postpartum, most registries presented a high
incidence of “Not informed” or “Ignored” answers. Last, the mean mortality by self-
inflicted injury in this population was 2.0 per 100,000 inhabitants between 2012 and
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2021. Conclusions: Strategies must be implemented to reduce the mortality by self-
inflicted injury of fertile women from the Rio Grande do Norte state.

Keywords: information system in health; mental health; mortality; suicide; women.

RESUMEN

Introduccién: La violencia autoinfligida es un importante problema de salud ptublica.
Este problema tiene impactos en la salud del individuo, la familia y la comunidad con
consecuencias sociales y econémicas. Objetivo: Analizar la mortalidad por violencia
autoinfligida en mujeres en edad fértil en el estado de Rio Grande do Norte, Brasil,
entre los afios 2012 y 2021. Metodologia: Se trata de un estudio ecolégico con enfoque
cuantitativo y utiliza como base el estado de Rio Grande do Norte. Los datos fueron
recolectados del Departamento de Tecnologias de la Informacién del Sistema Unico de
Salud, a través de Informacién en Salud, en las secciones de estadisticas vitales y
poblacién residente con la seleccion del género femenino y rango de edad de 10 a 49
afios. Resultados: Entre los afios 2012 y 2021, en el estado de Rio Grande do Norte, se
registraron 213 muertes de mujeres en edad fértil por lesiones autoinfligidas.
Considerando el inicio y final de este periodo, es posible resaltar que el grupo etario
con mayor incidencia de suicidio fue el de 30 a 39 afios en 2012 y el de 40 a 49 afios en
2021. Se observo, en los afios evaluados, que las mujeres eran en su mayoria solteras,
de raza mestiza/negra y la propia residencia de la victima era el lugar predominante
para la autolesiéon. En lo que respecta a la educacion y la relaciéon entre muerte y
embarazo o puerperio, es necesario resaltar el alto indice de “No informados” e
“Ignorados” en los registros. La tasa media de mortalidad por autolesiones en mujeres
en edad fértil entre 2012 y 2021 fue de 2,0 muertes por 100.000 habitantes.
Conclusiones: Asi, se concluye que el escenario de mortalidad por violencia
autoinfligida en mujeres en edad fértil en Rio Grande do Norte requiere estrategias
para prevenir el suicidio en este rango de edad.

Palabras clave: Suicidio; Mujer; Mortalidad; Sistemas de informacién en salud; Salud
mental.

Introducao

A violéncia autoprovocada é um importante problema de satide publica. Ela é
definida pela Organizacdo Mundial de Satide como a violéncia praticada contra si
mesmo com ideacdo suicida, autoagressdo, tentativa de suicidio e o suicidiol. A
violéncia auto provocada produz impactos no campo da satde do individuo, da

familia e da coletividade e tem desdobramentos sociais e econdmicos?.

A mortalidade por violéncia autoprovocada é um fendmeno crescente. A

determinagdo do suicidio é mdltipla e complexa, e abrange tanto determinantes
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exogenos quanto endégenos. No Brasil, em 2019, os suicidios resultaram em 13.523
mortes, com taxa de mortalidade de 6,1 6bitos por 100 mil habitantes na populacao
geral. Entre 2000 e 2019, as taxas de suicidio no Brasil aumentaram, inclusive na

populacao feminina3.

O tema suicidio tem sido por muitos anos, associado predominantemente ao
universo masculino e aos adjetivos que permeiam a vida dos homens. Por vezes,
defendido, culturalmente, como ato de coragem. Em contrapartida, de maneira
machista, justificam-se menores taxas de suicidio em mulheres relacionado a aspectos
como: fragilidade fisica, maior sensibilidade e menor coragem para realizacdo de
tentativas de suicidio por meios agressivos, assim, nao conseguem atingir o desfecho
desse ato e permanecem, prioritariamente, apenas com as tentativas e ideagdes.
Contrariando a teoria durkheimiana, que defende este evento como fendmeno social,
ha evidéncias de que a reducdo da desigualdade de género é um fator determinante

de protecdo as mulheres a todos os tipos de violéncia, incluindo as autodirigidas*>.

Os suicidios em mulheres se mostram revestidos de significacdes particulares
no tocante a questao de género, e requer, para sua compreensdo, pensar que essa
questdo é complexa e ndo pode ser reduzida a explica¢des simplistas com base em um

tnico modelo explicativo*5.

Estudo sobre suicidio de mulheres no Brasil ressalta que apesar de ser um
assunto que precisa ser aprofundado, ainda ha escassez de literatura cientifica sobre
essa temadtica. Destacam os autores no referido estudo que as relagdes sociais
instituidas no Brasil ainda sdo marcadas por questdes que causam opressao, siléncio e
violéncia nas mulheres, e consequentemente, geram desigualdades e sofrimento nessa
populacdo, sendo necessdrias estratégias de protecdo a integridade da mulher, que
depende da capacidade institucional do Estado brasileiro, das politicas sociais

afirmativas e das reiteradas tensdes para mudanca dos paradigmas sociais*.

Dentro desse contexto, torna-se fundamental um olhar voltado para a
mortalidade por violéncia autoprovocada em mulheres em idade fértil (MIF). A
reducao dos 6bitos nessas mulheres é de grande relevancia para a satide ptblica, uma
vez que sao mulheres no estagio mais produtivo da vida. As interven¢des em MIF sdo
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complexas e exigem respostas variadas direcionadas aos ciclos de vida especificos:

adolescente, jovem e adulta®. A investigacdo dos o6bitos de MIF é uma estratégia

importante para qualificar os dados sobre mortalidade materna, sendo obrigatéria no

Brasil”.

Considerando que a satide da mulher em idade fértil deve ser considerada uma
prioridade ptublica e necessita de agdes resolutivas que reduzam a morbimortalidade,
o objetivo do presente estudo é analisar a mortalidade por violéncia autoprovocada
em mulheres em idade fértil no estado do Rio Grande do Norte (RN), regido nordeste
do Brasil, entre 2012 e 2021, na perspectiva de contribuir para o monitoramento da
satide da mulher na fase reprodutiva e implementacao de politicas ptblicas para essa

populagao.
Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico com abordagem quantitativa e utiliza-se como
base o estado do RN. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o RN possui uma populacao de 3.302.406 pessoas, divididos em 167
municipios e 08 regides de satide. O estudo foi realizado com dados secundarios

agregados do estado®.

Os dados foram coletados a partir do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por meio das Informacdes em Satde (TABNET) nas
secOes de Estatisticas Vitais (Sistema de Informagdes de Mortalidade-SIM) e populagao
residente com a sele¢ao sexo feminino e faixa etaria de 10 a 49 anos®. Foram analisados
os dados entre 2012 a 2021, em mulheres em idade fértil, ou seja na faixa etdria de 10 a
49 anos que possuiam Classificacdo Internacional de Doengas (CID) X60 a X84 como

causa béasica de 6bito.

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram tratados e analisados com o auxilio
dos software Microsoft Excel e Jamovi. Foram realizadas andlises descritivas das
frequéncias absolutas e relativas dos anos estudados, bem como os calculos das taxas
de mortalidade por lesdes autoprovocadas de mulheres em idade fertil, considerando

a constante 100.000 como fator multiplicador. Para o quantitativo da populacdo, foram
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utilizados os dados do IBGE do censo de 2010. Considerou-se um intervalo de

confianca de 95% para a média.

Quanto as varidveis do estudo, foram exploradas, como varidveis dependentes,
a taxa de mortalidade por violéncia autoprovocada em mulheres em idade fértil no
RN, como varidveis independentes, faixa etaria, escolaridade, estado civil, raga, local
de ocorréncia e morte relacionada ao periodo de gravidez e puerpério. Os resultados

foram apresentados na forma de tabelas, graficos e quadro.

Por se tratar de um estudo envolvendo dados secundérios de dominio publico,
nao houve necessidade de submissdao do presente estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme preconizado pela legislacdo do Conselho Nacional de Satide (CNS)

n®510/201610,
Resultados e Discussao

Os resultados encontrados neste estudo apresentam-se como forma de
aproximacdo a uma tematica ainda pouco investigada no pais, caracterizando-se por
seu ineditismo e por tirar da invisibilidade um tema pouco discutido. Inicialmente,
revela-se uma analise descritiva dos dados de mortalidade de mulheres em idade fértil
(MIF) por lesdes autoprovocadas no estado do Rio Grande do Norte e a analise
temporal da taxa de mortalidade no periodo estudado. Logo em seguida, foi
desenvolvido uma proposta de planejamento estratégico e possiveis avalia¢des, frente

ao problema de satide encontrado.

Entre os anos de 2012 a 2021 foram registrados 213 6bitos de mulheres em
idade fértil por lesdes autoprovocadas, no estado do RN. Na tabela 1 sdo apresentadas
as frequéncias e proporgdes dos 6bitos por faixa etaria, escolaridade, estado civil, raga,
local de ocorréncia e se no periodo de gravidez e puerpério, do inicio (2012) e final
(2021) desse periodo.

De acordo com Botega!! (2015) o comportamento suicida é caracterizado por
todo ato pelo qual o individuo causa lesdo a si mesmo, e contempla desde ideacdes e
planejamentos até as tentativas e o suicidio consumado. Segundo o CID-10 considera-
se como autoprovocados as lesdes e 0os envenenamentos intencionalmente infligidos
pela pessoa a si propria e as tentativas de suicidio’?.

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e33398 6

- % PPGSCol



Ciéncia
olUro

Tabela 1 - Distribuicdo dos o6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) por lesdes
autoprovocadas, segundo faixa etaria, escolaridade, estado civil, raca, local de ocorréncia e
6bito na gravidez de 2012 e 2021. Rio Grande do Norte, Brasil, 2023.

2012 2021
n % n %
Faixa etaria (em anos)
10 a 14 anos 00 0,0 00 00
15 a 19 anos 01 4,2 02 7,7
20 a 29 anos 06 25,0 05 19,2
30 a 39 anos 10 41,2 09 34,6
40 a 49 anos 07 29,2 10 38,5
Escolaridade
Nenhuma 01 4,2 00 0,0
1 a3 anos 03 12,5 01 3,9
4 a7 anos 04 16,7 07 27,0
8 a1l anos 04 16,7 04 154
12 anos e mais 02 8,3 01 3,9
Ignorado 10 41,7 13 50,0
Estado civil
Solteiro 13 54,2 14 53,9
Casado 04 16,7 06 23,1
Viavo 03 12,5 00 0,0
Separado judicialmente 01 4,2 01 3,9
Outro 00 0,0 01 3,9
Ignorado 03 12,5 04 15,4
Raca
Branca 09 37,5 03 11,5
Amarela 00 0,0 01 3,9
Parda/Preta 14 58,3 22 84,6
Ignorado 01 4,2 00 0,0
Local de ocorréncia

Hospital 06 25,0 03 11,5
Outro estabelecimento

de saude 00 0,0 02 7,7
Domicilio 16 66,7 21 80,8
Via publica 01 42 00 0,0
Outros 01 4,2 00 0,0

Morte relacionada a gravidez/puerpério
Durante a gravidez,
parto ou aborto 00 00 00 00
Durante o puerpério,
de 43 dias a menos de 1

ano 00 00 00 00
Na&o na gravidez ou no
puerpério 10 42,7 12 46,1
Nao informado ou
ignorado 14 58,3 14 53,8

Fonte: DATASUS/BRASIL, 2023
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Considerando o periodo inicial e final do estudo, observou-se que a faixa
etaria de maior ocorréncia de mortalidade em mulheres por lesdo autoprovocada foi
de 30 a 39 anos em 2012 (41,2%) e de 40 a 49 anos em 2021 (38,5%). Em estudo realizado
no Rio Grande do Sul, entre os anos 2010 e 2016, evidenciou-se que entre as MIF os
6bitos por suicidio tiveram maiores prevaléncias nas faixas etarias de 30 a 39 anos

(15,9%) e 40 a 49 anos (20,7%)13, corroborando os dados da presente pesquisa.

Quanto ao estado civil, predominaram os suicidios em mulheres solteiras,
tanto em 2012 (54,2%) como em 2021 (53,9%). Esses dados coincidem com os resultados
apresentados em estudo realizado no estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil, no
periodo de 2011 a 2016, o qual evidenciou maiores proporcoes de mulheres solteiras

que evoluiram a 6bito por suicidiol4.

Em relacdo a escolaridade, as mortes foram mais frequentes nas faixas etarias
de 4 a 7 anos de estudo (16,7%) e 8 a 11 anos de estudo (16,7%) em 2012 e 4 a 7 (27%)
anos de estudo em 2021. Estudo realizado em um estado do sul do Brasil revelaram

taxas mais altas de suicidio também entre a populacdo com até sete anos de estudo’S.

Quanto a raca, predominaram as mortes autoprovocadas em MIF da raga
parda/ preta nos dois periodos analisados, tendo aumentado de 58,3%, em 2012, para
84,6% em 2021. Esse mesmo padrao foi encontrado em outro estudo, realizado no
estado de Alagoas, nordeste do Brasil’>. Enquanto os dados de abrangéncia nacional,
em estudo realizado entre os anos de 2010 a 2019, apontam maiores taxas de suicidio

em mulheres de raca/cor brancal’e.

O Brasil, um pais heterogéneo, de extensdo territorial continental,
experimentou importantes avancos em aspectos culturais e socioecondmicos,
impulsionados, inclusive, pela forca do movimento feminista a partir do século XX,
que culminaram no surgimento de novas configuragdes sociais, fragilizando de modo
conjunto a dicotomia entre o0 modelo do homem provedor e da mulher cuidadora.
Porém, apesar das transformacdes, a desigualdade de género ainda persiste, sendo

mais acentuada em: mulheres negras, nas que vivem em situagdes de extrema pobreza,
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fora do mercado formal de trabalho e/ ou em subempregos, e dissidentes da

cisnormatividade compulséria%®.

No que concerne ao local de ocorréncia, predominou o préprio domicilio nos
dois periodos analisados, sendo observado um aumento de 66,7% de 2012 para 80,8%
em 2021. Cenario semelhante foi encontrado em estudos realizados em estados na
regido Nordeste'> e Sudeste!” do Brasil, os quais sugerem que esse desfecho possa estar
relacionado tanto ao contexto familiar de conflitos ou desestruturacdo, como também

ao facil acesso aos meios de consumacao do suicidio®>17,

De acordo com os dados apresentados na tabela I, nenhuma morte ocorreu
durante a gravidez ou puerpério (42,7% e 46,1% em 2012 e 2021, respectivamente).
Destaca-se ainda, que no registro desse evento mais de 50% dos casos analisados foram
classificados como “ndo informada” e ignorada” no que se refere a escolaridade e a
relacdo do 6bito com periodo de gravidez ou puerpério. Estes fatos apontam para uma
possivel subnotificagdo e subregistro dessas informagdes nos instrumentos dos

sistemas de informacdes em satde oficiais.

Nesse contexto, a Organizacao Mundial de Satide ressalta que globalmente
o suicidio é responsdvel por 70% das mortes violentas entre mulheres, sendo
necessarios para uma prevencao eficaz do suicidio e tentativas de suicidio uma melhor
disponibildiade e qualidade dos registro e notificagdo dos dados!8.

No Brasil, ha deficiéncia de registros completos na Declaracdo de Obito,
sendo de fundamental importincia o preenchimento de todos os dados das
Declaracdes de Obito de mulheres em idade fértil. O registro inadequado compromete
o desenvolvimento, implementacdo e avaliagao de a¢des para reduzir a ocorréncia das
mortes, como a morte materna. Para sanar as incompletudes dos registros civis, é

necessario o empenho de todos os profissionais de satde, com destaque para o

profissional médico, responsavel legal pelo preenchimento dessas declaracdes!.

A tabela 2 apresenta a andlise descritiva da média, mediana e desvio
padrdo considerando o registro dos 6bitos nos 167 municipios do estado do RN.

Observa-se que 70 municipios do estado registraram 6bitos por lesdes autoprovocadas
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em mulheres em idade fértil, restando um quantitativo 97 municipios no RN sem
informacao sobre esse achado. O namero total de 6bitos entre 2012 e 2020 variou entre
de 0 a 7 6bitos por municipio. A maior média foi observada no ano de 2016 (média:

0,386) e a menor no ano de 2013 (média 0,200).

Tabela 2 - Distribuicdo da média, mediana e, desvio padrdo dos 6bitos de mulheres em idade
tértil (MIF) por lesdes autoprovocadas, 2012- 2021. Rio Grande do Norte, Brasil, 2023.

Obitos por Mortalidade
municipios
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
n 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Média 0.343  0.200 0257 0214 038 035 0243 0314 0357 037
6 7 1
Erro 0.125  0.0693 0.0753 0.0952 0.13 010 0.0591 0.0944 0.0735 0.11
padrao 4 6 0
IC 0.0974 0.0642/0.3 0.110 0.0277 0.12 0.15 0127 0129 0213 0.15
/0.58 36 /040 /040 3/0. 0/0. /035 /049 /050 6/0.
8 5 1 648 565 9 9 1 587
Mediana 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Desvio 1.05 0.580 0.630 0.797 112 088 0494 0790 0.615 092
padrédo 5 0
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maéximo 7 4 4 5 7 5 2 5 3 5

Fonte: DATASUS/BRASIL,2023

O Grafico 1 exibe a taxa de mortalidade especifica por lesdes autoprovocadas
de mulheres em idade fértil (por 100.000 habitantes), no estado do RN, no periodo de
2012-2021. Pode-se observar que a taxa média de mortalidade por lesdes
autoprovocadas em mulheres em idade fértil (por 100.000 habitantes) no estado do RN

entre 2012 e 2021 foi de 2,0 6bitos por cada 100.000 habitantes. A menor taxa foi

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e33398 10

- % PPGSCol



observada no ano de 2013 (1,3 ébitos por 100.000 habitantes) e a maior no ano de 2021
(24 obitos por 100.000 habitantes). Apesar das oscilagdes, o RN exibe um

comportamento crescente desde 2018.

Gréfico 1. Taxa de mortalidade especifica por lesdes autoprovocadas de mulheres em idade
fértil, 2012-2021. Rio Grande do Norte, Brasil, 2023.
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Fonte: SIM/DATASUS/IBGE/BRASIL, 2023

A partir de margo de 2020, quando foi decretada pela Organizacao Mundial de
Satde a COVID-19 enquanto pandemia, a preocupacdo com a saude mental da
populacao foi intensificada e pode ser descrita como uma dessas crises, a qual tem se
caracterizado como um dos maiores problemas de satide publica internacional das
ultimas décadas. A preocupacdo com a satide mental da populagdo se intensifica
durante a pandemia da COVID-19 e pode ser descrita como uma dessas crises, a qual
tem se caracterizado como um dos maiores problemas de satide publica internacional
das dltimas décadas. Um evento como esse ocasiona perturbagdes psicoldgicas e
sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em variados
niveis de intensidade e propagacao?. Chama-se atencdo para essa andlise pois o
periodo pandémico ndo foi suficiente para estagnar a mortalidade, pelo contrério,

evidenciou-se aumento da mesma de acordo com a série histérica apresentada.

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): €33398 11

UFRN | &ressco



= clencla
- plura
O suicidio representa 1,4% de todas as mortes em todo o mundo, tornando-
se, em 2012, a 15* causa de mortalidade na populacdo geral; entre os jovens de 15 a 29
anos, é a segunda principal causa de morte. Estudo sobre suicidio no RN em mulheres,
entre 2011 e 2020, também mostrou crescimento na taxa de mortalidade por lesdes
autoprovocadas. A maior taxa de suicidio encontrado em mulheres no referido estudo
foi no ano de 2020 (3,29 por 100 mil), superior ao percentual global, possivelmente
devido aos efeitos da pandemia da COVID-19 e efeitos da crise socioecondmica

associada?l.

A mortalidade por suicidio é considerada baixa, quando os coeficientes sao
menores que 5 6bitos/100 mil habitantes; média, quando os coeficientes se situam
entre cinco e menos de 15 6bitos/100 mil habitantes; alta, entre 15 e menos de 30
6bitos/100 mil habitantes, e muito alta, quando os coeficientes sdao de 30 6bitos/100
mil habitantes, ou maiores??. Sendo assim, o estudo apresenta coeficientes de
mortalidade baixos, mas, ha necessidade de compreender as multiplas singularidades
que um o6bito por violéncia autoprovocada intencionalmente em mulheres em idade
fértil.

Grafico 2. Taxa de mortalidade especifica por lesdes autoprovocadas de mulheres em idade

tértil, segundo unidade regional de satide publica (URSAP), 2012-2021. Rio Grande do Norte,
Brasil, 2023.
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Fonte: SIM/DATASUS/IBGE/BRASIL, 2023
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Nessa conjuntura, o cendrio internacional reforca esse evento como
importante problema de satide ptblica global. Nos Estados Unidos a taxa de suicidio
para mulheres adultas vem aumentando ao longo do tempo. Entre 2005 e 2017 a taxa
aumentou aproximadamente 34 %, sendo que no ano de 2017 a taxa ajustada por idade

da populagao adulta feminina dos EUA por 100.000 foi de 7,8%.

Em 2021, a taxa de morte por suicidio de mulheres na Coreia foi de 16,2 por
100.000 habitantes, um aumento de 1,4% em relacdo a taxa do ano anterior. As taxas
de suicidio entre mulheres na faixa dos 20 e 30 anos aumentaram neste pais,

especialmente desde a pandemia da doenga por coronavirus de 201924

Estudo de autépsia verbal na zona rural de Tamil Nadu, sul da India, revelou
que nas idades de 15 a 24 anos a taxa de suicidio feminino era 109/100.000, sendo a
probabilidade de morte por suicidio entre 15 e 44 anos de 2,6% para as mulheres. Os
autores destacam que o suicidio na India estd associado a uma série complexa de
fatores, tais como pobreza, baixo nivel de alfabetizacdo, desemprego, violéncia
familiar, colapso do sistema familiar conjunto, ideais romanticos ndo realizados,
conflitos intergeracionais, perda de emprego ou de um ente querido, fracasso nas

colheitas, dentre outros?.

No Nepal, houve um considerdvel aumento na contribuicdo do suicidio
(16%) para mortes de mulheres em idade reprodutiva, de modo que o suicidio em 2009
foi a principal causa de morte entre mulheres em idade reprodutiva?. Estudo mostrou
que o contexto social caracterizado pelo patriarcado, pela desigualdade de género,
pela pobreza, por normas socioculturais rigidas, relacdes familiares e conjugais
conflituosas no Nepal contribuem para essa realidade pois tornam as mulheres

vulneraveis a ideacao suicida, tentativas de suicidio e automutilacao?.

A analise da mortalidade de mulheres em idade fértil por violéncia
autoprovocada intencionalmente, colaboram diretamente para a analise global do
mesmo indicador em nivel estadual. Evidenciou-se crescimento significativo nas
regides de satde referentes a I Regido de Satde, com sede no municipio de Sao José

de Mipibu; V Regido de Satide com sede no municipio de Santa Cruz e na VII Regiao
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Nas demais regides de sadde,

observou-se padroes de oscilagdo ou estagnacdo, o que ndo inviabiliza a tomada de

decisao para prevencdo de mortes por violéncia autoprovocada intencionalmente.

O quadro 01 apresenta uma proposta de planejamento estratégico e avaliagao

em sadde acerca da mortalidade por violéncia autoprovocada em mulheres em idade

tértil no RN, com o objetivo de nortear gestores e profissionais de satide no

desenvolvimento de agdes de cuidados com um olhar voltado para prevengao de

violéncia autoprovocada nessa populagdo, e meta de reduzir em 10%, em um ano a

referida taxa de mortalidade.

Quadro 1 - Planejamento e avaliacdo em satde acerca da mortalidade por violéncia
autoprovocada na populagdo do Rio Grande do Norte, Brasil, 2023.

MATRIZ LOGICA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E AVALIACAO

Acdo 1: Desenvolvimento de ac¢des de prevencao da violéncia autoprovocada como causa basica de

morte em mulheres em idade fértil e de promocdo da saade

Descricdo  da | Desenvolvimento de acdes de prevencao da violéncia autoprovocada como causa

agao: basica de morte e promogado da satide mental das mulheres, buscando engajamento
da familia e da comunidade.

Problema: Poucas agdes de prevengdo de violéncia autoprovocada como evento de satide ptblica
para mulheres em idade fértil e promogdo da satide mental.

Objetivo: Desenvolver a¢oes de enfrentamento, prevencao e promogdo da saide mental das
mulheres em idade fértil e identificagdo de pessoas em situagdo/ tentativa de violéncia
autoprovocada através de educacdo permanente em satide para a rede de satide com
foco na atengado priméria em satide (APS) e rede de atencao psicossocial (RAPS).

Meta: 80% de profissionais da APS e da RAPS capacitados.

Responséaveis: Secretaria Estadual de Satide Publica do Rio Grande do Norte.

Secretarias Municipais de Satde.
Conselho de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS-RN)
Conselho Estadual de Satide (CES-RN)
Organizagdo Ndo Governamental (ONGs)
Equipe de | Unidade Regionais de Satde de Satade Publica.
apoio: Subcoordenadoria de APS/SESAP.
Coordenacgao da RAPS/SESAP.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Prazo: 1 ano.

Recursos E-books com orientagdes, videos educativos, propagandas midiaticas, plataformas

didaticos: digitais para reunido, panfletos.

Recursos Pactuagdo bipartite e interregional.

financeiros

Indicadores: Capacitacao de 80% dos profissionais da APS e da RAPS.

Avaliagao: Analise da implantagdo; Analise dos efeitos; Andlise estratégica; Analise logica.
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Acdo 2: Fortalecimento da vigilancia da violéncia autoprovocada em mulheres em idade fértil

através da notificacio compulsdria.

éncia

Descrigdo  da | Aperfeicoamento e ampliacdo da gestdo da vigilancia epidemiolégica da violéncia

agao: autoprovocada em mulheres em idade fértil.

Problema: Subnotificagdo dos casos de violéncia autoprovocada em mulheres em idade fértil.
Dificuldades no preenchimento das fichas de notificagdo do SINAN e na completude
da declaragéo de 6bito (DO).

Objetivo: Ofertar oficinas de integracdo da rede de satide com a rede de apoio intersetorial
através da operacionalizagdo do SINAN e completude das fichas, bem como
estabelecimento de fluxos entre os servigos de satide e os equipamentos intersetoriais
parceiros no territorio.

Meta: Ampliar em 50% o nimero de notificagdes fomentando o monitoramento e avaliacdao
a partir dos dados e informacgdes produzidas intersetorialmente.

Responsavel: Secretaria Estadual de Satide Publica do RN.
Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitacdo e da Assisténcia Social do RN
Secretaria de Estado da Educacao, da Cultura, do Esporte e do Lazer do RN
Secretaria da Seguranca Publica e da Defesa Social do RN.
Ministério Pablico do RN.

Equipe de | Secretarias Municipais de Satde.

apoio: Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-RN)
Conselho Estadual de Satide (CES-RN)

Prazo: 1 ano.

Recursos Laboratério de informética do Instituto Federal do Rio Grande do Norte da regido ou

didaticos: macrorregiao.

Blocos de anotagdes.

Papel madeira.

Canetas coloridas.

Auditério do Instituto Federal do Rio Grande do Norte.

Recursos Pactuagéo bipartite e interregional.

financeiros

Indicadores: Ampliacdo de 50% no ntimero de notificacdes epidemiolégicas intersetoriais.

Avaliagao: Analise dos efeitos; Andlise estratégica; Analise l6gica.

Acdo 3: Melhoria da vigilancia da violéncia autoprovocada em mulheres em idade fértil através da

declaracio de 6bito.

Descricdo  da | Aperfeicoamento e ampliacdo da gestdo da vigildncia epidemiolégica da violéncia

agao: autoprovocada em mulheres em idade fértil por meio da declaracdo de 6bito.

Problema: Incompletude de informagdes na declaracdo de Obito sobre a mortalidade por
violéncia autoprovocada de mulheres segundo a faixa etéria.

Objetivo: Ofertar oficinas de capacitagdo para médicos legistas do Instituto Técnico-Cientifico
de Pericia das cidade de Natal, Caic6é e Mossoro.

Meta: Ampliar em 80% a completude da declaracdo de 6bito da violéncia autoprovocada
em mulheres em idade fértil.

Responsavel: Secretaria Estadual de Satide Publica do RN.
Instituto Técnico-Cientifico de Pericia

fggilge de Unidades regionais de satide ptblica (URSAP);

Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-RN).
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Prazo: 6 meses.
Recursos Laboratério de informatica do Instituto Federal do Rio Grande do Norte da regido ou
didaticos: macrorregiao.
Blocos de anotagses.
Canetas coloridas.
Auditério do Instituto Federal do Rio Grande do Norte.
Recursos Pactuacao bipartite.
financeiros
Indicadores: Ampliagdo de 80% da completude da declaracao de 6bito de violéncia autoprovocada
de mulheres em idade fértil.
Avaliacio: Analise dos efeitos; Andlise estratégica; Analise l6gica.

Acao 4: Fortalecimento da rede de atencdo psicossocial no RN e de sua articulacdo com a rede
intersetorial na rede de protecido a pessoa em situacdo de violéncia autoprovocada.

Descricdo  da | Fortalecimento da rede de atencdo psicossocial no Rio Grande do Norte e articulacdo

agao: intersetorial, na perspectiva de aumentar a capacidade de acolhimento e
compartilhamento do cuidado na rede de protegdo a pessoa em situagdo de violéncia
autoprovocada.

Problema: Pouca resolutividade da rede de atengdo psicossocial (RAPS) frente as doengas e
agravos relacionados a satide mental, com énfase na ideacao suicida.

Objetivo: Elaborar/instituir/ publicizar um protocolo estadual de atengdo integral as pessoas
em situagdo de violéncia autoprovocada com capitulos destinados a situacao de regido
de satide, baseados na intersetorialidade.

Meta: Implantar e implementar protocolos estaduais de atencdo integral as pessoas em
situacao de violéncia com ideacdo suicida.

Responsavel: Secretaria Estadual de Satide Publica do Rio Grande do Norte.

Secretarias Municipais de Satude.
Organismos ndo governamentais (ONGs).
Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitacdo e da Assisténcia Social do RN.
Secretaria de Estado da Educacao, da Cultura, do Esporte e do Lazer do RN.
Secretaria da Seguranga Publica e da Defesa Social do RN.
Ministério Pablico do RN.
Equipe de | Unidade Regionais de Satde de Satde Publica.
apoio: Subcoordenadoria de APS/SESAP.
Coordenacgdao da RAPS/SESAP.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Conselho de Secretarios Municipais de Satude (COSEMS-RN).
Conselho Estadual de Satide (CES-RN).

Prazo: 6 meses

Recursos Salas de aulas do Nucleo de Estudos de Satde Coletiva - NESC.

didaticos: Videos didaticos.

Laboratério de informéatica do NESC.
Bloco de anotagdes.

Canetas.

Almoco.

Recursos Pactuacgdo bipartite e interregional.

financeiros

Indicadores: Implantagdo e implementacgdo do Protocolo no estado do RN.
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‘ Avaliacgao: | Analise de implantagdo; Analise dos efeitos; Andlise estratégica; Analise l6gica. |

Fonte: Os autores (2023).

Para Matus?® (1993) o planejamento é o principal caminho para alcancar
resultados efetivos e transformar realidades. Por meio de anélise situacional, de
elaboracdo de planos e de desenvolvimento de capacidades, as organizacdes se
preparam para intervir em cendarios colocados como desafiadores para a sociedade. O
planejamento estratégico é a coluna vertebral do enfrentamento de crises, como
parametro para as decisdes e referéncia para as ferramentas de andlises e para os

instrumentos de gestdo?.

Reconhecendo a magnitude desse evento e o impacto de longo alcance do
suicidio em familiares, amigos e comunidades, a OMS defende que os paises
implementem medidas para prevencdo do suicidio por meio de uma estratégia
nacional abrangente. Nesse sentido, e em consonancia com as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas e do Plano de Acao de Satde Mental
da Organizacdo Mundial da Satde para reduzir a taxa global de mortalidade por
suicidio, em 2021 a OMS lancou um guia que detalha os aspectos préticos de
intervengdes baseadas em evidéncias que visam prevenir o suicidio, por meio de seis
pilares transversais fundamentais: i. analise da situagao ii. colaboracdo multisetorial;
iii. sensibilizacdo e advocacia; iv. capacitagdo; v. financiamento e, vi. vigilancia,

monitoramento e avalia¢ao30.

Considerando que o encaminhamento de pessoas para atendimento psicolégico
manifestando ideagao suicida e/ ou tentativa de suicidio no contexto da satide ptblica
constitui-se em uma constante na pratica de trabalho faz-se necessaria a discussdo e
compreensdo deste fendmeno para fins de articulagdes de possiveis formas de
intervencao efetivas sobre tal demanda. Em 2015, a Secretaria Municipal de Satde de
Maringa /PR, por exemplo, criou o Comité de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio, o
qual, diante da demanda observada e, em consonancia com as Diretrizes Nacionais de
Prevencdo do Suicidio, objetiva gerenciar e direcionar as agdes de prevencao e
posvencao do suicidio no municipio através do processo de organizagdo e

sistematizacao de suas agdes na Rede de Atengao Psicossocial a Saude do municipio3.
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Martin et al®? (2021) destacam a importancia de as politicas publicas serem
implementadas com qualidade e de modo efetivo na atengdo primdria a sadde,
promovendo melhorias nas condi¢des de satide das mulheres. Ressaltam que apesar
de inimeros desafios existentes nos servicos da atengdo primadria, as mulheres em
idade reprodutiva sao jovens, passiveis de promocao da satide, prevencdo de doengas

e cuidado integral conforme preconiza as politicas publicas de saade da mulher.

Dentre esses desafios, pode-se citar o sub registro, ja citado anteriormente nesse
estudo, nas unidades de satide do SUS, o qual mostra a importancia da promocgao de
educagdo permanente de gestores e de profissionais de satide em todos os niveis de
atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas3?. Nesse sentido, os
6rgaos formadores e associacoes de classe podem também contribuir nas capacitagdes

dos médicos para o preenchimento adequado e completo da Declaragio de Obito?.

Além de capacitagcdes com o olhar voltado para melhorias dos registros das
informacoes, é imprescindivel também processos de educacdo permanente voltados
para os profissionais na tematica de satiide mental, a fim de que o SUS ofereca um
servico com qualidade, resolutividade e integralidade aos usudrios. Tavares3* (2006)
ressalta que a educacdo permanente dos trabalhadores na area de satide mental exige
processos educativos mais amplos e problematizadores, que vao além das
competéncias especificas, e visem o desenvolvimento de conhecimentos de carater

interdisciplinar.

No entanto, questdes estruturais de ambito sociopolitico que cercam o suicidio
em mulheres, como a violéncia e as desigualdades de género, devem ser discutidas e
contempladas em politicas puablicas relativas a este contexto3. Ou seja, é necessério
avangar na compreensdo critica que o suicidio tem causas multideterminadas, para

além do Ambito biomédico.

E fundamental que seja realizado o acompanhamento e monitoramento dos
casos de suicidio e tentativas de suicidio pela rede de atencao a satude, bem como de
seus fatores determinantes, condicionantes e protetores, a fim de que esses dados
subsidiem ac¢des oportunas de acolhimento e cuidado longitudinal aos usuarios tanto

na APS como na RAPS. A criacdo e expansao da referida rede, possibilita a ampliagao
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do acesso a atengdo psicossocial, a regulacao, organizacao da demanda, e articulacao

de agdes intersetoriais, qualificando o cuidado prestado ao usuario63.

Nesse sentido, a Atengao Primadria a Satide é estratégica para a prevengdo do
suicidio e tentativas de suicidio, apresentando elevado potencial para o
desenvolvimento de estratégias e agdes que propiciem a identificagdo e intervencao

precoce em casos de risco e situagdes de vulnerabilidadel®.

Por fim ressalta-se a importancia da articulacdo intersetorial envolvendo
entidades de satide, educacdo, comunicagdo, imprensa, policia, entre outras, para a
prevencdo do suicidio. Assumindo importante papel o envolvimento dos varios
setores da sociedade para implementacdo efetiva da Politica Nacional de Prevengao

da Automutilacdo e do Suicidio no Brasil®.

A referida politica tem dentre os seus objetivos: garantir o acesso a atencao
psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou cronico, especialmente
daquelas com histérico de ideagdo suicida, automutilacdes e tentativa de suicidio;
informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes
autoprovocadas como problemas de satide publica passiveis de prevencao; enfatizar a
articulacao intersetorial para a prevencao do suicidio; e promover a educagdo
permanente de gestores e de profissionais de satide em todos os niveis de atencdo

quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas®.
Conclusoes

Este estudo mostra o cendrio da mortalidade por violéncia autoprovocada em
mulheres em idade fértil, que se assemelha a mortalidade de mulheres, independente
da faixa etaria por esta causa. A evidéncia de que qualquer comportamento suicida
esta fortemente associado as tentativas ou ao suicidio consumado, como também aos
outros tipos de violéncia como a interpessoal por parceiros intimos, demonstra a

urgéncia de intervengdes coletivas.

Além disso, é preciso dar efetividade a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilagdo e do Suicidio. Empregar um modelo preventivo para identificar

pessoas que possam estar em risco é mais eficaz para a reducdo da taxa de suicidio do
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que se concentrar na limitacdo do acesso aos métodos. Assim, compreender e
identificar fatores que colocam em risco mulheres em idade fértil é uma estratégia de
prevencdo a médio e longo prazo, até a vida adulta, considerando também a

mortalidade materna e redugao da populacdo de nascidos vivos.

O estudo apresenta limitacOes por se tratar de dados secundarios, contudo, traz
reflexdes importantes sobre a necessidade de melhoria da informacao dos sistemas de
satde brasileiros, preenchimento das declaracdes de 6bitos e acdes de qualidade

direcionadas a essa clientela.
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