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Saude mental em Goias, Brasil

RESUMO:

Introducgao: O suicidio € um problema de saude publica que afeta milhdes
de pessoas no mundo. No Brasil, taxas mais altas sao em homens mais
velhos (60 a 69 anos), variando entre 10 e 14 por 100 mil habitantes.
Nesse sentido, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao locais de
servigos especializados para o atendimento em saude mental no Sistema
Unico de Saude (SUS). Objetivo: Apresentar as taxas de suicidio e os
fatores sociodemograficos associados em Goias, além de descrever as
taxas de cobertura pelos CAPS 2012 e 2021. Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico, descritivo, realizado a partir de dados secundarios,
obtidos pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e pelo
Sistema de Informacao sobre Mortalidade entre 2011 a 2021. O calculo
das taxas de suicidio deu-se pela busca de oObitos cuja causa basica foi
codificada entre X-60 e X-84, categorias de lesbes autoprovocadas dentro
do capitulo “Causas Externas” da 102 edicao da Classificacao Internacional
de Doencas. Resultados: Foram notificados 5.023 ébitos por suicidio no
estado de Goias entre 2012 e 2021, em que 78,06% eram do sexo
masculino de raca/cor parda (58,71%) com uma faixa etaria de 20 a 29
anos (22,24%). O enforcamento foi método mais comum utilizado
(69,40%). Durante 2011 a 2021 houve a abertura de 48 CAPS, um
crescimento de 100% na cobertura. Conclusoes: Portanto, as taxas de
suicidio no estado, reflete a necessidade de maior atencdo ao tema, com
melhora da rede de atencao e maior subsidios para as instituicoes de saude
mental.

Palavras-chave: salde mental, epidemiologia descritiva, suicidio

ABSTRACT:

Introduction: Suicide is a public health problem that affects millions of
people worldwide. In Brazil, higher rates are in older men (60 to 69 years),
ranging between 10 and 14 per 100,000 inhabitants. In this sense, the
Psychosocial Care Centers (CAPS) are specialized service locations for
mental health care in the Unified Health System (SUS). Objective: To
present suicide rates and associated sociodemographic factors in Goias, in
addition to describing the coverage rates by CAPS 2012 and 2021.
Methods: This is an ecological, descriptive study, carried out from
secondary data, obtained by the National Registry of Health Establishments
and by the Mortality Information System between 2011 and 2021. The
calculation of suicide rates was given by the search for deaths whose basic
cause was coded between X-60 and X-84, categories of self-inflicted
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injuries within the chapter "External Causes" of the 10th edition of the
International Classification of Diseases. Results: 5,023 suicide deaths
were reported in the state of Goias between 2012 and 2021, where 78.06%
were male of brown race/color (58.71%) with an age group of 20 to 29
years (22.24%). Hanging was the most common method used (69.40%).
During 2011 to 2021 there was the opening of 48 CAPS, a growth of 100%
in coverage. Conclusions: Therefore, the suicide rates in the state reflect
the need for greater attention to the theme, with improvement of the care
network and greater subsidies for mental health institutions.

Keywords: mental health, epidemiology descriptive, suicide

RESUMEN:

Introduccion: El suicidio es un problema de salud publica que afecta a
millones de personas en el mundo. En Brasil, las tasas mas altas son en
hombres mayores (60 a 69 anos), variando entre 10 y 14 por 100 mil
habitantes. En este sentido, los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) son
lugares de servicios especializados para la atencion en salud mental en el
Sistema Unico de Salud (SUS). Objetivo: Presentar las tasas de suicidio y
los factores sociodemograficos asociados en Goias, ademas de describir las
tasas de cobertura por los CAPS 2012 y 2021. Métodos: Se trata de un
estudio ecoldgico, descriptivo, realizado a partir de datos secundarios,
obtenidos por el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y por el
Sistema de Informacion sobre Mortalidad entre 2011 a 2021. El célculo de
las tasas de suicidio se dio por la busqueda de muertes cuya causa basica
fue codificada entre X-60 y X-84, categorias de lesiones autoinfligidas
dentro del capitulo "Causas Externas" de la 102 edicidn de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Resultados: Se notificaron 5.023
muertes por suicidio en el estado de Goias entre 2012 y 2021, donde el
78,06% eran hombres de raza/color pardo (58,71%) con un grupo de edad
de 20 a 29 afios (22,24%). El ahorcamiento fue el método mas comun
utilizado (69,40%). Durante 2011 a 2021 hubo la apertura de 48 CAPS, un
crecimiento del 100% en la cobertura. Conclusiones: Por lo tanto, las
tasas de suicidio en el estado reflejan la necesidad de prestar mayor
atencién al tema, con mejora de la red de atencidon y mayores subsidios
para las instituciones de salud mental.

Palabras clave: salud mental, epidemiologia descriptiva, suicidio
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Introducao

O suicidio € um grave problema de saude publica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. De acordo com a Organizagcao Mundial de Saude
(OMS), estima-se que cerca de 700 mil pessoas morrem por suicidio
anualmente, o que representa uma em cada 100 mortes registradas [1].
Sendo que para cada suicidio consumado, ha varias tentativas de suicidio,
que variam de 10 a 20 [1, 2].

Embora seja um fenbmeno global, cerca de 78% das mortes encontram-
se nos paises de baixa e média renda [1]. O Brasil ocupa a oitava posicao
mundial em numeros absolutos de casos [1], e, em dados recentemente
publicados, ha uma tendéncia de crescimento progressivo e constante das
taxas [3]. Entre os anos de 1980 e 2012, a taxa de suicidio cresceu em
86,4% [4]. Contudo, em muitos paises, as mortes por essa causa sao
altamente subnotificadas devido ao estigma social, cultural e legal [5].

Atualmente, a OMS qualifica o Brasil como um pais com boa qualidade de
dados sobre mortalidade. Isso possibilita estudos mais fidedignos a
realidade e, consequentemente, maior impacto sobre a implementacgao de
politicas publicas para reducdo do suicidio [6].

Levantamentos sobre o Suicidio no Brasil destaca-se taxas mais altas em
homens mais velhos (60 a 69 anos) variando entre 10 e 14 por 100 mil
habitantes; a seguir vieram os homens jovens (20 a 29 anos) com taxas
de 8 e 12 mortes por 100 mil habitantes [7]. Na Regiao Sul, estao
localizados os municipios com as taxas mais elevadas do pais [8]. No
Centro-Oeste, destaca-se o aumento entre adultos e pessoas negras [7].

O cenario epidemioldgico é preocupante, contudo, ha politicas publicas
consistentes em que reduz as taxas de suicidio, como abordagem
adequada nos meios de comunicacao, restricoes a bebidas alcodlica e
restricoes aos meios comuns de suicidio, como desintoxicacdo do gas
doméstico [8, 9]. Assim, as estratégias preventivas devem ser
multissetoriais, em que os servigos de assisténcia a saude mental exercem
um papel importante [10]. E essencial reconhecer que, embora as politicas
pUblicas mencionadas, sejam passos importantes, elas ndo sao suficientes
por si sO. A eficacia dessas medidas é limitada pela falta de acesso
universal a servicos de saude mental de qualidade e pelo estigma
persistente em torno das doencas mentais [11, 12]. Além disso, a
coordenacao inadequada entre os diferentes niveis de governo e a
insuficiéncia de investimentos em salude mental agravam a situacdo,
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resultando em desassisténcia significativa. A analise das taxas de suicidio
nas Américas, que contrastam com a tendéncia global de reducgao, destaca
a necessidade de uma abordagem mais holistica e integrada, que considere
fatores socioecondmicos, culturais e estruturais [12]. Portanto, uma
avaliacdo multifatorial e abrangente é crucial para entender e abordar
efetivamente o “fenbmeno suicidio”.

Nesse sentido, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) exercem grande
importancia, pois sao locais de servicos especializados e capacitados para
o atendimento em saude mental no Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo o Ministério as Saude, a presenca de CAPS em um municipio é
um fator de protecao ao risco de suicidio, reduzindo as mortes em até 14%

[3].

Portanto, o objetivo desse estudo é apresentar as taxas de suicidio no
estado de Goids e os fatores sociodemograficos associados, bem como
descrever as taxas de cobertura pelos CAPS em Goias entre 2012 e 2021.

Métodos

Esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, realizada a
partir de dados secundarios, obtidos através do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) entre 2011 a 2021. Os dados sao disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) em 2023.

Para o cdlculo das taxas de suicidio, foram considerados débitos cuja causa
basica foi codificada entre X-60 e X-84, os quais representam a categoria
de lesbOes autoprovocadas dentro do capitulo “Causas Externas”
Classificacao Internacional de Doencas (CID). Os cddigos X-60 a X-69 sao
relativos a intoxicacao exdgena, X-70 referente a enforcamento, X-72 a X-
74 a armas de fogo, X-71 e X-75 a X-84 sao a outros métodos empregados.

Para as variaveis sexo, faixa etaria, raca/cor, estado civil e meio utilizado
para suicidio, optou-se por uma analise descritiva das frequéncias. Os
dados foram compilados em novas tabelas no programa Microsoft Excel,
para posterior andlise no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0.

Em relacdo as informagdes complementares obtidas a partir de base de
dados eletronicas. Foram utilizadas as seguintes fontes: U.S National
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Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Além disso, também foram obtidas informacdes adicionais por meio de
boletins, relatorios publicados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS),
Ministério da Saude do Brasil (MS), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

As taxas de mortalidade provocada por suicidio e de cobertura por CAPS
foram calculadas, ano a ano, em nivel do Brasil, da Regido Centro-Oeste e
do estado de Goids, sendo apresentadas em figuras para analise de
tendéncia. Realizou-se o cdlculo das taxas de suicidio em quinquénios para
cada um dos 246 municipios goianos, 2012 a 2016 e 2017 a 2021, de
forma a reduzir o viés de andlise por conta das variacdes anuais e,
juntamente com as taxas de cobertura de CAPS, estao apresentados em
bases cartograficas de limites municipais com o intuito de identificar
padroes de correlagao espacial.

Resultados

Foram notificados 5.023 obitos por suicidio entre os residentes do estado
de Goias entre 2012 e 2021. Observa-se que 78,06% (n = 3.921) eram do
sexo masculino; a raca/cor parda foi presente em 58,71% (n = 2.949) dos
obitos; houve uma maior concentracdo de mortes (22,24%, n = 629) na
faixa etaria de 20 a 29 anos; a maioria das vitimas, (48,40%, n = 2.431)
era solteira; e 27,20% (n = 1.371) dos débitos eram pessoas com 8 a 11
anos de escolaridade [Tabela 1].

Quanto aos métodos utilizados, o enforcamento foi o mais comum,
representando 69,40% (n = 3.486) do total de O&bitos, seguido pela
intoxicagao exdgena 14,31% (n = 719) e outros 8,84% (n = 444). Nesse
grupo outros, estdao presentes causas violentas, como afogamento
(0,77%; n = 39), lesbes autoprovocadas por objetos perfurocortantes
(1,99%; n = 100) e precipitadas por queda de grande altura (2,64%; n =
133), por exemplo.

Ao analisar os dados estratificados por sexo, observa-se que o0
enforcamento permanece como o método mais comum em ambos,
representando 72,81% (n = 2.855) entre os homens e 57,26% (n = 631)
entre as mulheres. Entretanto, houve divergéncia quanto aos métodos
utilizados de acordo com o sexo: no sexo masculino o uso de arma de fogo
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foi observado em 8,47% (n = 309) os dbitos, correspondendo ao terceiro
método mais comum, ja no sexo feminino, o uso de arma de fogo foi o
método menos frequentemente utilizado, com apenas 3,81% (n = 42) do
total, enquanto outros métodos representam 12,25% (n = 135) dos d6bitos,
apresentando-se como o terceiro método mais frequente entre as
mulheres [Tabela 2].

Dentro do grupo da intoxicacao exdgena, que representou 14,31% (n =
719) do total de dbitos, destaca-se que a intoxicacdes medicamentosas,
que somaram 6,13% (n = 308) dos casos, e seguido pelo envenenamento
por pesticidas com 4,85% (n = 244) dos 6bitos. A intoxicagdo provocada
por alcool representou 0,51% (n = 26) dos casos provocados por
intoxicacao exdgena.

A série de crescimento histérico da taxa de suicidio no cendrio nacional,
regional e estadual, no periodo de 2011 a 2021, evidencia um aumento
nas taxas de suicidio de 38,74% no estado de Goias, 30,80% na Regiao
Centro-Oeste e 36,65% no Brasil. Percebe-se, ainda, a ocorréncia de picos
na taxa estadual nos anos de 2014, 2016 e 2019 e ultrapassagem da taxa
regional em comparagao com a taxa estadual no ano de 2018 [Figura 1].

A Tabela 3, baseada em dados do IBGE, mostra a evolugao da taxa de
cobertura de CAPS por 100 mil habitantes no estado de Goids, na Regiao
Centro-Oeste e no Brasil ao longo do periodo estudado. Observa-se que a
cobertura dos servicos estda em nivel considerado muito bom (acima de
0,70 CAPS/100 mil habitantes) desde o primeiro ano analisado em todas
as esferas estadual, regional e nacional.

Entre os anos de 2012 e 2014, o estado de Goiads apresentou uma
cobertura inferior a média regional. Em 2015, o estado passou a ter 74
CAPS, o que elevou o nivel de cobertura para 1,12 CAPS por 100 mil
habitantes, ultrapassando a cobertura regional de 1,06 CAPS por 100 mil
habitantes. Durante a década analisada houve a abertura de 48 CAPS, o
que representou um crescimento de 100% na cobertura.

A Figura 2 evidencia, por meio de representacao cartografica, os
municipios de maior e menor taxas de suicidio e de cobertura de CAPS no
estado de Goias. Os mapas permitem observar o aumento da cobertura de
CAPS entre os anos de 2012 e 2021, bem como o aumento do numero de
municipios que melhoraram o seu nivel de cobertura, identificados pela cor

azul marinho, que permite representar o melhor nivel de cobertura
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assistencial. Os mapas permitem também visualizar a expansao da rede
dos servicos ao longo dos anos.

A taxa de Obitos por suicidio no estado de Goids, de maneira geral,
apresentou um crescimento expressivo durante a década de estudo [Figura
1]. Também é possivel observar, na distribuicdao cartografica [Figura 2],
gue houve um crescimento de municipios com taxas muito elevadas de
suicidios representadas pela cor vermelha e de municipios com taxas
elevadas de suicidios (cor marrom).

Discussao

O perfil epidemioldgico encontrado neste estudo, é pacientes do sexo
masculino, raca parda, faixa etaria de 20 a 29 anos, estado civil solteiro e
escolaridade entre 8 e 11 anos. Em relacdo ao sexo, € concordante com o
perfil encontrado em todas as regides brasileiras, sendo importante
observar que, com frequéncia, a saude mental da vitima se encontra
debilitada. Assim, nao raramente, conflitos de natureza familiar ou desafios
econdmicos influenciam diretamente esse cenario, principalmente, no sexo
masculino. Nesses momentos de crise econdbmica com elevadas taxas de
desemprego, a incapacidade do chefe de familia em desempenhar seu
papel tradicional como provedor pode culminar em tensoes intrafamiliares.
Isso, por sua vez, pode desencadear um aumento no consumo de
substancias como alcool e drogas, bem como, em casos extremos, até
mesmo levar a desintegracdao da unidade familiar, associando-se,
potencialmente, a eventos tragicos de suicidio [15, 16].

Quanto a segmentacao por faixa etaria, € notdrio que suicidio figura como
uma das principais causas de morte na populacao geral de maneira
transversal [16]. No contexto brasileiro, a taxa de mortalidade por suicidio
alcancou a marca de 5,5 por 100.000 habitantes independente da faixa
etdria, sendo que as taxas sdao maiores em individuos com idade superior
a 80 anos com 8,9 Obitos por 100.000 habitantes [17]. Entretanto, o
presente estudo com dados de Goias aponta que, paradoxalmente, a faixa
etaria de risco mais elevado para o suicidio recai sobre aqueles com menos
de 29 anos, corroborando uma tendéncia que é observada globalmente.
Assim, mundialmente o suicidio constitui 8,5% do total de causas de morte
em individuos com idades entre 15 e 29 anos, posicionando-se como a
segunda principal causa de o&bito global, ficando atras somente dos
acidentes de transito na mesma faixa etaria [16 — 18].
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A associacdo entre fatores socioeconOmicos e as taxas de suicidio
correlacionam positivamente com privacao socioeconémica, posicao social
desfavoravel com base na ocupacado, indices de desemprego elevados e
niveis de escolaridade mais baixos [19, 20]. Essas constatacdes sugerem
gque a privacao socioecondmica aumenta a vulnerabilidade ao suicidio, e
essa relacao visivel em diversas regides, incluindo Asia, América do Norte,
Australia e Nova Zelandia [20, 21].

Por outro lado, em paises europeus a associacao entre fatores
socioeconOmicos e taxas de suicidio tende a ser menos pronunciada,
possivelmente devido ao impacto positivo das medidas de promocao do
bem-estar social nesses locais, que tém o potencial de mitigar os efeitos
negativos da privacdo econdmica [21]. Entretanto, os mecanismos
subjacentes a essa associacdo na Ameérica Latina permanecem menos
esclarecidos [20, 21]. No Brasil, além dos fatores socioecondomicos ha uma
divida historica em relacao a raca, sendo essa populacao mais suscetivel a
situacdes socioecondmicas mais inferiores, assim como evidenciado nesse
estudo, em que a populacao parda representa a maioria dos casos de
suicidio [15].

Alguns estudos conduzidos nos Estados Unidos, no Reino Unido e em
diversas outras localidades tém revelado que individuos que se encontram
em situacdo de divércio, separacdo ou viuvez, particularmente os homens,
apresentam um risco substancialmente maior de dbito por suicidio em
comparacao com aqueles que permanecem em estado civil casado [22 -
24]. Adicionalmente, pessoas casadas reportam niveis mais elevados de
satisfacdo e bem-estar em comparacao com individuos que se encontram
solteiros, coabitando, vilvos ou divorciados [25, 26]. Além disso, estudos
conduzidos por Lester [23, 24] identificaram que, dentre as varidveis
sociologicas analisadas, a taxa de divorcio destacou-se como o Unico
indicador estatisticamente significativo capaz de predizer a taxa de suicidio
em 17 paises industrializados [24]. Como resultado, parece que o estado
civil de casado se configura como um elemento protetor em relacao ao
risco de suicidio [19, 22 - 27].

Em relacdao aos métodos utilizados, o enforcamento foi o mais utilizado
tanto por homens quanto por mulheres, concordando com McDonald et al
[28], o qual faz um parametro brasileiro entre o periodo de 2000-2017. As
mulheres apresentaram uma propor¢ao maior de suicidios resultantes de
autointoxicacdo e meétodos categorizados como "outros", enquanto as

armas de fogo e o enforcamento/asfixia responderam por uma proporcao
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substancialmente mais elevada das mortes por suicidio entre a populagao
masculina. Essa discrepancia na escolha dos métodos pode ser atribuida a
niveis mais elevados de agressividade, tendéncia a assumir riscos, maior
impulsividade de automutilacdo e preferéncia por métodos de maior
letalidade pelos homens quando comparados as mulheres [28].

Em relagcao a cobertura estadual de CAPS, houve um aumento expressivo
de 48 novos estabelecimentos estaduais concomitante ao lancamento da
"Agenda de Acgdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevengao do Suicidio e
Promogao da Salude no Brasil 2017-2020". Essas ac¢des fundamentam-se
no Plano de Acdao em Saude Mental da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) [29]. Este documento estabelece uma série de medidas destinadas
a melhorar a qualidade da promocao da saude, da vigilancia em relagdo ao
suicidio, da prevencdo do suicidio e da assisténcia as vitimas de tentativas
de suicidio, bem como as suas familias [29, 30].

No entanto, € importante destacar que somente uma parcela limitada dos
CAPS recebeu capacitacao especifica para abordar o manejo do suicidio.
Assim, é possivel constatar que o aumento do numero de CAPS nao
permite frear o aumento das taxas estaduais de suicidio que chegaram a
9 casos por 100.000 habitantes em 2021 em Goias. Portanto, a capacitacao
adequada dos profissionais de salude mental é crucial para abordagens
resolutivas e preventivas para evirar esse desfecho [30].

Nesse contexto, os CAPS devem ser monitorados continuamente para
avaliacdo e adaptacdo a medida que novas evidéncias e desafios surgem
[30]. Assim, permitindo a atuagao como pontos de apoio para individuos
em crise e contribuindo para a promocao da salude mental. Essa construcao
de uma rede sodlida e sensivel as necessidades das pessoas em risco de
suicidio e suas familias é essencial para prevenir tragédias evitaveis [29 -
31].

O diagndstico precoce e o tratamento adequado das doengas mentais mais
prevalentes sdo cruciais, especialmente no ambito da Atencao Primaria a
Saude (APS). A APS atua como a porta de entrada para o sistema de salde,
permitindo a identificacao inicial de transtornos mentais como depressao,
ansiedade e transtornos de humor. A deteccao precoce facilita intervencoes
imediatas, prevenindo a progressao dos sintomas e reduzindo o impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes [32]. Além disso, a APS
oferece um ambiente acessivel e menos estigmatizante, incentivando os
individuos a buscar ajuda sem medo de julgamento. A integracdo de
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servicos de saude mental na APS também promove uma abordagem
holistica, onde os profissionais de salde podem coordenar cuidados
continuos e personalizados, melhorando significativamente os resultados
do tratamento [31, 32]. Portanto, fortalecer a capacidade da APS em
diagnosticar e tratar doencas mentais é essencial para uma resposta eficaz
e abrangente as necessidades de salde mental da populagao.

A insuficiéncia quantitativa e qualitativa da rede de atencgdo psicossocial é
um problema critico que impede o acesso da populagdo a servicos
especializados em psiquiatria [33]. A falta de profissionais capacitados, a
escassez de leitos de internacao integral e parcial, e a auséncia de
ambulatdérios e servicos de emergéncia adequados sao barreiras
significativas para o atendimento eficaz. Essa caréncia resulta em longas
filas de espera e na sobrecarga dos poucos servicos disponiveis, o que
compromete a qualidade do atendimento e a continuidade dos cuidados.
Além disso, a distribuicdo desigual desses recursos, muitas vezes
concentrados em dareas urbanas, deixa populacdes rurais e periféricas
ainda mais vulneraveis e desassistidas [34].

Essa realidade de desassisténcia tem um impacto direto no aumento das
taxas de suicidio. Sem acesso a diagndsticos precoces e tratamentos
adequados, muitas pessoas com transtornos mentais graves nao recebem
0 suporte necessario para gerenciar suas condicoes [33]. A falta de uma
rede de apoio robusta e acessivel agrava o sofrimento dos individuos,
aumentando o risco de comportamentos suicidas. A auséncia de
intervengdes oportunas e eficazes perpetua um ciclo de negligéncia e
desespero, evidenciando a necessidade urgente de investimentos e
reformas na rede de atencao psicossocial para garantir que todos tenham
acesso a cuidados de salde mental de qualidade [34].

A relacdao entre doencas mentais e suicidio € um tema amplamente
reconhecido na literatura, com estudos indicando que mais de 95% dos
casos de suicidio estdo associados a doencas mentais nao diagnosticadas,
frequentemente nao tratadas ou tratadas de forma inadequada [33 - 35].
E imperativo reconhecer que essas mortes sdo, em grande parte, evitaveis
com intervencdes adequadas. A falta de diagndstico e tratamento eficazes
para transtornos mentais como depressao, transtorno bipolar e
esquizofrenia, entre outros, contribui significativamente para o aumento
das taxas de suicidio [33, 34]. Além disso, o estigma associado as doencas
mentais impede muitas pessoas de buscar ajuda, exacerbando o problema.
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A falta de acOes efetivas de combate a psicofobia e de estratégias para
auxiliar pessoas com pensamentos ou comportamentos suicidas é um
problema grave que contribui significativamente para o aumento das taxas
de suicidio [35 - 38]. O estigma em torno das doencas mentais impede
que muitas pessoas busquem ajuda, por medo de julgamento e
discriminagcao. Esse estigma nao apenas isola os individuos, mas também
perpetua a desinformacdo e a falta de empatia em relacdo as suas
condicoes [35 - 37]. Sem apoio adequado, aqueles que enfrentam
pensamentos suicidas podem sentir-se desamparados e sem opgoes,
aumentando o risco de suicidio [38 , 39]. Portanto, é crucial implementar
campanhas de conscientizagcao que desmistifiguem as doencas mentais e
promovam a aceitacdo, além de desenvolver e fortalecer redes de apoio e
servicos especializados que oferecam suporte imediato e continuo para
aqueles em crise.

Este estudo teve como limitacao a subnotificagdao dos casos de suicidio no
estado, diante do estigma trazido pelo tema na sociedade.

Conclusao

Portanto, as taxas de suicidio no estado de Goids apresentaram um
aumento durante o periodo de 2012 e 2021, puxadas por individuos do
sexo masculino com faixa etaria de 20 a 29 anos, estado civil solteiro e
escolaridade entre 8 e 11 anos. A cobertura pelos CAPS dobrou, durante o
periodo analisado. Apesar do aumento constante das taxas de suicidio no
estado, a anadlise indica que nao ha uma relacdo direta entre a expansao
da cobertura dos CAPS e a reducao dessas taxas. Isso ocorre porque o
suicidio € um fenbmeno multifatorial, influenciado por uma complexa
interacao de fatores sociais, econdmicos, culturais e individuais. Portanto,
embora a ampliacao dos CAPS seja uma medida importante, ela deve ser
acompanhada de outras estratégias integradas para abordar efetivamente
essa questao. Assim, necessita-se de uma maior atencao ao tema,
buscando uma melhora da rede de atencdao e maior subsidios para as
instituicdes referéncia em saude mental.
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- 39, Brabo BS, Pereira LF, Piani PPF. Saude mental na Amazoénia:
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Psicossocial no estado do Para de 2006 a 2015. Debates em
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- Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das vitimas de suicidio

(n = 5.023), residentes no estado de Goias, entre os anos de 2012 e
2021, apresentadas em numeros absolutos e percentual

Variavel/Categoria n %o
Sexo

Masculino 3.921 78,06
Feminino 1.102 21,94
Raca/Cor

Parda 2.949 58,71
Branca 1.696 33,76
Preta 279 5,55
Indigena 4 0,08
Amarela 6 0,12
Ignorada 89 1,77
Faixa etaria (anos)

10 a 19 444 8,84
20 a 29 1.117 22,24
30 a 39 1.074 21,38
40 a 49 860 17,12
50 a 59 697 13,88
60+ 819 16,30
Ignorada 12 0,24
Estado Civil

Solteiro 2.431 48,40
Casado 1.219 24,27
Viuvo/Separado 576 11,47
Outros 402 8,00
Ighorado 425 8,46
Escolaridade (anos)

Nenhum 222 4,42
1a3 757 15,07
4a7 1.226 24,41
8all 1.371 27,29
12+ 522 10,39
Ignorada 926 18,44

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)/DATASUS [13]
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- Tabela 2. Distribuicao dos casos de suicidio conforme os métodos
utilizados, segundo sexo e total, no periodo de 2012 a 2021, entre
residentes do estado de Goias

Masculino Feminino Total
Método utilizado n % n %o n %o
Enforcamento 2.855 72,81 631 57,26 3.486 69,40
Intoxicacdao exdgena 425 10,84 294 26,68 719 14,31
Arma de fogo 332 8,47 42 3,81 374 7,45
Outros 309 7,88 135 12,25 444 8,84
Total 3.921 100 1.102 100 5.023 100

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)/DATASUS [13]

-2 Figura 1. Taxas de suicidio no Brasil, na Regidao Centro-Oeste e no
estado de Goias de 2012 a 2021
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Fonte: Estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Sistema de Informacao de Mortalidade/DATASUS [13, 14]
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“* Tabela 3. Evolucdo da taxa de cobertura de CAPS por 100 mil
habitantes no estado de Goids, na Regido Centro-Oeste e no Brasil, de

2012 a 2021
Ano Goias Regiao Centro- Brasil
Oeste

2012 0,78 0,83 1,11
2013 0,92 0,92 1,16
2014 1,03 0,99 1,27
2015 1,12 1,06 1,33
2016 1,14 1,05 1,35
2017 1,22 1,10 1,40
2018 1,29 1,15 1,44
2019 1,31 1,15 1,46
2020 1,35 1,16 1,47
2021 1,33 1,16 1,50

Fonte: Estimativas da populacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/DATASUS [13, 14]
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- & Figura 2. Cartografia das taxas de mortalidade por suicidio por
100 mil habitantes de 2012-2016 e 2017-2021 e de cobertura de CAPS
(por 100 mil habitantes) em 2012 e 2021, no estado de Goias

2012-2016

2017-2021

Processamento: Jul 2023 LEGENDA Processamento: Jul 2023 LEGENDA
Projegdo: Cilindrica Equidistante Taxa de mortalidade por suicidio Projesio: Cilindrica Equidistante T R
Datum: SIRGAS 2000 : por 100 mil habitantes Datum: SIRGAS 2000 lndku.dur C .\Ps_/loo mil lnbll‘:?n- )
Sistema de Coordenadas Geograficas o000 Sistema de Coordenadas Geogrificas [ Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20)

=) o‘l & [ Cobertura baixa (de 0.20 2 0.34)
Dados: Sl Dados: .

49

Base Cartogrifica CODEM (2014) [ 51285 Base Cartogrifica CODEM (2014) [ Cobertura regularibaiua (eatre 0,35 a 0,49)
Sistema de Informagio de mortalidade SIM/DATASUS B 560125 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide 8 Cobertura boa (entre 0,50 a 0,69)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 42 CNES/DATASUS B Cobertura muito boa (acima de 0,70)

B 1264400 Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE)

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade, Estimativas da populagao IBGE e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/DATASUS [13, 14]
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