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Resumo

O suicidio consiste no ato intencional de tirar a propria vida. E um problema de satde piblica que esta entre as trés maiores causas de
morte no mundo, sendo responsavel por um milhdo de mortes por ano, de acordo com dados da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) de 2014. Estes dados nédo incluem as tentativas de suicidio, que sdo de 10 a 20 vezes mais frequentes que o suicidio em si. O
desfecho deste evento estd comumente associado a transtornos mentais e é resultado de uma interacdo multifatorial. O presente
trabalho apresenta a frequéncia de suicidios ocorridos na Regido do Vale dos Sinos, Vale do Cai, Vale do Taquari e Regido das
Horténsias entre os anos de 2012 e 2016. O indice de suicidios da regido analisada atingiu valores semelhantes ao nacional. Os
resultados mostraram que homens cometem mais suicidios do que as mulheres, sendo a maioria na faixa dos 41 aos 60 anos de idade
e predominando o enforcamento como método utilizado em ambos 0s sexos.
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Abstract

The suicide consists of intentionally taking your own life. It’s a public’s health problem, which is among the three major causes of
death worldwide, being responsible for one million deaths a year, according to World’s Health Organization’s (WHO) data of 2014.
These data don’t include suicide attempts, which are 10 to 20 times more often than the suicide itself. This outcome is commonly
associated with mental disorders and is result of a multifactorial interaction. This rewiew will present the frequency of suicides
ocurred in Vale dos Sinos, Vale do Cai, Vale do Taquari and Regido das Horténsias, between 2012 and 2016. The suicide rate on the
analyzed area reached similar values as the national mean. The results showed that men commit suicide more often than women, the
majority among the ages 41 and 60 and predominating hanging as the method used on both genders.
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1. INTRODUCAO a prépria vida, o que resulta em uma morte a cada 40
segundos. No caso de tentativas de suicidio, as estatisticas
sdo ainda mais graves. Em uma perspectiva mundial, estes
nameros podem representar um valor superior em até 20
vezes [1, 3-4]. O levantamento mais recente realizado
pela OMS, no ano de 2016, coloca o Brasil como 113°
pais com maior indice de suicidios no mundo, alcan¢ando
uma média de 6.5 suicidios por 100.000 habitantes por
ano [2].

Considera-se suicidio a morte intencional e auto infligida,
ou seja, quando a prépria vitima decide tirar sua vida. De
acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o
namero total de mortes por suicidio ja € maior do que as
de morte em todos os conflitos mundiais, representando
cerca de 3 mil pessoas por dia em todo 0 mundo que tiram
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O enforcamento, a ingestdo de organofosforados e o
uso de arma de fogo estéo entre as formas mais frequentes
de suicidio em nivel mundial [4]. Outros métodos
utilizados incluem a asfixia por constri¢do das vias aéreas
superiores ou inalagdo de géas, precipitacdo em queda livre
e 0 uso de arma branca por esgorja (corte na face anterior
do pescoco) e/ou cortes nos pulsos [1, 5].

Mesmo havendo uma grande divergéncia nos dados
epidemiolégicos entre os paises, o coeficiente do Brasil se
encontra abaixo da média mundial, que esta entre 10 e 20
suicidios/100.000 habitantes por ano [6]. No entanto, na
regido Sul do Brasil, especificamente no estado do Rio
Grande do Sul, o coeficiente é quase duas vezes maior
que a média nacional (9,88 suicidios/100.000 habitantes
por ano, contra 5,7/100.000 habitantes por ano no pais).
No ano de 2007, 1.099 pessoas tiraram a vida, sendo elas
878 do sexo masculino e 221 do sexo feminino, desse
total, 911 fizeram uso de métodos violentos
(enforcamento e armas de fogo) [7].

O objetivo deste estudo é relatar a frequéncia de
suicidios ocorridos na regido de atendimento do Posto de
Criminalistica de Novo Hamburgo/DC/IGP-RS, a qual
engloba a area que corresponde as cidades das Regibes do
Vale dos Sinos, Vale do Cai, Vale do Taquari e Regido
das Horténsias no Estado do Rio Grande do Sul.

2. MATERIAL E METODOS

O Posto de Criminalistica de Novo Hamburgo esta
vinculado ao Departamento de Criminalistica do Instituto-
Geral de Pericias do Rio Grande do Sul e é responsavel
pelo pronto atendimento dos locais de morte decorrentes
de causas violentas ou suspeitas ocorridas na sua
respectiva regido de atendimento.

A érea de atendimento do Posto de Criminalistica
engloba 49 cidades, equivalente a um total de 1.311.322
habitantes e uma é&rea territorial de 5.414.166 Kmz?, de
acordo com dados do IBGE de 2016.

Foram coletados os dados de suicidios ocorridos na
regido de atendimento PCNH/DC/IGP-RS a partir do
Sistema Informatizado Protocolo Geral de Pericias (PGP),
do ano de 2012 a 2016, discriminando por sexo, idade e
método utilizado para o acometimento do mesmo,
subdivididos entre arma branca, asfixia, enforcamento,
disparo de arma de fogo (DAF), intoxicacdo (por
medicamentos ou drogas de abuso) e precipitagao.

A identidade das vitimas foi mantida em absoluto
sigilo, fazendo uso apenas de informagdes estritamente
necessarias para a realizacdo do estudo, respeitando o
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados.

Foi utilizado o teste de qui-quadrado para analisar as
frequéncias das variaveis estudadas, através do software
SPSS versdo 24. A inferéncia estatistica foi realizada
considerando-se um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Andlise descritiva

No periodo compreendido entre os anos de 2012 a
2016, o Posto de Criminalistica de Novo
Hamburgo/DC/IGP-RS registrou 330 atendimentos de
locais de suicidios, assim expostos na Tabela 1. No
periodo analisado foi observado um coeficiente de 5,0
suicidios/100.000 habitantes por ano, colocando-se
proximo da média nacional. Deve-se ressaltar que um
coeficiente nacional de mortes por suicidio acoberta
significativas diferengas entre as regifes. Em alguns
grupos populacionais como, por exemplo, indigenas do
Centro-Oeste e Norte, e lavradores do interior do Rio
Grande do Sul, estes valores se aproximam dos
coeficientes apresentados em paises do Leste Europeu e
Escandinavia, que ficam entre 15 e 30 suicidios/100.000
habitantes por ano [8]. J& no estado de Santa Catarina,
estudos revelam um coeficiente em torno de 7,0
suicidios/100.000 habitantes por ano, constituindo um dos
maiores coeficientes nacionais [9].

Estes valores, quando comparados com outros paises,
podem ser considerados baixos. O coeficiente médio de
mortalidade por suicidio no ano de 2015 entre paises
como Estados Unidos, Franga, Coréia do Sul e Sri Lanka,
conforme dados da Organiza¢do Mundial da Salde, foi de
14,3, 16,9, 32 e 35,3 suicidios por 100.000 habitantes por
ano, respectivamente.

Além disso, existe uma grande incidéncia de mortes
por suicidio em pacientes internados. Ha uma estimativa
de que estes casos sejam de 3 a 5 vezes mais frequente
nos hospitais do que na populacdo em geral [6].

Outrossim, os indices de suicidios ocorridos dentro
das casas prisionais costumam ser maiores do que os da
populacdo em geral. De acordo com dados levantados
pela Organizacdo Mundial da Sadde, em 2000, a taxa
média de suicidio nas penitenciarias onde se encontram
presos ja sentenciados é trés vezes maior que a da
populacdo em geral, e, em ambientes prisionais que
abrigam detentos por curto prazo, esses nimeros sdo até
dez vezes maiores do que a taxa da populacdo em geral
[13].

Estudo realizado por Negrelli (2006) visou determinar
as causas das mortes dos apenados no Instituto
Psiquiatrico Forense (IPF) ocorridas entre os anos 1995 e
2005. O suicidio foi a terceira causa da morte mais
frequente, resultando, proporcionalmente com a
populacdo carcerdria, uma relacdo média de 30,76 casos
para cada 100 mil habitantes, perdendo apenas para
doengas infecciosas e homicidio [14].
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Tabela 1. Frequéncia das vitimas distribuidas por ano.

Periodo Valor Absoluto Valor Relativo (%)
2012 49 14,8
2013 61 18,5
2014 65 19,7
2015 74 22,4
2016 81 24,5
Total 330 100,0

O nUmero total de vitimas do sexo masculino
mostrou-se superior ao de vitimas do sexo feminino,
apresentando uma fracdo de 83,9% do total, contra 15,5%
de vitimas femininas e 0,6% de vitimas nédo identificadas
no momento da pericia, como demonstra na Tabela 2.
Conforme revisdo realizada por Bilsker e White (2011),
dentre todos os paises com esses registros (exceto China e
india) os homens apresentam um indice de suicidio de 3,0
a 7,5 vezes maior que as mulheres. No Canada, o indice
masculino é 3 vezes maior que o feminino [10]. Alguns
autores citados por Schlosser (2014) levantam a hip6tese
de que o papel masculino na sociedade possa ter alguma
relacdo com esse desfecho, uma vez que questdes como
dificuldades econémicas (como empobrecimento e/ou
desemprego) sdo fatores de estresse que afetam mais 0s
homens, tendo em vista que estdo incluidos em uma
sociedade patriarcal e esses fatores podem comprometer
seu status de provedor [11].

Quanto a idade das vitimas, variou entre 14 e 88 anos,
apresentando uma média de idade de 48 anos. Subdividiu-
se em quatro faixas: até 20 (faixa 1); de 21 a 40 (faixa 2);
de 41 a 60 (faixa 3) e acima de 61 anos de idade (faixa 4).
O teste resultou em p=0,03, demonstrando que ndo ha
distribuicdo proporcional entre as idades, sendo que
37,6% das vitimas se enquadram na faixa 3, enquanto as
faixas 1, 2 e 4 representam 4,2%, 27,9% e 23,9% do total,
respectivamente, excluindo as vitimas sem identificacéo,
que representam 6,4% do total, conforme mostra a
Tabela. 3. Estudos realizados na cidade de Jequié/BA
mostraram que houve uma concentracdo de casos de
suicidio na faixa etaria acima dos 40 anos [12]. No
Canadé, o predominio foi na faixa dos 45 a 50 anos, com
indices proximos de 29 suicidios/100.000 habitantes,
seguido da faixa dos 85 a 90 anos, com indices de
aproximadamente 27 suicidios/100.000 habitantes [10].

Tabela 2. Frequéncia das vitimas de acordo com o género.

Género Valor Absoluto Valor Relativo (%)
Sem ID
2 0,6
F 51 15,5
M 277 83,9
Total 330 100,0

Tabela 3. Frequéncia das vitimas de acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria Valor Absoluto Valor Relativo (%)
Até 20 14 4,2
De 21-40 92 27,9
De 41-60 124 37,6
Acima 60 79 23,9
Total 309 93,6
Sem ID 21 6,4
Total 330 100,0

O enforcamento mostrou ser o método prevalente,
constituindo 80,9% do total das vitimas femininas e
masculinas, como mostra a Tabela. 4. Os métodos,
quando comparados entre paises, sdo variaveis segundo a
cultura e a facilidade de acesso que se tem a eles.
Enquanto no Brasil o método predominante é o
enforcamento, nos Estados Unidos predomina o uso de
armas de fogo; na China e no Sri Lanka, o
envenenamento por organofosforados; na Inglaterra e
Austrélia, o enforcamento e intoxicagao por gases [6].

Tabela 4. Frequéncia dos suicidios separada por método utilizado.

Método Valor Absoluto Valor Relativo (%)

Arma branca 6 1,8
Asfixia 2 0,6
DAF 42 12,7
Enforcamento 267 80,9
Intoxicacdo 7 2,1
Precipitacdo 6 18

Total 330 100,0

Conforme apresenta a Tabela 5, quando cruzados os
dados discriminados por sexo e método utilizado, se
obteve um p=0,00, o que demonstra que existe uma
associacdo significativa entre esses dois pardmetros. As
mortes por asfixia (2) e por uso de arma branca (6)
ocorreram 100% em individuos do sexo masculino,
representando 2,2% e 0,7% do total de morte entre os
homens, respectivamente. O uso de arma de fogo também
foi predominante nos homens, onde 92,9% do total de
mortes por DAFs foi perpetrado por vitimas masculinas,
contra 7,1% de vitimas femininas, totalizando 14,1% das
mortes entre 0s homens e 5,9% entre as mulheres.

Ja a ingestdo de drogas e precipitagdo em queda livre
foi prevalecente no sexo feminino, acometendo 57,1% e
83,3%, das vitimas femininas, resultando em 7,8% e 9,8%
do total de mortes entre estas, enquanto que nos homens
esse resultado representa apenas 1,1% e 0,4% do total de
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mortes do sexo masculino, tendo uma fragdo de 42,9% e
16,7% do total em cada pardmetro, respectivamente. As
mortes por enforcamento, as quais representam a maior
frequéncia de morte em ambos 0s sexos, somaram um

total de 85,3% nos homens e 14,7% nas mulheres,
representando 81,6% do nimero absoluto de mortes do

sexo masculino e 14,7% do sexo feminino.

Tabela 5. Frequéncia dos suicidios associando sexo e método utilizado.

GENERO Total
Feminino Masculino
Valor Absoluto 0 6 6
Arma branca Método % 0,0 100,0 100,0
Sexo % 0,0 2,2 1,8
Valor Absoluto 0 2 2
Asfixia Método % 0,0 100,0 100,0
Sexo % 0,0 0,7 0,6
Valor Absoluto 3 39 42
o DAF Método % 7.1 92,9 100,0
5 Sexo % 5,9 14,1 12,8
g Valor Absoluto 39 226 265
Enforcamento Método % 14,7 85,3 100,0
Sexo % 76,5 81,6 80,8
Valor Absoluto 4 3 7
Intoxicacao Método % 57,1 42,9 100,0
Sexo % 7,8 1,1 2,1
Valor Absoluto 5 1 6
Precipitacéo Método % 83,3 16,7 100,0
Sexo % 9,8 0,4 1,8
Valor Absoluto 51 277 328
Total Método % 15,5 84,5 100,0
Sexo % 100,0 100,0 100,0
4. CONCLUSAO regibes agricolas, é comum a intoxicacdo por
O suicidio é resultante de uma interagdo Organofosforados.
multifatorial complexa, entre elementos genéticos, Por fim, & importante ressaltar que, apesar dos

sociologicos, ambientais, culturais e psicologicos. Existe
uma série de fatores frequentemente associados com o
risco do acometimento de suicidio, incluindo fatores
socioecondmicos, doencas psiquiatricas, as quais podem
ter origem genética, e 0 uso abusivo de drogas e alcool.
As mortes por suicidio na regido abordada
ocorreram predominantemente em homens com idades
entre 41 e 60 anos, tendo o enforcamento como método
mais utilizado. Deve-se observar que um dos fatores de
risco para o suicidio é a facilidade de acesso que se tem
aos métodos. Em uma perspectiva mundial, predomina o
uso de arma de fogo em paises onde o0 seu uso é
legalizado, como por exemplo, nos Estados Unidos; ja em

indices observados na regido estudada se aproximarem da
média nacional, esses valores poderdo estar subestimados,
uma vez que foram contabilizados apenas os suicidios
atendidos pela equipe pericial, desprezando os casos em
que houve tentativa de socorro e remogdo da vitima do
local (e. g. encaminhamento ao hospital seguido de 6bito),
ou que a autoridade policial ndo julgou necessaria a
solicitacdo do exame, por motivo ignorado. Por esse
motivo, enfatiza-se ainda mais a importancia do
conhecimento e da compreensdo desse desfecho.
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