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Resumo

Suicidio ¢ um ato intencional no qual o individuo finda sua prépria vida. Apesar de ser um ato praticado contra si mesmo, o suicidio
tem se mostrado como um sério problema de saude e seguranga publica. Foram estudados os dados de casos de suicidio observados
no Sertdo da Paraiba, entre os anos de 2013 e 2017, considerando o sexo, a idade, o local da residéncia e o instrumento utilizado.
Foram analisados os dados coletados no Nucleo de Medicina ¢ Odontologia Legal do Municipio de Patos, Paraiba. Encontrou-se
maior incidéncia em individuos do sexo masculino, adulto jovem, utilizando o enforcamento como método de escolha, com maior
ocorréncia na zona urbana.

Palavras-Chave: Suicidio; Violéncia; Coeficiente de Mortalidade.

Abstract

Suicide is an intentional act in which an individual ends his own life. Despite being an act done against oneself, suicide has proved to
be a serious matter of public health and security. Suicide cases were studied data observed in the backlands of Paraiba, between the
years 2013 and 2017, taking into consideration gender, age, residence place and instrument used. Data collected at the Center
for Forensic Medicine and Odontology in the Municipality of Patos, Paraiba, were analyzed. We found a higher incidence in young

adult, males, using the hanging as a method of choice, with higher prevalence in urban areas.
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1. INTRODUCAO

Etimologicamente, a palavra suicidio deriva do latim
suicidium, formado por sui (si mesmo) e caedere (bater,
golpear, matar). O suicidio ¢ um ato voluntario onde um
individuo possui a intengdo ¢ a motivag@o para provocar a
propria morte [REFERENCIA].

No Brasil, a taxa de mortalidade ocasionada por
suicidios é considerada relativamente baixa comparando-
se com a de outras nagdes (4,5 mortes/100 mil
habitantes), ocupando a 67* posi¢do na classificagdo
Mundial [1]. No entanto, em termos absolutos, encontra-
se entre os primeiros dez paises em nimero de suicidios
[2].

Entre os estados brasileiros com maior niimero
anual de suicidios esta o Rio Grande do Sul, com taxa em
torno de 8 a 10 mortes/100 mil habitantes, seguido por
Santa Catarina, com indice de 7 a 8 mortes/100 mil
habitantes ¢ Parana, com 7,1/100 mil habitantes [3]. O

Nordeste do Brasil mostra a menor taxa anual de suicidios
em relacdo as outras regides, numa média de 2,7/100 mil
habitantes [4].

Existem fatores de riscos para a ocorréncia de
suicidios, tais como: abuso de substancias psicoativas ou
alcool, problemas psiquiatricos como depressdo, doengas
somaticas e transtornos mentais em geral [5]. Em estudo
realizado por Deslandes [6] em Hospitais do Rio de
Janeiro, com pacientes que tentaram suicidio, foi
observado que os pacientes jovens informaram como
motivagdo problemas familiares ou rompimento de
namoro, adultos relataram problemas
financeiros e matrimoniais. Para Cavalcante ¢ Minayo [7]

enquanto os

o maior motivador em homens e mulheres idosas foi o
isolamento social, seguido por sobrecarga financeira,
abusos ¢ desqualificagdes, morte ¢ doengas na familia,
deficiéncias, doencas fisicas e mentais, depressdo, ideia
fixa, tentativas anteriores e suicidios na familia. Como o
risco de suicidios aumenta com o avango da idade
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[REFERENCIA], a prevencio seria uma das maneiras de
minorar estes dados, com medidas associadas aos setores
sociais e de saude. Cassorla e Smeke [8] apontam o
desespero, a culpa e a dor como possiveis causas que
levam ao suicidio.

O objetivo deste estudo ¢ caracterizar o perfil
epidemioldgico de suicidios ocorridos no Sertdo da
Paraiba, entre os anos de 2013 e 2017. Os resultados
obtidos podem servir como base para politicas publicas de
seguranca e saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo descritivo realizado em
banco de dados do Nucleo de Medicina e Odontologia
Legal, localizado na cidade de Patos — Paraiba, aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa CAAE
53867116.9.0000.5181. A amostra constituiu-se de 120
laudos de exames tanatoscopicos realizados de 2013 a
2017, em pessoas que cometeram suicidio, observando-se
as variaveis sexo, idade, residéncia (rural ou urbana) e
causa da morte.

3. RESULTADOS

Foram analisados 120 laudos de mortes por suicidio,
sendo 100 pertencentes a individuos do sexo masculino e
20 do sexo feminino. Observou-se, portanto, maior
ocorréncia de Obitos relacionados ao sexo masculino,
apresentando uma taxa de 83,3% para esse sexo. A faixa
etaria que apresentou maior numero de suicidios foi dos
21 aos 30 anos, seguida da faixa etaria de mais de 60 anos
(Tabela 01).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo faixa etéria.

Faixa etaria N % % valido
Até 20 anos 7 5,8 5,9
Dos 21 aos 30 anos 31 25,8 26,3
Dos 31 aos40 anos 21 17,5 17,8
Dos 41 aos 50 anos 17 14,2 14,4
Dos 51 aos 60 anos 18 15 15,3
Mais de 60 anos 24 20 20,3

Nao informado 2 1,7 —

Considerando-se o sexo, a maior incidéncia de mortes
por suicidios em mulheres ocorre na faixa etaria com mais
de 60 anos, enquanto nos homens ¢ observada na faixa
entre 21 ¢ 30 anos (Tabela 02). Quanto a localizagdo da
residéncia da vitima, a frequéncia de Obitos foi superior
na zona urbana (70%) em relacdo a zona rural. Em 03
(trés) casos, esse dado ndo foi encontrado nos laudos
avaliados.

Quanto a causa da morte, o0 método empregado com
maior frequéncia foi o enforcamento, assumindo mais de
trés quartos da totalidade dos casos registrados. O uso de
arma de fogo foi empregado em 12,5% dos casos ¢ o

envenenamento em 6,6% casos. Relacionando-se os dados
das varidveis sexo e causa da morte, observou-se que
tanto os homens quanto as mulheres optaram pelo uso de
enforcamento como método de escolha. O uso de arma de
fogo foi o segundo método mais empregado (Tabela 03).

Tabela 02. Distribui¢do dos suicidios pela faixa etaria por sexo.

Faixa etaria Homens Mulheres
N % N %
Até 20 anos 3 3,1 4 20
Dos 21 aos 30 anos 27 275 4 20
Dos 31 aos 40 anos 19 194 2 10
Dos 41 aos 50 anos 15 153 2 10
Dos 51 aos 60 anos 15 153 3 15
Mais de 60 anos 19 194 5 25

Tabela 03. Instrumentos utilizados pelas vitimas de suicidio por sexo.

Instrumento Homens  Mulheres
N % N %
Arma branca 5 5 0 0
Arma de fogo 13 13 2 10
Atropelamento 1 1 0 0
Enforcamento 74 74 17 85
Envenenamento 7 7 1 5

Associando-se a causa da morte com a localidade da
residéncia da vitima, constatou-se que o enforcamento e o
uso de arma de fogo ocorreram na mesma propor¢do na
zona urbana e rural, no entanto, o envenenamento
mostrou maior frequéncia na zona rural. A distribuigcdo
dos suicidios por més e ano se apresentou de maneira
aleatoria.

O coeficiente por 100.000 habitantes, total e
padronizado por sexo, foi calculado considerando o
numero de suicidios ocorridos no sertdo da Paraiba e a
populacdo média da referida regido de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE [9],
obtendo-se o valor médio de 5,21/100mil habitantes para
o periodo. As cidades que apresentaram maiores indices
foram Condado com 24,3/100mil habitantes, Diamante
com 24,18/100 mil habitantes, Bonito de Santa Fé com
14,8/100 mil habitantes, Coremas com 10,56/100 mil
habitantes, Sdo Bento com 10,36/100mil habitantes e
Pianc6 com 10,36/100mil habitantes. Demais cidades
apresentarem indices significativamente menores que
10/100mil.

4. DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma maior incidéncia de
mortes por suicidios entre os homens, em relagdo as
mulheres. Isto vem a refor¢ar os achados dos estudos
realizados por Lovisi et al. [4] e Marin-Ledn e Barros [10]
que também observaram taxa de mortalidade entre os
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homens superior as mulheres. Também nos estudos de
Skogman, Alsén e Ojehagen [5], no Lund University
Hospital, na Suécia, os homens aparecem como maior
numero de vitimas de suicidio. Stack [11] aponta que
mulheres apresentariam fatores que influenciariam a
menor taxa de suicidios como baixa prevaléncia em
alcoolismo, religiosidade mais elevada, apoio social e a
maior procura por tratamento médico, incluindo
tratamentos psiquiatricos.

O sertdo da Paraiba obteve uma taxa de suicidios
compativel com a média para a regido Nordeste observada
no trabalho de Lovisi et al [4], realizado entre os anos de
1980 a 2006, o que demostra que o quadro permanece
sem alteracdes significativas.

Observou-se, neste trabalho, uma prevaléncia
elevada dos suicidios em idosos conforme descrito em
estudos anteriores, no entanto, apesar de ser conhecido o
fato do idoso estar vulneravel as mudangas de humor e
depressdo, essa situagdo ¢ muitas vezes negligenciada
pelas politicas de saude. De acordo com Sousa et al. [12],
os casos dos idosos que faleceram por suicidio no
Nordeste brasileiro dizem respeito a cultura do fechar-se
em si mesmo, do isolamento e deterioragdo das relagdes
sociais e, apenas excepcionalmente, os centros de atencdo
psicossocial (CAPS) estdo preparados para realizar uma
atengdo especifica que leve em conta as particularidades
dos sofrimentos dos idosos.

Em relacdo a distribuicdo das mortes por
suicidios referentes a causa da morte, observou-se maior
incidéncia de casos de enforcamento seguido por uso de
arma de fogo ¢ envenenamento, também em concordancia
com Lovisi et al. [4] e Cavalcante ¢ Minayo [7]. Apesar
de o enforcamento ser o método preferido por ambos os
sexos, possivelmente pela facilidade de obtengdo dos
meios, observou-se que o uso de arma branca nio foi
empregado pelas mulheres, o que se justifica, de acordo
com o trabalho de Skogman, Alsén e Ojehagen [5], pelo
fato da mulher ndo costumar utilizar métodos violentos
para a pratica do suicidio.

Os casos de envenenamento apresentaram-se em
maior nimero na zona rural, o que se explicaria pela
disponibilidade de produtos defensivos agricolas que
poderiam ser usados como veneno.

Em 2019, Membros dos 6rgios do Ministério Publico
do Estado da Paraiba, Ministério Publico Federal ¢
representantes das secretarias de Satide do Estado e de
mais 15 instituigdes e servicos de saude, em face do
aumento de casos de suicidio que observaram no Estado,
assinaram uma nota técnica om orientagdes sobre agdes
de prevencdo e assisténcia em situagdes de suicidio e
tentativa [13].

5. CONCLUSOES
A maioria dos casos de suicidios foram cometidos por
homens. Para o grupo masculino, a faixa etaria com maior

ocorréncia de suicidios foi a de adultos jovens, dos 21 aos
30 anos, enquanto para mulheres foi a faixa etaria com
mais de 60 anos. A zona urbana foi a sede do maior
nimero de casos e o enforcamento a causa morte mais
observada em ambos o0s sexos.

Conhecendo-se o perfil dos casos de suicidio ¢
possivel direcionar de forma mais eficaz programas para
sua prevencao.
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