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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e toxicologico dos casos de suicidio no Rio Grande do Sul, Brasil, em 2017
e 2018. Métodos: estudo transversal com dados das ocorréncias policiais e laudos do Instituto-Geral de Pericias do es-
tado; foram realizadas andlises de correspondéncia muiltipla e construidos modelos de regressao logistica. Resultados:
registraram-se 2.564 suicidios (11,3/100 mil habitantes/ano), majoritariamente do sexo masculino (79,4%) e na faixa
etaria de 50 a 54 anos (10,3%); o principal meio utilizado foi o enforcamento (72,5%); em 29,1% dos casos, houve resul-
tado positivo para etanol, e, em 36,1%, para outros psicotropicos; os jovens apresentaram 4,5 vezes (IC%% 277,7)e24
vezes (ICg, 1,5;3,6) maior chance de serem vitimas quando havia resultados positivos para alguma substancia ilicita ou
auséncia parental, respectivamente. Conclusao: predominaram vitimas do sexo masculino e adultas, o enforcamento
foi 0 meio mais comum e, em um terco dos casos, havia presenca de psicotropicos.
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I Suicidios no Rio Grande do Sul, 2017-2018

Introducao

0 suicidio, morte causada por lesio autodirigida
intencional, se encontra entre as dez principais causas
de 6bito no mundo, com mais de 800 mil vitimas a cada
ano (2012), atingiu cerca de 65 mil pessoas somente
na regido das Américas (2005-2009).3

O'suicidio é multifatorial, envolve
aspectos familiares, comunitdrios,
sociais, de Satide Publica e doengas
mentais, variando por regido.

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) tem como
meta a reducio em 10% da taxa de mortalidade por
esse problema de satide publica até 2020, tendo como
ponto de partida 2013. Para tanto, pretende-se desen-
volver agdes preventivas, incluindo a implementacio de
estratégias com foco nas populacdes de maior risco.’ Em
janeiro de 2018, apenas 28 dos 194 Estados-membros da
OMS relataram manter alguma medida de prevencdo
ao suicidio em nivel nacional.’

0 suicidio é multifatorial, envolve aspectos familia-
res, comunitarios, sociais, de Satide Publica e doencas
mentais, variando por regido.>*” No Brasil, a taxa de
mortalidade média por suicidios, entre 2010 e 2014,
foi de 5,2 casos para cada 100 mil habitantes/ano.® Em
2015, essa taxa passou para 6,6° e, em 2016, manteve-se
em 6,1

0 estado do Rio Grande do Sul (RS) tem apresen-
tado, historicamente, a maior taxa de suicidio entre as
Unidades da Federacdo brasileira."” Em 2015, foram
10,5 casos por 100 mil hab.,> e em 2016, 11,0/100 mil
hab.,*"! sendo esse indice superior no sexo masculino
(17,8) em relacio ao feminino (4,5).

0 conhecimento sobre a incidéncia atual, as carac-
teristicas das vitimas, os aspectos comuns e as regioes
mais afetadas permitem o desenvolvimento de agdes
preventivas locais, tanto pelos servicos de satide quanto
pelasociedade, que auxiliem na identificacdo da popu-
lacdo em situacio de risco e na reducio dos estigmas
relacionados ao fendmeno.

0 objetivo deste estudo foi analisar o perfil epi-
demioldgico e toxicologico das vitimas de suicidio
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, nos anos de
2017 e 2018.

Métodos

Foi realizado estudo transversal, abrangendo todas
as mortes registradas como suicidio no Rio Grande
do Sul, no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2018.

Localizado no extremo meridional do Brasil, o Rio
grande do sul possui a quinta maior populagao do pais,
11.377.239 hab. (2019), cujas residéncias se localizam,
em sua maioria, dentro do perimetro urbano. Em 2009,
o estado apresentou aproximados 4 mil leitos em es-
tabelecimentos puiblicos de satide, ocupando a décima
terceira posicao nacional. Outrossim, em 2013, o estado
registrou o maior percentual brasileiro de depressao por
profissional de satide mental: 13,2%."

Foram consultados todos os registros de necropsia
do Instituto-Geral de Pericias do Rio Grande do Sul
(IGP-RS) relacionados a suicidio, assim como os respec-
tivos laudos toxicologicos emitidos pelo Departamento
de Pericias Laboratoriais (DPL) do IGP-RS, além das
ocorréncias policiais, consultadas nos sistemas infor-
matizados da Seguranca Publica estadual.

Todas as vitimas de suicidio no Rio Grande do Sul,
no periodo avaliado, foram classificadas pelas seguintes
variaveis:

a) sexo (masculino; feminino);

b) idade (em anos: crianga [0-12]; adolescente [13-

18]; adulto [19-59]; idoso [60 ou mais]);

¢) jovem, de 15 a 29 anos (jovem; ndo jovem);

d) auséncia parental no registro de nascimento
(auséncia; presenca);

e) causa do 6bito (enforcamento; uso de arma de
fogo; intoxicacdo; precipitacdo; uso de arma
branca; outros);

f) cidade do 6bito;

g) regiao® do obito (Alto-Jacui; Campanha; Central;
Centro Sul; Fronteira Noroeste; Fronteira Oeste;
Horténsias; Litoral; Médio Alto Uruguai; Me-
tropolitano Delta do Jacui; Missoes; Nordeste;
Noroeste Colonial; Norte; Paranhana-Encosta
Serra; Producao; Serra; Sul; Vale do Cai; Vale
do Rio dos Sinos; Vale do Rio Pardo; Vale do
Taquari);

h) macrorregido' do obito (Porto Alegre; Caxias
do Sul; Santa Maria; Pelotas; Passo Fundo);

i) ano do obito (2017; 2018);

j) toxicologia (com toxicologia; sem informacio);

k) etanol (positivo; negativo; sem informacio);
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1) psicotropicos (positivo; negativo; sem infor-
macao);

m) ansioliticos (positivo; negativo; sem informagio);

n) antidepressivos (positivo; negativo; sem infor-
macio);

0) compostos ilicitos (positivo; negativo; sem in-
formacao); e

p) venenos (positivo; negativo; sem informacao).

As andlises quantitativas de etanol (dg/L) foram
realizadas em amostras de sangue total, e as andlises
qualitativas, tanto de psicotropicos quanto de venenos,
foram feitas em urina, humor vitreo e/ou visceras.

As taxas de suicidio para cada 100 mil hab. foram
calculadas a partir do niimero de casos em cada munici-
pio do RS e seu tamanho populacional referente 2 2017
e 2018, estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)."? Foram estimadas as razdes de
taxas entre sexos: masculino/feminino.

Foram calculadas estatisticas descritivas e realizada
andlise de correspondéncia multipla, cuja interpretacio
se baseia na proximidade entre categorias situadas na
mesma area do diagrama. Nessa andlise, contudo, as
distancias entre os pontos nao mantém uma relacao di-
reta," tornando-se necessaria a utilizagao complementar
de outros testes estatisticos.

Modelos de regressdo logistica foram empregados
para estimar associacoes, adotando-se o nivel de
significancia de 5%. Foram construidos seis modelos
independentes:

a) Modelo A (variavel dependente ‘jovem’ e varia-
vel independente ‘regido’; modelo ajustado por
SEX0);

b) Modelo B (variavel dependente ‘venenos’ e vari-
avel independente ‘regido’; modelo ajustado por
sexo e idade);

¢) Modelo C (variavel dependente ‘toxicologia’ e
variavel independente ‘regi@io’; modelo ajustado
por ano);

d) Modelo D (variavel dependente ‘etanol’ e, como
varidveis independentes, ‘sexo’, ‘idade’, ‘ausén-
cia parental’, ‘causa do 6bito’, ‘psicotropicos’,
‘ansioliticos’, ‘antidepressivos’ e ‘compostos
ilicitos’);

e) Modelo E (variavel dependente ‘psicotropi-
cos’ e, como varidveis independentes, ‘sexo’,
‘idade’, ‘auséncia parental’, ‘causa do 6bito’ e
‘etanol’); e
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f) Modelo F (variavel dependente ‘jovem’ e, como
variaveis independentes, ‘sexo’, ‘auséncia pa-
rental’, ‘causa do 6bito’, ‘etanol’, ‘psicotropicos’,
‘ansioliticos’, ‘antidepressivos’ e ‘compostos
ilicitos’).

0 teste de Hosmer-Lemeshow foi empregado para
verificar o ajuste dos modelos logisticos. Em todas a
analises, adotou-se o soffware livre R® versdo 3.5.1.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/UFRGS): Parecer n° 2.532.550, de
8 de marco de 2018.

Resultados

Foram registrados 2.564 6bitos por suicidio no Rio
grande do sul: em 2017, 1.284, e em 2018, 1.280, cor-
respondendo 2 uma taxa de 11,3 casos/100 mil hab./
ano. As macrorregioes de Caxias do Sul e Passo Fundo
apresentaram as maiores taxas em 2017, ambas com
13,9 casos/100 mil hab. Em 2018, a maior taxa (15,1)
foi observada na macrorregiao de Passo Fundo. As
regides do Vale do Rio Pardo e do Médio Alto Uruguai
apresentaram as maiores taxas em 2017 e 2018,
respectivamente (Tabela 1). As regides Paranhana-
-Encosta Serra e Horténsias registraram aumento no
numero total de suicidios; jd a regiao Metropolitano
Delta do Jacui, onde se localiza-se a capital do estado,
apresentou reducio.

A razio de sexos foi de aproximadamente 4:1, com
taxas de 20,9 casos/100 mil hab. no sexo masculino e
5,1/100 mil hab. no feminino. Houve aumento na taxa
de mortalidade entre as vitimas do sexo masculino nas
regides Norte, Horténsias e Alto Jacuf; e entre as vitimas
do sexo feminino, nas regides Centro Sul e Paranhana-
-Encosta Serra (Tabela 1). Avaliando-se os resultados
por municipio (Tabela 2), tanto em 2017 quanto em
2018, a cidade de Porto Alegre, enquanto municipio
mais populoso, apresentou 0 maior niimero de vitimas.
Nas cidades de Passo Fundo e Canoas, houve aumento
na mortalidade, e, em Rio Grande, reducio.

A faixa etaria mais prevalente entre as vitimas do
sexo masculino foi a de 50-54 anos e, no feminino, a
de 50-59 anos (Figura 1). Contudo, as maiores taxas
foram observadas na faixa de 85-89 anos, no sexo
masculino (112,8 casos/100 mil hab.), e de 65-69 anos
no feminino (10,4 casos/100 mil hab.). De 2017 para
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I Suicidios no Rio Grande do Sul, 2017-2018

Tabela 1- Distribuicao dos casos de suicidio segundo regioes e razoes de chances das associacdes estimadas por meio
de modelos logisticos, Rio Grande do Sul, 2017-2018

Ano Variaveis dependentes
» 2017 2018 glem - Nemeno o
Variavel independente (Modelo C)
Razao Razao
n Taxa de n Taxa de RC n RC n RC n
sexo sexo

Regiao p=0,003 p<0,001 p<0,001
Alto-Jacui® 28 148 21 15 8,1 14,0 17(0,7,46) 8 - - 8,3(3,522,8) 6
(ampanha® 21 93 43 22 99 4,5 3,0(1,1,9.7) 5 2,0(01,49,7) 1 0,8(0,4,1,5) 27
Centra® 8 12,6 3,5 88 131 3,6 1,8(09;3,5 31 42(1,0196) 4 referéncia 98
Centro Sul* 36 137 8,0 35 133 1,5 1100525 18 37(06297) 2 141(6,2380) 6
Fronteira Noroeste® a1 182 3,6 39 178 55 2501158 M - - - -
Fronteira Oeste® 60 111 9,0 60 15 57 23(1147) 18 - - 2,6(1,6;4,2) 40
Horténsias® n 75 1,8 21 14,2 43 210769 5 34(03788) 1 8,8(3,2;30,6) 4
Litoral® 35 94 78 4 N4 7,8 200946 13 - - 190(8056,1) 5
Médio Alto Uruguai 28 159 21 36 212 2,6 1500735 13 11,7(224)) 1 151(6,3;449) 5
ﬂ‘zﬁ'ifp""tam Deltado ;g6 40 188 74 25 130720 9% 1AGOES 6 170006279 29
Missdes? 34 145 2,8 36 159 2,6 19(0,843) 12 45(08363) 2 21484726 4
Nordeste’ 36 17 50 31 147 5,2 referéncia 19 referéncia 8 2,7(1,549 22
Noroeste Colonial® 37 16 6,4 42 13,4 3,2 2,7(1,26,6) 10 170(2,5345 1 55(,0107) 15
Norte? 34153 4,7 29 133 13,5 27010572 8 37(07297) 2 1,7(1,0;31) 27
paranhana- Encost Woo62 B0 2 95 45 160646 7 - C 4430279 1
Producao* 72 139 55 70 135 34 1,8(093,6) 25 224(3,4448) 1 58(3,599) 26
Serraf 97 101 41 80 8,1 2,8 160,830 35 21(0,7,70) 13 166090327 13
Sul¢ m 125 34 n4 129 3,8 211,139 36 129(3,0,70,00 3 3,1(2,0;4,6) 67
Vale do Caif 22 12 45 28 149 6,0 9,5(2,6;618) 2 - - 201(70,849 3
Vale do Rio dos Sinos¢ M3 82 3,5 128 92 43 1,7(0931) 46 62,8(10;1249) 1 270(14,3,55,8) 11
Vale do Rio Pardo’ 9% 20,8 50 9 195 4,0 27(1353) 24 50(13211) 5 1,3(0,9;2,0) 93
Vale do Taquarif 55 148 4,0 62 16,5 34 38(1,788 11 1,8(0311,2) 3 1,0(0,6;1,6) 66
Total 1.284 11,3 42 1280 11,3 3,6 - 453 - 54 - 568

a) RC: razdo de chances, com intervalo de confianca de 95% (IC
b) Macrorregido de Santa Maria.

) Macrorregido de Pelotas.

d) Macrorregido de Passo Fundo.

€) Macrorregido de Porto Alegre.

f) Macrorregiao de Caxias do Sul.

Notas:
Modelo A (varidvel dependente ‘jovem’e varidvel independente ‘regido; ajustado por sexo).

95%)'

Modelo B (varidvel dependente ‘venenos'e varidvel independente regido;, ajustado por sexo e idade).

Modelo C (varidvel dependente ‘toxicologia’e variavel independente ‘regiao; ajustado por ano).

2018, houve um aumento de 11,6% no total de vitimas
do sexo feminino, de 13,9% na faixa etaria dos idosos e
de 21,1% na frequéncia de casos envolvendo auséncia
parental. Também se verificou incremento — de 38,5% —

na participagao da intoxicagdo como forma de cometer
o suicidio (Tabela 3).

0 enforcamento correspondeu a 72,5% dos casos,
seguido do uso de arma de fogo (13,9%), intoxicacdo
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Tabela 2 — Niimero absoluto, taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) e razao de taxas entre os sexos (masculino/
feminino) nos oito municipios com maior niimero de casos de suicidio e com maiores taxas de mortalidade
por suicidio, Rio Grande do Sul, 2017-2018

2017 2018
Municipios Razio Razao
n Taxa de sexo n Taxa de sexo
Oito maiores niimeros de casos de suicidio
Porto Alegre® 120 8,1 3,6 110 74 2]
Caxias do Sul’ 45 93 4,0 38 75 2,5
Pelotas 43 12,5 29 34 99 3,6
Santa Maria® 34 12,2 47 26 93 23
Rio Grande* 30 14,3 4,0 16 76 43
(Canoas® 28 8,1 2,1 36 10,4 2,0
Passo Fundo® 23 1,6 6,7 30 14,9 33
Santa Cruz do Sul® 23 18,0 6,7 21 16,2 3,2
Oito maiores taxas de suicidio (por 100 mil hab.)
André da Rocha® 2 153,1 * 1 75,5 *
Santa Tereza® - - - 2 115,3 1,0
Carlos Gomes* 2 1293 * - - -
Floriano Peixoto® - - - 2 ma4 *
Esperanca do Sul® 2 62,4 * 3 101,0 2,0
Sao Domingos do Sul® 1 32,5 * 3 979 *
Vale Verde® 4 115,6 3,0 1 28,7 *
Almirante Tamandaré do Sul® 2 96,2 * - - -
a) Macrorregiao de Porto Alegre.
b) Macrorregiao de Caxias do Sul.
) Macrorregiao de Pelotas.
d) Macrorregido de Santa Maria.
e) Macrorregiao de Passo Fundo.
*Todos os casos no sexo masculino.
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Figura 1 - Distribuicao etaria das vitimas de suicidio e taxa de mortalidade por suicidio (por 100 mil habitantes)
segundo sexo, Rio Grande do Sul, 2017-2018
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B suicidios no Rio Grande do Sul, 2017-2018

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de suicidio segundo caracteristicas epidemioldgicas, toxicoldgicas e razées de chances
das associacoes estimadas por meio de modelos logisticos, Rio Grande do Sul, 2017-2018

Ano Variaveis dependentes
e s 2017 08 Toal  ddon) | (Madela) (ModeloR
N % N % N RC(CH N RC(CY) N RC(C.H N
Sexo p<0,001 p<0,001 p=0,446
Masculino 1035 80,6 1.002 783 2.037 Referéncia 479  19(1424) 443 Referéncia 368
Feminino 249 19,4 278 21,7 527 2,0(1,5:2,8) 60 Referéncia 194 0,9(0,6;,1,2) 85
Idade (em anos) p<0,001 p=0,010
(rianca (0-12) 3 0,2 3 0,2 6 - 0 - 0 - -
Adolescente (13-18) 58 4,5 48 38 106 3,3(1,86,7) 12 19(1,2;3,4) 23 - -
Adulto (19-59) 878 684 836 653 1714 Referéncia 437 Referéncia 471 - -
Idoso (60 ou mais) 345 26,9 393 30,7 738 2,3(1,731) 90 1,3(1,0;1,6) 143 - -
Auséncia parental p=0,630 p=0,444 p<0,001
Auséncia 76 59 92 72 168 Referéncia 34 Referéncia 37 Referéncia 3]
Presenca 1.208 941 1188 92,8 239 09(0,514) 505 0,8(0,513) 600 2,4(1,53,6) 410
Causa do obito p=0,194 p<0,001 p=0,370
Enforcamento 91 733 916 716 1857 Referéncia 406  57(3,8,8,8) 403 Referéncia 331
Uso de arma de fogo 189 14,7 168 131 357 0,8(0,6;1,1) 80 7647127 59 1,0(0,7:1,5) 55
Intoxicagao 78 6,1 108 85 186 1,000,7,1,7) 3 Referéncia 126 0,8(0,51,3) 35
Precipitacao 37 29 22 17 59 2,1(09;54) 8 3,9(1,98,2) 20 0,6 (0,3,1,1) 15
Uso de arma branca 21 1,6 22 17 43 1,8(0,7,5,5 6 3,6(1,6,8,4) 14 19(0,6;8,2) 4
QOutros® 18 14 43 34 61 1,1(0,5;2,8) 8 4,6(2,0;10,8) 15 0,7(0,31,9 13
Resultados toxicologicos®
Etanol p=0,743 p=0,009
Positivo 283 30,9 256 273 539 - - Referéncia 166 1,5(1,1;2,0) 100
Negativo 632 69,1 682 72,7 1314 - - 1,000,712 434 Referéncia 258
Sem informacao 369 - 34 - m - - - 37 - 95
L 29,4 38,6°
Etanol + psicotrépicos 75 91 166 - - - - - 39
29,31 26,41
Psicotropicos p=0,009 p=0,135
Positivo 268 31,2 369 40,7 637  18(1,229 166 - - Referéncia 126
Negativo 590 68,8 537 59,3 127 Referéncia 325 - - 0,7(0,41,1) 218
Sem informacao 426 - 374 - 800 - 48 - - - 109
Ansioliticos p=0,817 p=0,012
Positivo 108 403 145 393 253 Referéncia 52 - - 19(1,233) 31
Negativo 750 - 761 - 15M 1,000,71,7) 439 - - Referéncia 313
Antidepressivos p=0,501 p=0,637
Positivo 63 235 126 34,1 189 1,2(0,7;2,0) 29 - - 1,1(0,6;2,0) 27
Negativo 795 - 780 - 1575 Referéncia 463 - - Referéncia 317
Compostos ilicitos p<0,001 p<0,001
Positivo 92 343 9 268 191 Referéncia 98 - - Referéncia 72
Negativo 766 - 807 - 1573 372360 393 - - 452,777 272
a) RC: razdo de chances. Notas:
b) IC,,,.: intervalo de confianca de 95%. Modelo D:
Q Af&wﬁamento, queimadura, acidente de transito, trauma cerebral, eletroplessdo e Varidvel dependente: etanol.
instrumento contundente. Varidveis independentes: sexo; idade; auséncia parental; causa do dbito; psicotropicos; ansioliticos;
d) Principais achados toxicoldgicos. antidepressivos; compostos ilicitos.
¢) Em relagdo ao total de resultados positivos para etanol. Modelo E:
f) Em relacdo ao total de resultados positivos para outros psicotrdpicos. Varidvel dependente: psicotropicos.
mhéglgisl: :independentes: sexo; idade; auséncia parental; causa do 6bito; etanol.

Varidvel dependente: jovem (15-29 anos).
Varidveis independentes: sexo; auséncia parental; causa do obito; etanol; psicotrdpicos; ansioliticos;
antidepressivos; compostos ilicitos.
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(7,3%), precipitacao (2,3%), uso de arma branca (1,7%)
e outros meios, incluindo afogamento, queimadura,
acidente de transito, trauma cerebral, eletroplessao e
uso de instrumento contundente. Nao foi observada
associacdo entre a causa do 6bito e a presenca de etanol
(p=0,194) ou o fato de ser jovem (p=0,370). A razdo
de chances para a presenca de algum composto psico-
ativo foi de 7,6 (IC,,, 4,7;12,7) entre as vitimas que se
suicidaram por intoxicagdo, comparadas aquelas que
utilizaram arma de fogo (Tabela 3).

No diagrama apresentado na Figura 2, observa-se
que as categorias ‘intoxicacdo’, ‘sexo feminino’,
presenca de ‘psicotropicos’, ‘precipitacdo’, resultados
negativos para ‘etanol’ e pertencer a macrorregido de
Pelotas ficaram no mesmo quadrante. Da mesma for-
ma, ‘sexo masculino’ aproximou-se de ‘arma de fogo’;
assim como encontrar-se na macrorregiao de Santa
Maria se aproximou dos dados faltantes para ‘etanol’
e ‘psicotropicos’. Estes resultados indicam possiveis
associacdes entre esses parametros.

As vitimas da regido Nordeste, comparadas as da
regido Vale do Cat, apresentaram chance 9,5 vezes (IC%%
2,6;61,8) maior de serem jovens, na idade entre 15 e 29
anos (Tabela 1); os jovens também apresentaram 4,5 ve-

zes (IC.., 2,7;7,7) e 19vez (IC,., 1,2;3,3) maior chance

95% 95% 1’
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de serem vitimas quando os resultados foram positivos
para alguma substancia ilicita ou negativos para algum
ansiolitico, respectivamente. N0 se observou associacao
entre jovem e sexo (p=0,446), psicotropicos (p=0,135)
ou antidepressivos (p=0,637) (Tabela 3).

Aauséncia de um dos pais na certiddo de nascimento
foi observada em 168 vitimas, correspondendo a 6,4% no
sexo feminino e a 6,6% no masculino. Houve associacio
entre a auséncia parental e ser jovem (p<0,001), com
aumento de 2,4 vezes (IC,, 1,5;3,6) na chance de as
vitimas apresentarem idade entre 15 e 29 anos quando
havia apenas um dos genitores (Tabela 3). Entretanto,
nao houve associacao entre a auséncia parental e etanol
(p=0,630) ou outros psicotropicos (p=0,444).

Com relacio aos exames toxicolgicos, os obitos
por suicidio no Rio Grande do Sul entre 2017 e 2018
demandaram um total de 4.288 andlises periciais em
amostras bioldgicas coletadas de 1.996 vitimas. O nime-
ro de periciados que ndo foram submetidos a avaliacoes
laboratoriais reduziu-sede um ano para outro, embora
seguisse correspondendo a um percentual elevado
(n=568; 22,2%) dos casos. Foi observada associacdo
(p<0,001) entre a falta de coleta de amostras biologicas
e aregiao (Tabela 1). Houve um aumento de 17,0 vezes

(IC%% 10,6;27,9) na chance de auséncia de solicitacdo de
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exames toxicoldgicos na regido Central, quando compa-
rada a regido Metropolitana Delta do Jacui. A presenca
de etanol foi detectada em 29,1% (n=539) das amostras
encaminhadas para analise (n=915 em 2017; 938 em
2018). Como pode ser observado na Figura 2 e na Tabela
3, houve associacdo entre o consumo de dlcool e 0 sexo
(p<0,001). Observou-se maior presenca de etanol entre
as vitimas do sexo masculino, comparadas as do sexo
feminino (RC=2,0 - IC,, 1,52,8).

Apesar de o niimero de resultados positivos para
etanol ter-se reduzido de 2017 para 2018, houve um
aumento em sua concentracio média, para ambos
os sexos. Entre as vitimas do sexo masculino, a con-
centracio média de etanol passou de 14,6dg/L (2017)
para 15,0 (2018), e nas vitimas do sexo feminino, de
10,4dg/L (2017) para 11,6 (2018). Além disso, a razdo
de chances para a presenca de dlcool entre adolescentes
e idosos, quando comparados aos adultos, foi de 3,3
(IC,,, 1,8:6,7) ede 2,3 (IC,, 1,7;3,1) respectivamente
(Tabela 3).

Ademais, foi significativa a associaco de etanol com
os compostos ilicitos (p<0,001) e com a auséncia de
psicotrdpicos (p=0,009). A deteccdo de outras substan-
cias psicotrdpicas foi observada em 36,1% (n=637) das
amostras analisadas para essa finalidade (n=858 em
2017 e n=906 em 2018), obtendo-se associacio com
sexo (p<0,001). Houve um aumento de 1,9 vez (IC%%
1,4;2,4) na chance de presenca de psicotrépicos entre as
vitimas do sexo feminino, relativamente a0 masculino.
Aidade também se mostrou associada ao consumo de
compostos psicoativos (p=0,010), com aumento de 1,9
vez (G, 1,2;3,4) na chance de resultados positivos para
psicotrdpicos entre as vitimas adultas, comparadas as
adolescentes, e de 1,3 vez (IC 1,0;1,6) em relacdo aos
idosos (Figura 2 e Tabela 3).

Considerando-se a detecciio de compostos ilicitos, os
resultados positivos foram nove vezes mais frequentes en-
tre as vitimas do sexo masculino, sendo que a cocaina foi
identificada em 173 casos, e o tetraidrocanabinol, em 34.

0 consumo simultaneo de etanol e de alguma outra
substancia psicoativa foi observado em 166 vitimas,
sendo de 6:1 a proporcdo entre homens e mulheres,
23,5% (n=39) envolvendo jovens (15 a 29 anos).

0s venenos foram detectados em 10,6% (n=54) das
amostras encaminhadas com esse objetivo (n=115 em
2017; =395 em 2018), associando-se (p<0,001) a re-
gido. Observou-se aumento de 17,4 vezes (IC,, 5,0;05,5)
na chance de presenca de algum veneno nas vitimas

da regido Nordeste, frente as da regiao Metropolitana
Delta do Jacui (Tabela 1).

Discussao

0 perfil das vitimas de suicidio no Rio Grande do
Sul revelou predominio do sexo masculino, o enforca-
mento como principal meio suicida e, em cerca de um
terco dos casos, presenca de compostos psicotropicos.

Segundo a OMS, a mortalidade por suicidio é clas-
sificada como baixa quando representa menos de 5
as0s/100 mil hab.; média, entre 5 e 14; alta, entre 15
e 29; e muito alta, quando chega a 30 6bitos ou mais,
por 100 mil hab.? Portanto, os valores encontrados
para o Rio Grande do sul sdo considerados altos. A
utilizago dessas taxas, contudo, deve considerar que a
existéncia de poucos casos gera valores elevados quan-
do se trata de municipios com populagio pequena.

0s dados obtidos neste trabalho sugerem a necessi-
dade de direcionamento da atencio da Satide estadual
para as regides Vale do Rio Pardo e Médio Alto Uruguai,
assim como para a Fronteira Noroeste, Missoes, Nor-
deste e Vale do Taquari, cujas taxas classificaram-se
como altas. A regido Nordeste se destacou quanto a
frequéncia de vitimas jovens e a utilizacdo de vene-
nos, sendo, por conseguinte, um foco importante de
acoes preventivas.

Segundo Malta et al.,* a regido Sul do Brasil apre-
senta o maior risco de suicidios, sendo o Rio Grande
do Sul a unidade da federacao onde se encontram as
mais elevadas mortalidades e anos de vida perdidos
ajustados para incapacidade, ou disability adjusted
life years (DALY). Este indicador mede, simultanea-
mente, o efeito da mortalidade e dos problemas de
satide que afetam a qualidade de vida dos individuos.'®

Na maior parte do mundo, incluindo o Bra-
sil, 12478111619 a6 mortes por suicidio atingem mais o
sexo masculino, como foi observado no Rio Grande do
Sul, embora no sul da India, na China, no Camboja
e no Vietna, e em algumas ilhas no Oceano Pacifico,
caso do arquipélago das Filipinas, essa proporcao di-
minua.2*"*101%20 A menor frequéncia de suicidio entre
as mulheres pode-se atribuir 2 menor prevaléncia de
alcoolismo, a religiosidade, a condi¢ao de materni-
dade, as atitudes condescendentes no desempenho de
papéis socialmente encarregados ao género feminino,
a0 reconhecimento precoce dos sinais de risco para
depressio e doencas mentais, 2 maior busca de auxilio
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nos momentos de crise e 2 maior participacdo nas
redes sociais de apoio."

Nesse sentido, com relagio ao meio de perpetragdo
do suicidio, estudos antropoldgicos evidenciaram o
papel do enforcamento na cultura patriarcal gaticha.
Na comunidade rural, principalmente de origem ale-
ma, os problemas se agravaram a partir do avanco do
processo capitalista de producio, com arrendamento
e perda das pequenas propriedades agricolas, endivi-
damento, €xodo, dissolucdo da cultura e dos valores
morais e, em ultima instancia, anomia.'’ A incidéncia
de enforcamento como forma de cometer suicidio
manteve-se semelhante ao descrito em outras épocas,
estados brasileiros e outros paises. 111181921

A faixa etaria que apresentou a maior taxa de
mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul, entre
as vitimas do sexo feminino, foi a de 65 a 69 anos; no
Brasil, a maior taxa de mortalidade por essa causa, no
sexo feminino, referiu-se a idade de 40 a 59 anos."! As
elevadas taxas obtidas entre as vitimas idosas corrobo-
ram os dados publicados em varios outros estudos.*!"!?
Na China, por exemplo, segundo o Sistema de Vigilancia
Nacional de Mortalidade, entre 2013 e 2014, os idosos
representaram 38,2% de todos os casos de suicidio,
embora correspondessem a apenas 8,9% da populacio.”

De acordo com a OMS, o suicidio € a segunda causa
de morte entre os jovens (15 a 29 anos)." A mortali-
dade por suicidio nessa faixa etaria tem aumentado na
Australia, Canad4, Kuwait, Nova Zelandia, Sri Lanka
e Reino Unido (1997-1999). No Brasil, entre 1979
e 1998, foi observado um aumento dos casos entre a
populagdo jovem de 11 capitais, entre as quais Porto
Alegre e Curitiba responderam pelas maiores taxas.”

Mais estudos sdo necessirios para compreender a
influéncia de outros fatores relacionados aos suicidios
entre os jovens no Rio Grande do Sul, por exemplo, a
auséncia dos pais ao longo da vida das vitimas, para-
metro no avaliado neste trabalho.

Os transtornos mentais e o uso de substdncias
psicotropicas tém sido responsaveis por dois tercos dos
suicidios no mundo,>'*1®*-21%4% correspondendo, em
2010, a 22 milhdes de DALYs." O percentual observado
de amostras contendo etanol fez eco aos dados encon-
trados por Gongalves, Ponce e Leyton para a cidade de
Sao Paulo, onde nao s6 um terco dos casos de suicidio
esteve ligado ao consumo de alcool; na capital paulis-
tana, também foram observadas maiores concentragdes
de bebida alcodlica nas vitimas do sexo masculino.*®

Maria Cristina Franck e colaboradores

A regulacdo da disponibilidade de bebidas alco-
olicas (incidéncia de impostos e controle de pregos,
do marketing e dos locais de venda) poderia ter um
impacto positivo sobre as taxas de suicidio, se fossem
implementadas no Brasil, tal como recomenda a OMS.*

A maior prevaléncia de ingestdo de medicamentos
entre as vitimas do sexo feminino reafirma conclusoes
de estudos anteriores, sobre tentativas de suicidio em
Fraiburgo, municipio situado na regido Meio Oeste de
Santa Catarina, estado vizinho ao Rio Grande do Sul,
entre 2014 e 2017, em Mato Grosso, entre 2008 e 2013,
e em Minas Gerais, no periodo de 1997 a 2012.7

Em relacdo as limitacoes do estudo, a subnotificacdo
precisa ser destacada. A incidéncia dessas ocorréncias
no RS pode ser ainda maior, pois nao é incomum a
ocultacdo do 6bito por suicidio, muitas vezes devido
ao constrangimento familiar diante do impacto do
fato.'” A isto soma-se o impacto social de um problema
que envolve, em média, de 5 a 6 pessoas proximas a
vitima, enquanto possiveis consequéncias emocionais
e econdmicas.**

Apesar da importancia das avaliagbes toxicolgicas
nos casos de suicidio, os resultados obtidos revelaram
uma caréncia quanto a padronizacdo de condutas
médico-legais envolvendo a coleta de amostras biol6-
gicas, principalmente na regio Central, pertencente
a macrorregido de Santa Maria. Essa dificuldade
também foi relatada em outro estudo realizado na ci-
dade de Sao Paulo, onde apenas 38,8% das mortes por
suicidio foram submetidas a anlises laboratoriais.”
Se a obtencdo de associacdes significativas por meio
dos testes realizados nao implica, necessariamente,
qualquer relagao causal entre as variaveis envolvidas
e o desfecho suicidio, sugere-se que essa associacio
seja investigada.

Em abril de 2018, a Divisao de Toxicologia do DPL/
IGP-RS ampliou as analises em sangue total, incluin-
do a pesquisa de venenos e psicotropicos (além do
etanol). Dessa forma, o maior ntimero de resultados
positivos observado entre 2017 e 2018 (Tabela 3)
pode ndo ter decorrido de um maior consumo por
parte das vitimas e sim do aumento no nimero de
exames realizados.

Como o suicidio resulta de uma complexa in-
teracdo de ordem psicologica, genética, cultural e
socioambiental,>'*1** abordagens multidisciplinares
devem ser adotadas, respeitando-se as circunstancias
regionais.”? E necessdria a obtencdo continua de
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dados, sobretudo em paises de baixa e média renda,’
de maneira a se fortalecer em estratégias eficazes e se
redirecionar em aquelas nio efetivas.

Programas ja implementados podem servir de orien-
tacdo, como o ‘Prevenindo Suicidios’, da Inglaterra, o
Plano Nacional de Prevencdo de Suicidio 2015-2020, da
Guiana, a Politica Nacional de Saiide Mental e Preven-
cao de Suicidio, de Fiji, e o ‘Projeto Vida’ do estado de
Santa Catarina, Brasil. Contudo, deve-se tomar cuidado
parando aplicar condutas que funcionem em contextos
diferentes sem antes testd-las na realidade local.””’

Algumas iniciativas ja foram implantadas no Rio
Grande do Sul. Em 2019, elaborou-se um guia inter-
setorial sobre 0 comportamento suicida em criangas e
adolescentes, voltado aos profissionais da Educagio,
Assisténcia Social, Satide e Seguranca Publica.*

Falar sobre o tema sem alarmismo e enfrentar os
estigmas sociais, conscientizar e estimular a prevengdo
do suicidio mediante intervencdes eficientes, fundamen-
tadas em dados seguros, podem contribuir para reverter
a situacdo critica vivida atualmente."

Os resultados do presente trabalho documentam nzo
s0 a alta taxa de suicidios no Rio Grande do Sul como
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Abstract

Objective: lo analyze the epidemiological and toxicolo-
gical profile of suicide cases in Rio Grande do Sul, Brazil,
in 2017 and 2018. Methods: this was a cross-sectional
study with data from police incident reports and state
General Forensic Institute records; multiple correspon-
dence analyses were performed and logistic regression
models were built. Resulls: there were 2,564 suicides
(11.3/100,000 inhabitants/vear), mostly involving males
(79.4%), and the 50-54 years age group (10.3%); the main
method was hanging (72.5%); positive resulls for ethanol
were found in 29.1% of cases and for other psychotropic
drugs in 36.1% of cases; young people were 4.5 times
(95%CI 2.7;7.7) and 2.4 times (95%CI 1.5;3.6) more
likely to be the victims when there were positive resulls
Jor an illegal substance or parental absence, respectively.
Conclusion: male and adult victims predominated,
hanging was the most common means, and, in one third
of the cases, psychotropic drugs were present.
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Resumen

Objetivo: analizar el perfil epidemiologico y foxicolo-
gico de los casos de suicidio en Rio Grande do Sul, Brasil,
en 2017 y 2018. Métodos: estudio transversal con datos
de informes policiales y del Instituto General Forense; se
realizaron multiples andlisis de correspondencia y se
construyeron modelos de regresion logistica. Resultados:
bubo 2.564 suicidios (11,3/100 mil habitantes/afio),
mayoritariamente de hombres (79,4%) y en el grupo de
50 a 54 afios de edad (10.3%); el método principal fue
ahorcamiento (72.5%); en el 29.1% de los casos hubo un
resultado positivo para el etanol y en el 36.1% para otras
drogas psicotrdpicas; los jovenes tenian 4.5 veces (1095%
2.7:7,7) y 2.4 veces (I1€95% 1.5;3,6) mds probabilidades
de ser las victimas cuando habia resultados positivos para
alguna sustancia ilegal o ausencia parental, respectiva-
mente. Conclusion: predominaban las victimas mascu-
linas y adultas, el aborcamiento eva el medio mds comiin
y, en un ltercio de los casos habia drogas psicotrapicas.

Palabras clave: Suicidio; Estudios Transversales;
Demografia; Salud Piblica, Toxicologia Forense; Andlisis
Multivariante.
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