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Resumo

Introducéo: O suicidio € um problema mundial de saude publica e esta entre as principais causas de morte no mundo. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a sua ocorréncia e caracterizar os casos de suicidio registrados em um municipio da Amazonia
Legal, entre os anos de 1999 e 2016. Método: Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo e transversal. Foram incluidos
todos os casos registrados como suicidios no Instituto Médico Legal (IML) de Barra do Garcas, Mato Grosso. Resultados: As taxas
de suicidio por ano variaram de 8,6 (2014) a 20,3 (2003). Houve maior frequéncia no género masculino (76,6%) e em adultos
(78,1%). A causa mais utilizada foi a asfixia (49,6%), seguida por intoxicacoes (27,0%), cujos principais agentes toxicos utilizados
foram agrotdxicos (60,9%). Em relacdo ao més de ocorréncia, abril apresentou o maior nimero de suicidios (13,1%) e o menor foi
em fevereiro (5,1%). Em relagéo ao dia da semana, no domingo, foi observada a maior incidéncia (17,5%). Conclusao: Diante do
exposto, conclui-se que o género masculino e a faixa etaria adultos foram mais propensos a cometer a autoagressao. Assim, projetos
relacionados a Saude Publica e estratégias de prevencéo sao necessarios, pensando também em agdes mais efetivas voltadas
para o perfil das vitimas.

Palavras-chave: saude publica; autoagressao; asfixia.

Abstract

Introduction: Suicide is a global public health problem and is among the leading causes of death worldwide. Thus, this study aimed
to study the occurrence and characterize the suicide cases recorded in a municipality of the Legal Amazon, between the years
of 1999 and 2016. Method: We performed an epidemiological descriptive and transversal study including all cases registered as
suicides at the Institute of Forensic Medicine (IFM) of Barra do Garcas, Mato Grosso. Results: Suicide rates ranged from 8.6 (2014)
to 20.3 (2003). There was a higher frequency in males (76.6%) and in adults (78.1%). The most common form of suicide was
asphyxiation (49.6%), followed by intoxications (27.0%), mainly by pesticides (60.9%). April was the month with the highest number
of suicides (13.1%), and February (5.1%) had the lowest. Sundays were the day of the week with a higher incidence (17.5%).
Conclusions: In conclusion, male adults are more likely to commit self-harm. Thus, there is a need for more research on public
health and prevention strategies, also considering more effective actions according to the profile of the victims.

Keywords: public health; self-harm; asphyxiation.
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INTRODUGCAO

O suicidio é um dos mais desconcertantes e devastadores de
todos os comportamentos humanos, estando constantemente
entre as principais causas de morte no mundo, levando a vida
de uma pessoa a cada 40 segundos'. Um problema mundial de
saude publica, com 800 mil suicidios e cerca de 16 milhdes de
episédios de autoagressdo por ano”. O suicidio se inscreve no
campo dos transtornos mentais (angustias, depressao, alteracoes
de comportamento, bipolaridade, entre outros) adquirindo
o status de patologia®. Note-se que tanto a idea¢do quanto a
inten¢ao podem resultar em um comportamento suicida®.

Este é um problema complexo para o qual nao existe uma tnica
causa ou uma so razdo. Ele resulta de uma complexa interagao
de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais
e ambientais®. Seus fatores de risco incluem doen¢a mental e
fisica, abuso de dlcool ou drogas, doenga cronica, sofrimento
emocional agudo, violéncia, uma mudanga subita e importante
na vida de um individuo, tais como perda de emprego, separagdo
de um parceiro ou outros eventos adversos. Pode-se tratar, ainda,
em muitos casos, de uma combinagéo destes fatores. Embora os
problemas de saude mental desempenhem um papel que varia
em diferentes contextos, outros fatores—como cultural e status
socioecondmico —sdo também particularmente influentes®.

Para a compreensio e a prevenc¢ao dos casos de suicidio, é um
fator imprescindivel diminuir as subnotificagdes, assim como
primar pela qualidade no preenchimento dos documentos que
fazem parte de sua base’. E fundamental conhecer as variéveis
implicadas em tal fendmeno, para compreender melhor essa
realidade®. Assim, fazem-se necessarias novas pesquisas que
ampliem o conhecimento atual'. E, nesse contexto, o Instituto
Médico Legal (IML) dos municipios constitui uma importante
fonte de dados, pois, nestes locais, ndo ha subnotifica¢do,
considerando-se que o registro de casos de suicidios é compulsorio
no IML. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar e caracterizar
aocorréncia de suicidios em um municipio da Amazonia Legal,
através de dados do seu IML, no periodo de 1999 a 2016.

METODO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo, ndo
probabilistico, transversal, sendo o periodo avaliado de janeiro
de 1999 a dezembro de 2016. Foram incluidos todos os casos
registrados como suicidios no Instituto Médico Legal (IML) de
Barra do Gargas, Mato Grosso. Este municipio apresentou uma
populagio estimada de 58.974 habitantes no ano de 2017 e possui
area de unidade territorial de 9.079,291 km?'°. Estd localizado
as margens dos Rios Araguaia e Gargas, no centro geodésico do
Brasil, e é conhecido como Portal da Amazonia''. A Amazonia

Legal corresponde a area dos Estados da Regido Norte, acrescidos

da totalidade do Estado de Mato Grosso e dos municipios do
Estado do Maranhao situados a oeste do meridiano 44° O,

As variaveis estudadas foram género e faixa etdria, meio de
suicidio, agente causal, causa da morte, dia da semana, més de
ocorréncia e estagdo do ano.

Considerando-se que os dados foram coletados no IML, a
causa da morte foi classificada segundo os termos adotados nos
registros, ficando assim definidos: Enforcamento, Intoxicacio,
Trauma Cranioencefalico (TCE) provocado por Arma de Fogo,
Choques, Eletrocussdo e Politraumatismo (atropelamento
premeditado). Os casos classificados como Choque foram
aqueles nos quais ocorreu a redugéo critica na perfusao tecidual,
provocando alteragdes sistémicas graves, com comprometimento
da fungio celular e organica®. Ja o termo Eletrocusséo foi utilizado
para a morte por descarga elétrica, conhecido também como
choque elétrico. Este choque é causado pela descarga de um
capacitor, gerado por um dispositivo que armazena energia*.

Os dados brutos foram organizados em planilhas eletronicas.
A partir dos dados da populagio estimada de cada ano, segundo
o IBGE, calcularam-se as taxas de incidéncia de suicidio
levando em considera¢do o nimero de suicidios de cada ano
por 100 mil habitantes.

Este trabalho foi submetido, por meio da Plataforma
Brasil, a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisas
(CAAE 58164916.4.0000.5587), sendo aprovado segundo
Parecer n.© 1.657.824.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram analisados 137 laudos de 6bitos
por suicidio registrados no IML de Barra do Gargas. A taxa
média anual de suicidio foi de 13,8 + 3,6, sendo a menor
de 8,6 suicidios (2014) e a maior de 20,3 (2003) (Tabela 1).
Quanto ao perfil das vitimas, observou-se prevaléncia do género
masculino (76,6%) em relagdo ao género feminino (23,3%).
Ocorreu predominéncia na faixa etdria dos adultos (78,1%),
seguido por idosos (13,9%) e adolescentes (8%) (Tabela 2). Entre
os adultos, a faixa predominante foi de 18 a 34 anos (62,6%),
sendo seguida pela faixa de 35 a 49 anos (26,1%) e, por ultimo,
a faixa de 50 a 59 anos (11,2%).

A relagdo entre a causa da morte e o género estd apresentada
na Tabela 3 e observa-se, entre as causas, prevaléncia do
Enforcamento e das Intoxicagdes. Ao avaliar os dados das
causas da morte Intoxicagdo e Agentes Toxicos utilizados, é
observada uma desconexao, justificada pelo fato de que o uso
de uma substancia téxica pode levar a uma causa da morte
classificada como intoxica¢do ou a outro enquadramento, como,
por exemplo, Choque Hipovolémico ou Anafilatico.

Quando avaliados separadamente os casos de suicidios
envolvendo as intoxica¢des, observou-se que os principais
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de suicidio no periodo de 1999 a 2016, de acordo com a faixa etaria, no municipio de Barra do Gargas-MT
Faixa etaria

Periodo Adolescentes® Adultos® Idosos® Total InCl(C:/é)n ca

N¢ %¢ N % N % N % 0
1999 0,0 0,0 9,0 8,4 0,0 0,0 9,0 6,6 18,8
2000 0,0 0,0 5,0 4,7 0,0 0,0 5,0 3,6 9,5
2001 2,0 18,2 5,0 4,7 1,0 53 8,0 5,8 15,1
2002 0,0 0,0 6,0 5,6 2,0 10,5 8,0 5,8 14,9
2003 1,0 9,1 8,0 7,5 2,0 10,5 11,0 8,0 20,3
2004 0,0 0,0 4,0 3,7 1,0 5,3 5,0 3,6 9,0
2005 1,0 91 6,0 5,6 2,0 10,5 9,0 6,6 16,0
2006 0,0 0,0 6,0 5,6 2,0 10,5 8,0 5,8 14,0
2007 1,0 9,1 7,0 6,5 0,0 0,0 8,0 5,8 15,0
2008 0,0 0,0 6,0 5,6 0,0 0,0 6,0 4,4 10,9
2009 1,0 9,1 5,0 4,7 1,0 53 7,0 5,1 12,6
2010 0,0 0,0 8,0 7,5 2,0 10,5 10,0 7,3 17,6
2011 0,0 0,0 8,0 7,5 3,0 15,8 11,0 8,0 19,3
2012 1,0 9,1 5,0 4,7 0,0 0,0 6,0 4,4 10,4
2013 1,0 91 5,0 4,7 0,0 0,0 6,0 4,4 10,3
2014 1,0 9,1 4,0 3,7 0,0 0,0 5,0 3,6 8,6
2015 0,0 0,0 6,0 5,6 1,0 53 7,0 5,1 11,9
2016 2,0 18,2 4,0 3,7 2,0 10,5 8,0 5,8 13,6
Total 11 100 107 100 19 100 137 100 --

13 a 17 anos; "18 a 59 anos; 60 a 83 anos; “Numero de casos; “Porcentagem

Tabela 2. Caracterizagéo dos suicidios segundo a causa da morte, de acordo com a faixa etaria, no municipio de Barra do Gargas-MT, entre 1999 e 2016

Faixa Etaria
Adolescente? Adulto® Idoso* Total Geral
N¢ %° N % N % N %
Causa da Morte
Enforcamento 9 81,8 49 45,7 10 52,6 68 49,6
Intoxicagdo 1 9,0 28 26,1 8 42,1 37 27,0
TCE' (Arma de Fogo) 1 9,0 17 15,8 1 5,2 19 13,8
Choques - - 11 10,2 -- - 11 8,0
Eletrocussio -- -- 1 0,9 -- -- 1 0,7
Politraumatismo -- -- 1 0,9 - -- 1 0,7
Tipos de Choque
Choque Hipovolémico -- -- 8 72,7 -- -- 8 72,7
Choque Anafilatico -- -- 1 9,0 - - 1 9,0
Choque Neurogénico - - 1 9,0 - - 1 9,0
Choque Toxémico - - 1 9,0 - - 1 9,0
Agente Toxico
Agrotdxico -- -- 19 57,5 6 75,0 25 60,9
Domissanitarios -- -- 2 6,0 -- -- 2 4,8
Medicamentos -- -- 3 9,0 -- -- 3 7,3
Produtos Quimicos -- -- 3 9,0 -- -- 3 7,3
Outros 1 100 6 18,1 2 25 8 19,5
Tipos de Agrotoxico
Carbamato -- -- 11 57,8 2 33,3 13 52
Glicina Substituida - - 3 15,7 2 333 5 20
Organoclorado - - 2 10,5 -- - 2 8
Organofosforado - -- 2 10,5 1 16,6 3 12
Outros -- -- 1 52 1 16,6 2 8
Total 11 100 107 100 19 100 137 100

213 a 17 anos; *18 a 59 anos; 60 a 83 anos; “Numero de casos; ‘Porcentagem; Trauma Cranioencefalico
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Tabela 3. Caracterizacéo dos suicidios segundo a causa da morte, de acordo com o género, no municipio de Barra do Gargas-MT, entre 1999 e 2016

Género
Feminino Masculino Total Geral
Ne %P N % N %

Causa da Morte

Enforcamento 15 46,8 53 50,4 68 49,6

Intoxicagdo 10 31,2 27 25,7 37 27,0

TCE* (Arma de Fogo) 3 9,3 16 15,2 19 13,8

Choque 3 9,3 8 7,6 11 8,0

Eletrocussio 1 3,1 - - 1 0,7

Politraumatismo - - 1 0,9 1 0,7
Tipos de Choque

Choque Anafilatico - -- 12,5 1 9,09

Choque Hipovolémico 2 66,66 6 75,0 8 72,72

Choque Neurogénico - -- 12,5 1 9,09

Choque Toxémico 1 33,33 -- -- 1 9,09
Agente Toxico

Agrotoxico 6 50,0 19 65,5 25 60,9

Domissanitarios 2 16,6 -- -- 2 4.8

Medicamentos 2 16,6 3,4 3 7,3

Produtos Quimicos - - 3 10,3 3 7,3

Outros 2 16,6 6 20,6 8 19,5
Tipos de Agrotoxico

Carbamatos 4 66,6 9 47,3 13 52

Glicina Substituida 1 16,6 4 21,0 5 20

Organoclorado -- -- 2 10,5 2 8

Organofosforado 1 16,6 2 10,5 3 12

Outros -- -- 2 10,5 2 8
Total 32 100 105 100 137 100

“Numero de casos; "Porcentagem; “Trauma Cranioencefalico

agentes toxicos foram os agrotoxicos (60,9%), sendo que o
grupo quimico dos Carbamatos foi o mais utilizado (52%).
O uso de medicamentos como forma de suicidio foi observado
em 7,3% dos casos, sendo um caso no género masculino e
dois, no feminino. Os medicamentos usados foram warfarina,
paracetamol, cloridrato de tramadol, dipirona, ciclobenzaprina
e sinvastatina. O uso do gas diéxido de carbono (7,3%) e a
utiliza¢do de produtos quimicos (7,3%), como coagulante
industrial e solu¢io de bateria, foram evidenciados apenas no
género masculino. O uso de domissanitarios, como a creolina
e o hipoclorito de sddio (4,8%), e metais (merctrio) (2,4%),
foi registrado apenas no género feminino. Os demais métodos
foram overdose de cocaina (2,4%) e, em 7,3% dos casos, nao foi
especificado o agente causal.

Em relagdo ao més de ocorréncia do evento, abril apresentou
o maior numero de suicidios (12,%), enquanto o menor nimero
foi em fevereiro (5,1%) (Figura 1). Quando avaliado o dia da
semana, o domingo apresentou a maior prevaléncia (17,5%) e
a quinta-feira apresentou o menor nimero (11,6%) (Figura 2).
Quanto a estagdo do ano com maior ocorréncia, foi constatada
maior frequéncia no outono (28,4%), seguido pelo inverno
(25,5%), primavera (24,8%) e verdo (21,1%).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de suicidio em relagdo ao género,
levando em consideragao os meses do ano, no periodo de 1999 a 2016
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Figura 2. Distribuicao dos casos de suicidios, em relagdo ao dia da
semana, no periodo de 1999 a 2016
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DISCUSSAO

No Brasil, a média nacional de mortalidade por suicidio,
entre 2004 e 2010, foi de 5,74, sendo de 6,2/100.000 habitantes
no ano de 2012 portanto, a taxa encontrada neste estudo
(13,8 £ 3,6) foi maior que os dados nacionais. No entanto, apesar
de a mortalidade por suicidio crescer no Pais, as tendéncias
divergem entre as Regides brasileiras'. As taxas de suicidio
variam muito, pois estao entre 2,7 na Regiao Nordeste € 9,3 na
Regido Sul". Avaliando-se a taxa média de suicidios no periodo
de 2004 a 2010, entre as Regides do Brasil e utilizando-se
cidades com uma populagio média semelhante a cidade
estudada (50.000< habitantes <100.000), verificaram-se taxas
de 7,9 na Regido Norte (Tucurui e Parauapebas), 10,9 e 10,1 no
Nordeste (Tiangua e Araripina, respectivamente), 10,1 € 9,7 no
Centro-Oeste (Trés Lagoas e Caceres, respectivamente), 11,6 e 11,2 no
Sudeste (Curvelo e Trés Coragdes, respectivamente) e 23,8 e
18,1 na Regido Sul (Venéancio Aires e Lajeado, respectivamente)®.
Embora seja realizada uma comparagao entre as taxas, deve-se
considerar que as fontes de dados brutos podem diferir entre
os estudos, influenciando assim os resultados obtidos.

Embora municipios maiores tenham disponibilidade de
médicos que investiguem mortes violentas, uma alta proporg¢ao
dessas mortes permanecem indeterminadas. Em municipios de
pequeno porte, um evento, como o suicidio, é muito improvavel
passar despercebido. Assim, parte das taxas mais baixas de
mortalidade por suicidio em grandes municipios pode ser
devida a subnotificagdo. Também se deve considerar que os
municipios de uma regido podem diferir em muitos tragos,
como a disponibilidade de emprego, os recursos econdmicos,
a morbidade psiquiatrica, o acesso a satide e a relagdo entre
areas urbanas e rurais, sendo que estas ultimas nem sempre
sao geograficamente adjacentes'.

A taxa de suicidio mundial foi estimada em 11,6 por 100 mil
habitantes, sendo mais alta no sudeste da Asia, com uma taxa
de 15,6, e mais baixa na regido do Mediterraneo Oriental,
com 5,6'"%. No entanto, as comparag¢des entre paises sio limitadas
pelas variagdes na confiabilidade dos relatérios e nos registros
de mortalidade®

Tanto em estudos nacionais'® como internacionais®*, o suicidio
é predominante na faixa etaria dos adultos. Os lagos sociais e
sua ruptura sio significativa e independentemente associados
ao risco de suicidio nessa fase, sendo que esses relacionamentos
podem ser moderados por um estilo de personalidade rigida,
ansiosa e obsessiva. A doenga afetiva é um fator de risco altamente
potente para o suicidio™.

A superioridade de casos no género masculino, como no
municipio estudado, é observada no Brasil'** e também em
outros paises, como o México*. As taxas de suicidio entre os
homens sdo até trés vezes maiores em todas as Regides do Brasil,
embora a mesma tenha maior crescimento entre as mulheres'.
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Os principais fatores associados aos casos de suicidios entre os
homens sdo os transtornos mentais, o uso de dlcool e outras drogas,
os desajustes causados a partir de relacionamentos familiares
conturbados, as condi¢des desfavoraveis de trabalho, a historia
familiar de mortes por suicidio e a mudanca de cidade ou estado,
além da violéncia intrafamiliar, doencas fisicas incapacitantes e
as dificuldades relacionadas ao trabalho ou a escola®.

Em Barra do Gargas, o maior nimero de casos ocorreu no
final de semana (domingo e sabado). Eventos que ocorrem
durante fins de semana, feriados e segundas-feiras estdo
afetando a mortalidade por suicidio. O consumo excessivo de
alcool, provavelmente, possa ser um dos fatores importantes,
induzindo comportamentos suicidas em uma populagido afetada
por estresse psicossocial elevado®. Também o padrdo do dia da
semana estd relacionado com o efeito de um novo comego?®.
Os domingos sio marginalmente piores do que os sabados, mas
os maijores numeros de suicidios acontecem entre domingo e
segunda-feira®.

Estudo realizado no Vale do Itajai, Santa Catarina, entre 1996
e 2012, verificou que o més em que mais ocorrem suicidios
na regido foi dezembro, sendo que abril foi 0 més com menos
ocorréncias®. Diferente do presente estudo, em que o més
com o maior niamero de casos foi abril e 0 més de fevereiro
apresentou os menores niumeros. Deve-se considerar que sdo
municipios com diferentes caracteristicas, como, por exemplo,
diferencas geograficas e econdmicas. Quanto as estacdes do ano,
as influéncias climaticas podem produzir maior variagdo nas
taxas de suicidio, em que a variagdo climatica em si é maior®.
No entanto, no municipio estudado, nao sdo observadas
estagdes bem definidas; assim, ndo foi possivel correlacionar
com mudangas na temperatura.

Com rela¢do ao género e causa da morte, a populagio
feminina tem uma grande aversdo na utilizagdo de armas de
fogo, utilizando preferencialmente a intoxicagio, a qual também
aparece como alternativa ao enforcamento®. Os homens tém
preferéncia em suicidar-se recorrendo ao enforcamento, arma
de fogo e as chamadas armas brancas; estas praticas sdo, aos
poucos, vinculadas aquelas consideradas masculinas. E provavel
que esta preferéncia seja intensificada pela legislagdo reforcada,
que reduz a acessibilidade e também reforca a reduzida
aceitagdo social das armas de fogo®. As teorias que tentam
explicar essas descobertas enfocam as diferengas de género na
intencdo suicida, na socializa¢do, nas emocdes, nas relagdes
interpessoais, na orientagdo e no acesso aos métodos, e nos
fatores neurobioldgicos™.

O Enforcamento também é verificado como a causa mais
frequente dos suicidios, em outros estudos'******, As ligaduras
mais utilizadas (cordas, cintos, flex) e pontos de ligadura (vigas,
corrimaos, ganchos, maganetas e arvores) estio amplamente
disponiveis, limitando as tentativas de prevengdo focadas na
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restricdo do acesso aos meios, exceto em ambientes institucionais.
Uma pressdao de pescogo relativamente minima é necessaria
para causar a morte por enforcamento®.

A autoingestdo de pesticidas continua a ser um dos meios
mais importantes de suicidio no mundo, representando cerca
de um ter¢o, em nivel mundial. Os suicidios com pesticidas sdo
particularmente preocupantes nas areas rurais de Asia, Africa,
América Central e do Sul, e nas ilhas do Pacifico®. No Brasil,
os pesticidas predominaram, com 40% das causas de dbitos
por autointoxicagdo'®. O suicidio por agrotdxicos pode estar
associado ao conhecimento da populagdo sobre o alto poder
toxico destas substancias e ao facil acesso a estes produtos”, o
que pode justificar os resultados aqui encontrados.

Também o aumento do suicidio por envenenamento
pode ser devido ao aumento de overdoses intencionais®.
Os medicamentos estdo entre o grupo de substancias mais
utilizadas para fins homicida/suicida, visto que hd uma crescente
venda indiscriminada destes produtos®. Note-se que todos os
medicamentos encontrados no presente estudo sio de venda
livre e facil acesso.

Entre os tipos de choque encontrados neste estudo, o
Choque Hipovolémico foi o mais evidenciado. O Choque
Hipovolémico pode ser causado por hemorragias, traumas,
diarreias e perdas cutineas. Este é o tipo mais comum nos
pacientes traumatizados®. O Politraumatismo é decorrente de
diversos traumas e apresenta indice de mortalidade elevado, em
virtude do choque consequente de hemorragias nao controladas,
ja que as vitimas de tais condi¢des acabam tendo o corpo mais
exposto*’.

A Eletrocussdo é um meio pouco observado na literatura.
Ele é considerado uma lesdo cléssica, sendo caracterizada pela
acao intensa de descarga elétrica, causando as lesdes de entrada
e saida da corrente elétrica®.

Observa-se, assim, que as causas mais frequentes em outras
pesquisas sdo também as mais presentes neste artigo, sendo
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