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PESQUISA

Caracterizagao dos casos de suicidio em
uma capital do Nordeste Brasileiro

Characterization of suicide cases in a Brazilian Northeastern capital

Caracterizacion de los casos de suicidio en una capital del Nordeste Brasilefio

RESUMO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo que objetivou caracterizar o suicidio no
municipio de Teresina-Pl, no periodo de 2000-2005, quanto aos aspectos sécio-demograficos, meios
utilizados e periodo (més) de ocorréncia. Os resultados foram obtidos através de laudos do Instituto de
Medicina Legal, evidenciam um indice maior de suicidio entre os homens (71,3%) com maior incidéncia
da populagdo jovem, com predominio entre os solteiros (54,9%). Os grupos ocupacionais com maior
percentual foram os estudantes (23,8%). O método mais freqliente foi de enforcamento (66%), seguido de
arma de fogo (13,1%). A realizagdo de intervengbes em busca da diminuicdo das taxas existentes é
primordial, pois estas corresponderam ao quarto lugar em relagdo a todas as mortes de causas violentas
ocorridas no municipio.

Descritores: Suicidio; Estatistica & dados numéricos; Enfermagem.

ABSTRACT

A descriptive, retrospective study which aimed to characterize suicide in the municipality of Teresina,
Piaui, the period of 2000-2005, in regards to the social demographic aspects, means of death and period
(month) of the act. The results were obtained through the Institute of Legal Medicine, they show a
greater rate of suicide among men (71.3%) with a greater frequency of the youth population, predominance
among the single (54.9%). The occupational groups with the greatest percentage were students (23.8%).
The most frequently used method was hanging (66%) followed by firearms (13.1%). The use of interventions
in hopes of lowering the current rates is imperative, as suicide occupies fourth place in relation to all
causes of violent deaths in the municipality.

Descriptors: Suicide; Statistic & numerical data; Nursing.

RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo y retrospectivo que objetiva caracterizar el
suicidio en el municipio de Teresina-Pl, en el periodo de 2000-2005, en cuanto a los aspectos socio-
demograficos, medios utilizados y periodo (mes) ocurridos. Los resultados fueron obtenidos a través
de laudos del Instituto de Medicina Legal, evidencian un indice mayor de suicidios entre los hombres
(71,3%) con mayor incidencia en la poblacion joven, con predominio entre los solteros (54,9%). Los
grupos ocupacionales con mayor porcentual fueron los estudiantes (23,8%). EI método més frecuente
fue de ahorcamiento (66%), seguido de arma de fuego (13,1%). La realizacion de intervenciones en
busca de la disminucion de las tasas existentes es primordial, pues éstas correspondieron al cuarto
lugar con relacion a todas las muertes por causas violentas ocurridas en el municipio.

Descriptores: Suicidio; Estadistica & datos numéricos; Enfermeria.

Parente ACM, Soares RB, Aratjo ARF, Cavalcante IS, Monteiro CFS. Caracterizagdo dos casos de
suicidio em uma capital do Nordeste Brasileiro. Rev Bras Enferm 2007 jul-ago; 60(4):377-81.

1. INTRODUGAO

O suicidio como fendmeno complexo, atrai a atengéo e o estudo das diversas areas cientificas, tais
como afilosofia, a teologia, a biologia, a psicologia, a sociologia, entre outros!"). Entretanto, independente
da area que o0 estuda, o conceito classico de Durkheim®@ é amplamente utilizado como “todo caso de morte
que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, ato que a
vitima sabia dever produzir este resultado”.

Nessa perspectiva, o suicidio € um ato consciente de autodestruigao, que também pode ser melhor
compreendido como uma enfermidade multidimensional em um individuo carente®. Neste estudo utiliza-
se como conceito uma agao voluntaria de matar a si mesmo, envolvendo uma triade: a vontade de morrer,
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de ser morto e de matar®.

Outras dimensdes de significados ao suicidio s&o apontadas na literatura,
servindo semanticamente para designar aspectos como a iniciagéo do ato
que deflagrou a morte, a perda da vontade de viver, 0 desejo ou a intengao
de autodestruicéo, o ato em si que levou a morte, a motivagéo para estar
morto e o conhecimento do potencial de levar a morte®.

O suicidio ndo é, portanto um ato casual ou sem finalidade, ao contrario,
trata-se da resolugdo de um problema ou crise que esta causando intenso
sofrimento, estando associado a necessidades néo satisfeitas, sentimentos
de desesperanga e desamparo, conflitos entre a sobrevivéncia e um estresse
insuportavel, um estreitamento das opgdes percebidas e uma necessidade
de fuga, onde a pessoa suicida emite sinais de angustia®.

Os sinais de angustia podem ser considerados como fatores de riscos,
classificados em modificaveis e ndo modificaveis, evidenciando assim, a
forma mais pragmatica de uma divisdo. Para tanto, consideram-se, por
exemplo, como fatores de riscos modificaveis a depress&o, que, com tratamento
adequado e eficaz, progride a um potencial de letalidade menor, e como
fatores ndo modificaveis estdo inclusos a historia pregressa do individuo, a
historia familiar e aspectos como sexo e idade, podendo também estar
incluso o0 desemprego e as dificuldades financeiras, que séo fatores de dificil
transformag&o, pelo menos em curto prazo®.

Os fatores de riscos ainda podem ser separados diferentemente em
distais e proximais. Os proximais s&o ligados ao ato suicida e agem como
desencadeantes, dentre eles, destaca-se a presenga de uma arma de fogo
em casa, 0 que aumenta potencialmente o risco de suicidio. Os distais
representam a base sobre a qual se estrutura o comportamento suicida e
contribuem para aumentar a vulnerabilidade dos fatores de riscos proximais®.

Nesse sentido, os fatores distais podem ser considerados como
necessarios, mas sao insuficientes para que o suicidio ocorra. Acombinagao
de potentes fatores de riscos distais, com eventos proximais, pode levar as
condigdes necessarias e suficientes para que ocorra o suicidio.

Aspectos outros, como a presenga de doengas crénicas, como AIDS,
acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, esclerose multipla, doenga
de Parkinson e insuficiéncia respiratéria cronica de diversas etiologias séo
considerados de risco. Entretanto, os aspectos de ordem psiquiatricas séo
0s mais relatados, colocando-se como prevalentes a depresséo, a ansiedade,
os delirios, os transtomos de personalidade e o uso de substéncias psicoativas
(incluindo o alcool)?.

Em relagéo a fatores de protecédo destacam-se a gravidez, a religiosidade,
presenca de habilidades de enfrentamento e suporte da rede social, reforcando
que alguns desses fatores podem diminuir o risco potencial de suicidio®.

Qutro aspecto de protegao relaciona-se a estruturagao familiar. Em familias
estruturadas ha maior possibilidade de proteger o individuo do risco de
suicidio. Entretanto, a desestrutura ou o conflito pode vir a provocar aumento
no risco de suicidio de seus integrantes. Ressalta-se ainda, que o individuo
que tem uma convivéncia entre amigos favorece a uma protecéo do risco ao
suicidio, diferentemente do individuo que vive solitario e isolado, associando-
se diretamente ao risco de suicidio™?.

Nas ultimas cinco décadas vem ocorrendo um aumento significativo nos
indices de suicidio no mundo inteiro (60%), ocupando a terceira posicao
entre as causas mais freqlientes de morte na populagao entre 15 a 44 anos
de idade. A taxa mundial de suicidio é estimada em torno de 16 por 100 mil/
hab, variando de acordo com sexo e idade®®. No Brasil, a taxa oficial de
suicidio varia em torno de 4,1 por 100 mil/hab (6,6 por 100 mil/hab. para
homens e 1,8 por 100 mil/hab., para mulheres)®19.

Em relagdo ao coeficiente real de suicidio, este atinge quatro vezes mais
que os registros oficiais, devido a dificuldade em constituir se a morte foi de
causa intencional ou acidental, favorecendo a um problema de subnotificagéo
das mortes por suicidio". Esse fato também é atribuido ao preconceito da
familia do falecido, em que a causa da morte pode entrar nas estatisticas de
acidentes ou homicidios, sendo observada a relagéo da ocorréncia de suicidio
com situagdes de perda, frustragao e sofrimento emocional™?.
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A caréncia de pesquisas sobre suicidio e a subnotificagao dos casos é
uma realidade presente no Estado do Piaui, onde néo se localizam referéncias
bibliograficas em arquivos eletronicos e revistas de alcance cientifico sobre o
fendmeno. Em recente trabalho realizado evidenciou-se a presenga de
subnotificagdo a tentativa de suicidio em Teresina-P1(3,

Assim, este estudo teve como objetivo caracterizar casos de suicidio no
Municipio de Teresina-Pl, no periodo de 2000 a 2005.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospectivo realizado no Instituto de Medicina Legal —
IML, do municipio de Teresina do Estado do Piaui.

A populagao ou universo da pesquisa se caracteriza por ser um conjunto
bem definido, com propriedades especificas™, assim, neste estudo, a
populagdo constou dos casos de suicidio no municipio de Teresina-Pl,
registrados pelo servigo do IML.

A coleta de dados deu-se apds a autorizagao da Secretaria Estadual de
Seguranca Publica e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui-
NOVAFAPI em agosto de 2006, e a coleta se deu através de um levantamento
censitario com todos os casos de suicidio ocorridos no periodo estudado.

Os atestados de dbitos foram cedidos em formularios arquivados em
caixas e separados em pastas por ano. Foi avaliado um total de 1.254 laudos
(cercade 12 caixas com aproximadamente 148 laudos cada). De cada laudo
era lida exclusivamente a causa da morte nos atestados e, caso essa
informag&o fosse identificada como suicidio, o atestado era separado e,
entdo, as variaveis da pesquisa eram registradas em um formulario
previamente planejado. Deste modo, foram separados e registrados os dados
de 244 casos de suicidio.

As informagdes (dados coletados) foram processadas eletronicamente
por meio do programa Statistical Product and Service Solutions-SPSS
(versdo 11.0), por ser uma potente ferramenta de tratamento de dados e
andlise estatistica"®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 244 laudos de dbitos por suicidio (6bito por Lesao Auto-
provocados Voluntariamente — CID 10). Com relagéo ao Numero de Casos
por Ano (NC/Ano) foram registrados em 2000 32, em 2001 44, em 2002 38,
2003 38,2004 55, € 2005 37.

No banco de dados DATASUS(® foram encontrados registrados, no
periodo de 2000 a 2004, 211 casos de 6bito por Lesé@o Autoprovocada
Voluntariamente (CID-10) em Teresina— PI. Esse sistema de informagao,
até a presente data, ainda ndo possui registros de suicidio no ano de 2005.

Assim, considerando os registros do DATASUS e IML-PI, anualmente,
foi encontrado, no ano de 2000, 1 caso de 6bito por suicidio registrado a mais
no DATASUS, e no ano de 2002, 3 casos de o6bito por suicidio a mais no
DATASUS comparado ao IML-PI. Nos outros anos ocorreram similaridades
quanto ao NC(),

Todos os casos de suicidio em Teresina sdo periciados pelo IML, onde
ocorre o preenchimento de formularios e declaragdes de obitos, logo
encaminhada uma via ao Ministério da Salde e assim registrada no
DATASUS. As diferengas nos NC que ocorreram podem ser justificadas por
questdes de organizagéo, fichamento, preenchimento e arquivamento de
documentos e formularios!”19,

Nos anos de 2000-2005, as mortes por suicidio corresponderam ao
quarto lugar em relagdo a todas as mortes de causas violentas ocorridas em
Teresina, atras das mortes por homicidios, acidentes de transitos e outras
causas acidentais®.

Ao avaliar o padréo de mortalidade por suicidio da populagéo geral,
identificou-se 0 nimero de suicidio para cada 100 mil habitantes, através da
variagdo do crescimento populacional do Brasil, Nordeste e Teresina, fornecido
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE®, em conjunto com
o numero de casos de suicidios existentes no Brasil e Nordeste registrado
em DATASUS®., Para os casos de Teresina, colhidos nesta pesquisa,
realizou-se o calculo de coeficiente de Mortalidade.

Assim, quanto aos indices de suicidios para 100 mil/hab., a média de
suicidios entre 2000 e 2004 no Brasil esta em torno de 4,5 suicidios por 100
mil/hab., e, no Nordeste, entre 2,4 e 3,1 suicidios por 100 mil/hab. Na cidade
de Teresina, foram observados indices entre 4,7 a 7,2 suicidios por 100 mil/
hab., considerando-se 0 mesmo periodo. Assim, pode-se concluir que a
média geral nacional aproxima-se da média de suicidio em Teresina, em
torno de 4,5 suicidios por 100 mil/hab.

Neste estudo, foram avaliadas as variaveis sdcio-demogréficas: sexo,
faixa etaria, estado civil, ocupagao, procedéncia/zona e as variaveis referentes
aos meios utilizados para o suicidio, € 0 seu més de ocorréncia.

3.1 Perfil s6cio-demografico

A classificagdo dos dbitos por sexo, considerando os cinco anos, mostrou
um predominio maior para o sexo masculino de 71,3% (6 a 11 suicidios por
100 mil/hab.) e, em relagéo ao sexo feminino, de 28,7% (1,8 a 4 suicidios
por 100 mil/hab.), sendo marcante a diferenga em todos os anos.

Dados gerais no Brasil, encontrados nos registros do DATASUS mostram
a predominancia para o sexo masculino com média de suicidio de 7,5 por
100mil/hab. e, para as mulheres, de 2 suicidios por 100 mil/hab*®).

Ao se comparar essa variavel ano a ano para Teresina, ficou evidenciado
0 predominio maior para 0 sexo masculino em relagdo ao feminino,
constantemente em todos 0s anos, corroborando com os dados nacionais.

Os resultados também apresentaram caracteristicas semelhantes a outros
Estados brasileiros como mostra o estudo realizado no Rio Grande do Sul,
no periodo de 1980 a 1999, em que foi observada uma freqliéncia mais alta
de casos no sexo masculino em relagdo ao sexo feminino, com uma
proporgao de cinco homens para cada mulher®?",

A menor ocorréncia de suicidio entre as mulheres tem sido atribuida a
baixa prevaléncia de alcoolismo; a religiosidade; as atitudes flexiveis em
relagdo as aptiddes sociais e ao desempenho de papéis durante a vida. Além
disso, as mulheres reconhecem precocemente sinais de riscos para
depresséo, suicidio e doenca mental, buscam ajuda em momentos de crise
e participam nas redes de apoio social®".

Em relagdo aos homens estes desempenham comportamentos que
predispdem ao suicidio incluindo: competitividade, impulsividade e maior
acesso a tecnologias letais e armas de fogo. S&o também mais sensiveis a
instabilidades econdmicas como desemprego e empobrecimento, fatores
esses que podem levar ao suicidio®.

Ao analisar a faixa etaria (Tabela 1) nos periodos de 2000 a 2005, observou-
se a presenca de mortes por suicidio em todas as faixas etérias, sendo a
incidéncia maior nas populagdes mais jovens.

Avaliando ano a ano, houve uma predominancia maior para a faixa etaria
de 20 a 29 anos encontrada nos anos de 2001 (43,2%), 2003 (31,6%) e
2005 (40,5%). No ano de 2004 observa-se um maior percentual na faixa de
10 a 19 anos (30,9%). Ja no ano de 2002 houve uma percentagem maior
para os grupos de 30 a 39 anos (26,3%).

No ano 2000, constatou-se uma diferenga no percentual de casos,
predominando o grupo de idosos (28,1%) em relagdo as demais faixas
etarias. Quanto ao indice de suicidio, considerando a populag&o geral neste
ano, tem-se no grupo do idoso a média de 20,2 suicidios por 100 mil/hab.

Os dados desta pesquisa assemelham-se aos da literatura, onde alguns
estudos demonstram que a idade média das pessoas que cometem suicidio
no Brasil tem diminuido nos Ultimos anos, isto €, o grupo de jovem esta
sendo a populag&o cuja taxa de suicidio vem aumentando nos ultimos 20
anos®. Um estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto entre os anos de
1990 e 1992, encontrou um resultado na faixa etaria de 20 a 29 anos de
40,6%; na faixa de 30 a 39 anos 24,6% e, na idade de 40 a 49 anos, de
17,4%%). Em outro estudo, realizado em nove capitais brasileiras, encontrou-
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se um aumento de 27,6% das mortes por suicidio entre os individuos de 15
a24 anos®,

Os altos indices de suicidio indicam que os jovens brasileiros estéo
morrendo cada vez mais por causas violentas. Agrande pressao ocupacional
e aumento da competitividade no mercado de trabalho tornam a populagéo
jovem brasileira particularmente vulneravel ao risco de suicidio @4

Quanto ao estado civil, considerando o total geral de suicidios nos dltimos
cinco anos, observou-se uma maior predominancia para o grupo de solteiros
(54,9%) em relagao aos outros grupos.

O grupo de solteiros foi mais abrangente nos anos de 2001 (59,1%),
2003 (55,3%), 2004 (56,4%) e 2005 (67,6%). No ano de 2000, mostrou-se
predominancia para o grupo de casado (46,9%) em relacéo aos outros
grupos. Jaem 2002, encontrou-se um resultado semelhante entre os grupos
de casados (50%) e solteiros (50%).

Os suicidios sdo menos freqlientes em pessoas casadas € aumentam
em numeros expressivos entre os solteiros, viuvos e divorciados, destacando
oisolamento social como importante fator de risco ao suicidiot'".

Apesar de a literatura demonstrar uma elevada taxa de suicidios em
individuos divorciados e vilvos, 0 estudo demonstrou um percentual menor
nesses grupos, sendo os divorciados/separados 2%, e viivos 3,7%,
considerando os Ultimos 5 anos.

A porcentagem maior para o grupo dos casados, no ano de 2000,
assemelha-se ao estudo no Estado de Sao Paulo, demonstrando uma
freqiéncia de suicidio maior em pessoas casadas (45,7%), seguido pelos
solteiros (35,3 %)@

Ao analisar a ocupag&o 0s grupos ocupacionais que mais cometeram
suicidios foram os estudantes (23,8%), seguido dos que trabalham na construgéo
e manutencéo (10,7%), aposentados (9,4%) e desempregados (9,0%).

Atribuiu-se o percentual maior de suicidio para os estudantes, pelo fato do
estudo mostrar uma incidéncia maior nas populagdes mais jovens, pois essa
faixa etaria esta mais ligada a essa ocupagéo.

3.2 Meio utilizado

Quanto aos meios utilizados o mais freqliente, nos Ultimos cinco anos, foi
0 método de enforcamento (66%), seguido de arma de fogo (13,1%) e
envenenamento (11,9%).

Estudos apontam resultados semelhantes a esta pesquisa, em que o
método mais comum de suicidio foi o enforcamento (62,5%), seguido por
uso de arma de fogo (21,5 %)@".

Este estudo assemelha-se aos resultados encontrados na literatura, que
registra o enforcamento como o meio mais utilizado tanto por homens quanto
por mulheres, seguido por arma de fogo e envenenamento nos homens, mas
em ordem inversa nas mulheres®),

De forma geral, tanto o enforcamento como o uso de arma de fogo foram
0s métodos mais utilizados pelos brasileiros para a sua auto-eliminagao® .,

Enquanto, em geral, as mulheres optam por envenenamento ou ingestao
de medicamentos, os homens buscam métodos violentos e letais, como
enforcamento e arma de fogo® 2, Contudo, neste estudo, verificou-se o
prevalecimento do método de enforcamento entre as mulheres em relagéo ao
envenenamento.

Um fato observado durante a coleta foi a proximidade das datas em que
ocorreram o0s casos de suicidio, com dois a quatro casos de suicidios em
dias préximos. Por exemplo, observou-se que no més de maio de 2002,
ocorreram suicidios nos dias 5, 6,7 e 9, e depois nos dias 27 ¢ 28.

Alguns termos s&o usados para designar a proximidade dos casos de
suicidio, como Clusters (agrupamentos), referindo-se ao nimero de suicidios
que ocorrem em estreita proximidade temporal e/ou geografica, com ou sem
qualquer ligacéo direta dos casos, e Contagio, sendo o processo pelo qual
um determinado suicidio facilita a ocorréncia de outros suicidios, a despeito
do conhecimento direto ou indireto do suicidio prévio®.

Um dos fatores que podem levar um individuo vulneravel a efetivamente
tirar sua vida pode ser a publicidade sobre os casos, isto &, a maneira como
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de suicidio por faixa etaria. Teresina (Pl), 2001-2005.

Faixas Etérias (em anos) 2000 2001 2002 2003 2004 2005

n % n % n % n % n % n %
10-19 3 94 4 91 5 13,2 7 18,4 17 309 5 13,5
20-29 6 18,8 19 432 9 23,7 12 316 10 18,2 15 40,5
30-39 5 15,8 10 22,7 10 26,8 7 18,4 9 16,4 8 218
40-49 6 18,8 5 114 4 10,5 4 10,5 8 14,5 3 8,1
50-59 3 94 3 6,8 3 79 4 10,5 7 12,7 3 8,1
>60 9 28,2 2 45 7 18,4 4 10,5 3 55 3 8,1
N&o informado - - 1 2,3 - - - - 1 1,8 - -
Total 32 100,0 44 100,0 38 100,0 38 100,0 55 100,0 37 100,0

Tabela 2. Distribuigdo dos casos de suicidio por meio utilizado. Teresina (PI), 2001-2005.

s 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Meio Utilizado n % N % N % n % N % n %
Envenenamento 1 31 5 114 2 53 6 15,8 9 16,4 6 16,2
Enforcamento 21 65,6 29 65,9 29 76,3 26 68,4 36 65,5 20 54,1
Atear fogo 5 15,8 1 2,3 - - 1 2,6 9 16,4 1 2,7
Arma de fogo 4 12,5 9 205 5 13,2 4 10,5 - 1 2,7
Arma branca - - - - 1 2,6 - - 5 13,5
Queda intencional 1 31 1 2,6 1 2,6 - - 3 8,1
Qutros meios - - - - - - - - 1 1,8 1 2,7
Total 32 100,0 44 100,0 38 100,0 38 100,0 55 100,0 37 100,0

0s meios de comunicagao tratam os casos publicos de suicidio pode influenciar
aocorréncia de outros suicidios®.

4. CONCLUSAO

O estudo mostra as caracteristicas dos casos de suicidio que ocorreram
do municipio de Teresina-PI, possibilitando, assim, subsidiar os profissionais
de saude para trabalharem em intervengdes junto a popula¢éo em busca da
diminuicio das taxas existentes, pois estas corresponderam ao quarto lugar
em relagéo a todas as mortes de causas violentas ocorridas no municipio.

Uma das possiveis a¢des pode ser desenvolvida pelas equipes da
atengéo basica, por estarem inseridas dentro da populag&o, prestarem
atendimento primario, e trabalharem prioritariamente com os nicleos de micro-
areas. Essas equipes podem contribuir significativamente como um instrumento
junto a comunidade e seus 6rgaos, gerando informac&o/orientagdo que se faz
importante no processo preventivo.

Porém faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos sobre o fenémeno,
tanto de carater epidemiolégico, como socioldgico, para aprimorar e gerar
novas fontes de intervengdes junto a populago e aos servigos envolvidos,
buscando taticas que gerem alcances preventivos.
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