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RESUMO

Introducdo: O suicidio € responsavel por 0,4 a 0,9% do total de mortes no mundo e € a terceira maior causa de
morte entre os adolescentes. Produzir informacges que colaborem com estratégias destinadas a fazer cair a
morbimortalidade da populacdo, através da reducdo das taxas de suicidio no Brasil & importante e necessario.
Objetivo: Este estudo teve por objetivo tracar o perfil epidemiolégico de morte por suicidio no estado do Acre.
Metodologia: Estudo retrospectivo, transversal e descritivo, que foi realizado através de consultas semanais aos
laudos cadavéricos dos arquivos do IML do Acre. Os programas; Excel e o software Stastistical Package for
Social Sciences — SPSS; foram utilizados para a analise dos dados. Resultados e discussdo: Foram registrados
148 suicidios no IML do Acre entre 2008 e 2012. O coeficiente médio foi de 4,3/100.000 habitantes. Com
indices de suicidio maior entre os homens (87,5%), os solteiros (47%) e os jovens. O suicidio por enforcamento
representou 75% dos casos entre os homens e 72% entre as mulheres. Concluses: Este estudo mostra que a
mortalidade por suicidio no Acre é baixa para a populacdo total. E que o perfil epidemioldgico do suicidio
tracado deve comegar a integrar os processos de planejamento de acfes preventivas.

Palavras chaves: Taba Epidemiologia; Suicidio; Prevencdo; Acre; Brasil.
EPIDEMIOLOGY OF DEATHS BY SUICIDE IN ACRE

ABSTRACT

Introduction: Suicide accounts for 0.4 to 0.9% of total deaths in the world and is the third leading cause of death
among teenagers. Produce information that collaborate on strategies to bring down the mortality of the
population through the reduction of suicide rates in Brazil is important and necessary. Objective: This study
aimed to delineate the epidemiological profile of death by suicide in the state of Acre. Methodology: A
retrospective, cross-sectional and descriptive, which was conducted through weekly visits to the reports of
cadaveric files IML Acre. Programs, and Excel software Stastistical Package for Social Sciences - SPSS, were
used for data analysis. Results and discussion: 148 suicides were recorded in the IML Acre between 2008 and
2012. The average ratio was 4.3 / 100,000. With suicide rates higher among men (87.5%), single (47%) and
young people. Suicide by hanging accounted for 75% of cases among men and 72% among women.
Conclusions: This study shows that suicide mortality is low in Acre for the total population. And the
epidemiological profile of suicide stroke should begin to integrate the planning of preventive actions.
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INTRODUCAO

O suicidio constitui-se como um grave problema de saide publica mundial, em
especial pelo seu crescimento entre a populagdo mais jovem. Segundo estimativas da
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), o suicidio € definido como o ato humano de causar a
cessacdo da propria vida, sendo uma das dez principais causas de morte em todo o mundo,
chegando a ocupar a terceira posicdo entre os Obitos ocorridos na faixa etaria de 15 a 35
anos.Y) Representando aproximadamente 1.4% do total de doencas mundiais. Estima-se que
em 2020, o suicidio alcancara o montante de 2.4% da populacio mundial.?

O Brasil apresenta uma taxa geral de suicidio considerada baixa na escala mundial (4 a
6 obitos por 100.000 habitantes), ocupando o 71° lugar quando comparados a outros paises do
mundo e a 92 posicdo em nimeros absolutos de mortes por suicidio3. Entre os anos de 2004 a
2006 a taxa de suicidio no Brasil foi de 5,7 mortes por 100mil habitantes, sendo que a taxa da
Regido Norte foi de 4.3 mortes por 100mil habitantes, e a da Capital do Acre, Rio Branco
com a taxa de 5,2 mortes por 100mil habitantes, sendo que a regido norte apresentou-se com
0S menores registros de suicidio no pais.

Se as mortes por suicidio no Brasil ndo estdo entre as maiores taxas do mundo, elas
mostram-se crescentes na faixa do adulto jovem, principalmente no sexo masculino.® Esse
dado vem chamando a atencdo dos pesquisadores e varios trabalhos publicados evidenciam a
maior vulnerabilidade dos adolescentes face as mudancas sociais e familiares que
acompanham a instabilidade emocional, relacional, afetiva, cultural e econémica dos nossos
dias.®

Mais recentemente, estudos mostraram repetidamente que caracteristicas sociais tais
como baixo nivel de educagéo, desemprego, pobreza, condi¢do de solteiro e viuvez sdo
fatores de risco associados ao suicidio.”

Segundo LOVOSI et al (2009)® as doencas mentais estdo relacionadas a 90% dos
casos, sendo as principais; a depressdo, o abuso/dependéncia de alcool ou drogas; inclui de
igual relevancia a auséncia de apoio social, “o histdrico de suicidio na familia, forte intengéo
suicida e eventos estressantes.

Contudo existe subnotificacdo da mortalidade por suicidio, que varia de acordo com a
regido e a cultura, ja que o suicidio € um tema tabu na maioria dos grupos sociais8. No
Brasil, a partir da anélise de dados de suicidio relatados, os pesquisadores sugeriram que a
subnotificagdo e a baixa qualidade das informac6es contidas nos certificados de dbitos exigem
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grande atencdo, uma vez que podem ser fatores que levam & subestimagdo de mortes por
suicidio nas taxas de mortalidades relatadas.

Apesar da importancia da mortalidade por suicidio na regido norte, poucos estudos
foram conduzidos no sentido de descrever o fendmeno, seja no aspecto médico,
epidemioldgico ou social. Nesse sentido, mais estudos sdo necessarios, com o objetivo de
produzir informagdes que colaborem na formulacdo de estratégias para a redugdo da
morbimortalidade da populagéo, reduzindo assim as taxas de suicidio no Brasil.®”

O presente trabalho busca tragar as caracteristicas epidemioldgicas das mortes por
suicidio no IML do ACRE entre os anos de 2008 e 2012. Pretende-se, com isso, criar
evidéncias que subsidiem pesquisas futuras na area, bem como sirvam de auxilio na

construcdo de politicas publicas de enfrentamento do problema.

METODOLOGIA
Amostra

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo realizado no Instituto
Médico Legal do municipio de Rio Branco, Acre. Com amostra de 148 suicidios registrados
no IML de Rio Branco- AC entre 2008 e 2012

Foram observadas e obedecidas as diretrizes e normas preconizadas pela resolucéo
CNS n.° 466 de 2012 que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Acre, com
(CAAE: 14169613.0.0000.5010) e parecer no 382.943, com data de relatoria de 19/09/2013.

Procedimento

Através da andlise do livro de registro de 6bitos do IML, foi identificado o nimero de
cada laudo cadavérico cuja causa de suicidio se enquadrava na Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID -10). Os laudos estavam arquivados em pastas
separadas por més e ano de forma digital. As variaveis da pesquisa foram obtidas de um
formulério previamente planejado. Foram definidas como varidveis para o suicidio: sexo,
faixa etéria, estado civil, ocupacdo, local de ocorréncia do evento, local de moradia, meio
utilizado. Dados sobre as caracteristicas da populacéo foram obtidos no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
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Buscou-se caracterizar os aspectos da mortalidade por suicidio no Acre entre 0S anos
de 2008 e 2012: a) coeficiente bruto de mortalidade; b) coeficiente proporcional para género
e; ¢) descricdo da faixa etaria, do estado civil, local do 6bito e meios utilizados para o
suicidio.

Foram incluidos no estudo todos os laudos que correspondiam exclusivamente a
vitimas cujo tipo de ocorréncia foi o suicidio. E excluidos os laudos cadavéricos que
apresentaram dados ilegiveis ou incompletos. E aqueles que a causa da morte foram as de
vitimas de afogamento, homicidios, eletrocussdo, queimaduras, atropelamentos e acidentes de

transito.

Andlise estatisitca

Apos a coleta, com o auxilio do software Microsoft Excel, versao 2010, foi elaborado
banco de dados, posteriormente transferido para o programa de Software Stastistical Package
for Social Sciences — SPSS, versdo 20.0 para Windows, tendo sido realizadas analises
estatisticas, em forma de propor¢Bes e medidas de tendéncia central representadas,
posteriormente, em tabelas. Nos possiveis cruzamentos de dados utilizou-se testes do Qui-
quadrado, observando-se a significAncia de 5% (p<0,05). Para analise dos dados, fez-se uso

da estatistica descritiva, através do programa Excel.

RESULTADOS

Foram registrados 148 suicidios no IML de Rio Branco- AC entre 2008 e 2012. Desse
total, 4 (quatro) laudos ndo preencheram os critérios de inclusdo na pesquisa devido a
auséncia de registro, sendo a amostra final de 144 laudos.

No periodo analisado (2008 a 2012), o Estado do Acre apresentou um coeficiente
medio de mortalidade por suicidio igual a 4,30 casos 100.000 habitantes, conforme figura 1.
Na distribuicdo ao longo dos cinco anos, hd uma tendéncia decrescente nos casos de suicidio a
partir de 2010, apresentando um pico no ano de 2010 (5,07/100.000) com a maior taxa do

periodo.

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade médio no Estado do Acre entre 2008 e 2012
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oprbUIOI

2008 2009 | 2010 | 2011

2012
=™ coef 366 3,94 | 5,07

4,22 3,38

A capital do estado do Acre; Rio Branco; concentrou quase 73% dos casos de suicidio
no periodo analisado. Tabela 1.

29
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2016 Jan../Abr.;20(1):25-36
http://www.revneuropsig.com.br



Tabela 1 - Comparacdo entre os coeficientes de mortalidade por suicidio no periodo de 2008 a 2012,

entre a capital e o interior, em relacdo ao Estado (Acre/Brasil, 2013)

Capital Interior Estado
Coeficiente de
mortalidade
Sexo Eemmm 177 0.32 1.06
2"""3““” 11,87 36 7,61
Total 6,82 1,96 4,30

O suicidio no sexo masculino correspondeu a 87,5% (n= 126 casos), enquanto que, no

sexo feminino, correspondeu a 12,5% (n= 18 casos). A propor¢do de suicidios de homens em

relagdo as mulheres foi de 7:1, conforme dados da tabela 2.

A distribuic@o das faixas etarias mostrou a maior proporcéo de 20-29 anos com 31%

(n=45) dos 6bitos, seguida pela faixa dos 30-39 anos, com 27% (n= 39) casos. A porcentagem

de 6bitos nos diversos grupos etérios € expressa na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de suicidio, segundo sexo e idade , no periodo de 2008 a 2012

(Acre, Brasil, 2013)

Capital Interior Estado

(n=105) (n=39) (n=144)
Sexo n % n % n %
Masculino 90 85,7 36 923 126 87,5
Feminino 15 14,2 3 0,07 18 125
Faixa etaria (em anos)
<20 anos 8 8 4 10 12 8
20-29 32 30 13 33 45 31
30-39 33 31 6 15 39 27
40-49 17 16 7 18 24 17
50-59 7 7 4 10 11 8
>60 anos 8 8 5 13 13 9
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Estado civil

Solteiro 50 48 17 44 67 47
Casado 15 14 9 23 24 17
Vilvo 4 4 0 0 4 3
Divorciado 4 4 0 0 4 3
Outros 19 18 7 18 26 18
Desconhecido 13 12 6 15 19 13

No que diz respeito & ocupagdo das vitimas de suicidio, identificou-se que ndo havia

essa informagéo no campo correspondente na DO (Declaracdo de dbito) em 44% dos casos.

Nas demais, 15% (n=22) eram trabalhadores de servigos gerais.

O local do dbito mais comum foi em casa com 87% (n= 125), enquanto em ambiente

publico foi de 13% (n=19) casos. A maioria residia em zona urbana 78% (n=113), sendo 22%

(n=31) da zona rural. (tabela 3)

Tabela 3 - Distribuigéo dos casos de suicidio , segundo ocupagéo, local do dbito e &rea, no

periodo de 2008 a 2012 (Acre, Brasil, 2013)

Capital Interior Estado

(n=105) (n=39) (n=144)
Ocupacéo n % n % n %
Autbnomo 10 10 1 3 11 8
Agropecuaria 7 7 4 10 11 8
Aposentado 6 6 2 5 8 6
Comerciante 3 3 4 10 7 5
Desempregado 2 2 1 3 3 2
Do lar 4 4 0 0 4 3
Estudante 5 5 2 5 7 5
Servico Publico 6 6 1 3 7 5
Servigo Geral 17 16 5 13 22 15
Sem classificagéo 45 43 19 49 64 44
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Local do 6bito

Casa 88 84 37 95 125 87
Ambiente Pablico 17 16 2 5 19 13
Area

Zona urbana 88 84 25 64 113 78
Zona rural 13 12 14 36 31 22

O método mais empregado para o suicidio em ambos os sexos foi o enforcamento,
responsavel por mais de 70% das mortes (categoria X70 na CID-10). O uso de armas de fogo
respondeu por 13% das mortes no sexo masculino, ocupando o segundo lugar, enquanto que
no sexo feminino, o envenenamento apresentou taxa de 17% ocupando o segundo lugar.
Diversos outros métodos como lesdo autoprovocada intencionalmente por fogo e
autointoxicagdo por exposicdo intencional, a narcéticos e psicodélicos, cada um representava
taxas em torno de 3%, motivo pelo qual agrupamos essas categorias como “outros” (Figura
2)

Figura 2 - Meios empregados para o suicidio no Acre: estratificacdo por género no periodo de

2008 a 2012
70% -
60% -
0% ® Enforcamento
® Arma de fogo
0, -
40% Envenenamento
30% - = N&o especificado
20% - 17% m Outros
13
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DISCUSSAO

O resultado do estudo mostrou que a taxa média de mortalidade por suicidio no Estado
do Acre entre os anos de 2008 e 2012 foi de 4,30/100000 habitantes. Uma classificacdo da
mortalidade considera os coeficientes menores de 5/100000 como baixos; os situados entre 5
e 15 médios; entre 15 e 30 altos e maiores de 30, muito altos.™™ Segundo esse critério a
mortalidade por suicidio no Acre pode ser considerada como baixa para a populagéo total.

Dados gerais no Brasil, encontrados em registros do DATASUS mostram a
predominancia do sexo masculino, com média de suicidio de 7,5/100.000 habitantes e, para
mulheres de 2/100000 habitantes."? Nosso estudo apresentou resultados semelhantes a
outros Estados brasileiros como mostra o estudo realizado em Santa Catarina no periodo de
1991 a 2005, em que foi observada uma proporgéo de 6 (seis) homens para cada mulher.®?

Em relacdo aos homens, estes desempenham comportamentos que predispdem ao
suicidio incluindo: competitividade, impulsividade e maior acesso a tecnologias letais e armas
de fogo. Sdo também mais sensiveis a instabilidades econdmicas como o desemprego e 0
empobrecimento, fatores que podem levar ao suicicidio.®¥

Fatores que influenciam a menor ocorréncia de suicidio entre as mulheres incluem a
baixa prevaléncia do alcoolismo; melhor apoio social; crencas religiosas mais fortes; as
atitudes flexiveis em relacdo as aptiddes sociais e ao desempenho de papéis durante a vida,
assim como uma maior disposicdo em procurar ajuda para 0s seus transtornos mentais e
ideacdes suicidas.™®

Alguns estudos demonstram que a idade média das pessoas que cometem suicidio no
Brasil tem diminuido nos ultimos anos, isto é, o grupo de jovens esta sendo a populacéo cuja

taxa de suicidio vem aumentando nos Gltimos 20 anos.™®

Silva et al*’

(1999), por meio dos casos de suicidio registrados no IML da cidade de
Salvador de janeiro de 1996 a dezembro de 1997, encontraram a faixa de 21 a 30 anos com a
maior frequéncia ( 24,89%) seguida por 31 a 40 anos( 24,45%), dados estes que séo
semelhantes aos encontrados na nossa pesquisa.

Em relacdo ao estado civil nosso estudo esta de acordo com as descobertas e estudos
nacionais e internacionais, que a porcentagem de 6bitos é maior entre os solteiros do que entre
as pessoas casadas. Segundo a APA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2008),
individuos separados, vilivos ou solteiros tem maior probabilidade de risco e suicidio."® O
casamento reforgado pelos filhos é um fator que diminui os suicidios, sendo que casos de
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suicidio s@o mais comuns em pessoas que apresentam historia de suicidio na familia e que sdo
socialmente isoladas.™

Waunderlichet al®® descobriram que aqueles que tinham dois transtornos mentais
tinham um risco de tentar o suicidio 3,5 vezes mais alto do que aqueles que ndo tinham
nenhum transtorno.

Embora as mulheres sejam mais propensas a tentar o suicidio mais vezes, os homens
tem uma intencdo de morte mais forte e, assim, tendem a usar métodos mais letais. Contudo
Canetto e Sakinofisky®" relatam que a letalidade do método néo esta diretamente relacionada
a intencdo de morte em si mesma, mas a preferencia do género. Por exemplo, para as
mulheres, 0 uso de medicamentos com método de suicidio é socialmente mais aceito do que
para os homens. Da mesma maneira, armas de fogo, apesar de serem acessiveis a ambos 0s
géneros, seriam socialmente mais bem aceitos como método de suicidio para os homens do
que seriam para as mulheres.

Encontramos na literatura que o método mais comum de suicidio foi o enforcamento
(66%), seguido de uso de arma de fogo (21,5%),* semelhantes ao nosso estudo.

Houve relagdo entre os meios utilizados, o local do evento e a residéncia. Estes por sua
vez possuem influéncia, respectivamente sobre a disponibilidade e acessibilidade aos
meios.?

Para Minghetti®*(2010) a figura da habitagio semiologicamente simboliza o Gtero
materno, um local onde a pessoa se sente em seguranga, abrigada do mundo exterior,
conquanto a cama, da mesma forma, significa portal de entrada e de saida deste mundo.
Talvez isso explique as razdes pelos quais existe uma preponderancia dos suicidios em

residéncias.

CONCLUSOES
A mortalidade por suicidio no Acre pode ser considerada como baixa para a populagdo
total.
O coeficiente bruto de mortalidade por suicidio no Estado encontra-se em consonancia
com as estatisticas da regido Norte e abaixo das taxas nacionais.
Assim como na maioria dos locais do mundo, a incidéncia de suicidio foi maior entre

0s homens, os solteiros e pessoas jovens.
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A prevencéo do suicidio deve ser sustentada por uma abordagem multidisciplinar, uma
vez que 75% das vitimas de suicidio procuram servigo de atengdo primaria a salde no ano de
sua morte e 45% no més que cometeram o suicidio.

A estratégia saude da familia e comunidade é uma ferramenta importante na prevencdo
do suicidio, pois ela é capaz de identificar comportamentos, idéias, intencdo e desejo de

suicidio ainda na atencdo primaria, nas Unidades Basicas de Saude.
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