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RESUMO

Objetivo: Avaliar e definir o perfil epidemioldgico e toxicoldgico dos suicidios que
ocorreram nas cidades da Associacdo de Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC) entre o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2017. Métodos:
Estudo observacional retrospectivo realizado no Instituto Médico Legal (IML) de
Criciima com dados obtidos através de questionarios padronizados para todo
Obito classificado como suicidio entre 2011 e 2017. Resultados: A taxa média
de suicidios da regiao ficou em 10,08 ébitos a cada cem mil habitantes, sendo
este tipo de morte mais prevalente entre os homens (69,4%). Dentre os métodos
utilizados para tal fim, os mais prevalentes foram o enforcamento (75,6%) e
intoxicacdo medicamentosa (6,5%), este Ultimo mais comum entre 0 género
feminino. Foram positivos 28% dos exames de alcoolemia e 37% dos exames
toxicolégicos, apresentando o0s benzodiazepinicos como a droga mais
encontrada. Concluséo: Os indices de suicidios encontrados na AMREC se
mantiveram altos nos anos estudados sendo superiores a média nacional e
catarinense. Os resultados do estudo relatam uma maior propenséo do género
masculino em cometer uma autoagressao, além de uma alta associacdo entre

exame toxicoldgico positivo e suicidio.

Palavras Chave: Suicidio, fatores de risco, epidemiologia.



INTRODUCAO

O suicidio atualmente representa umas das grandes causas de morte
no mundo, sendo considerado um grande problema de saude publica mundial.
Os numeros desse tipo de 6bito sdo altissimos, se enquadrando na terceira
maior causa de morte entre individuos de 15 a 44 anos. Contudo, o problema
pode ser ainda maior, iSso porque em varias regides do globo os niumeros séo
sub relatados ou mesmo nem mensurados devido uma espécie de proibicdo em
se discutir esse tema?.

Os numeros brasileiros, mesmo que abaixo dos niameros mundiais,
talvez por subnotificagGes, continuam a subir com o passar do tempo?. Duas
regides ganham destaque nacional, a regido sul, por possuir as maiores taxas,
e a regido nordeste, por ter o maior percentual de crescimento. Dos métodos
utilizados para esse fim no Brasil, temos o enforcamento como principal meio,
seguido da morte por armas de fogo e intoxicacdo exogena. Esses
correspondem por aproximadamente 80% dos suicidios no Brasil®.

Um dos grandes fatores de risco para esse tipo de ébito € o alcool.
Esta droga é vista tanto como um gatilho para suicidios sem histéria previa de
alcoolismo quanto como destruindo, devido ao alcoolismo em si, a relagao social
de um individuo, levando o préprio ao autoexterminio®. Aproximadamente um
terco das vitimas de suicidio possui alcoolemia positiva, demonstrando o real
impacto dessa substancia nos nimeros mundiais®.

Semelhante ao 4&lcool, outras drogas também podem ser
consideradas fatores de risco ao suicidio, como a maconha, crack e cocaina.

Estas drogas podem afetar tanto o lado social com quebra de relacbes e



violéncia, como o lado individual, com perda de funcdo cognitiva do individuo,
sentimento de descrenca e depreciacao®.

Levando em consideracdo que o suicidio representa uma crescente
preocupacao para a saude da publica no tempo presente, este estudo objetivou
demostrar o perfil epidemiolégico desses casos em uma microrregido do sul
catarinense durante o periodo de 2011 a 2017. Além do estudo populacional,
foram incluidos dados de exames toxicologicos e alcoolemia objetivando-se
realizar um levantamento mais fidedigno da populacdo de maior risco e dos

fatores associados a este tipo de autoagressao.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo de todos os
suicidios ocorridos na Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC), uma associacdo formada por 12 municipios da regido sul do estado
de Santa Catarina, durante o periodo de janeiro de 2011 até dezembro de 2017.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade do Extremo Sul de

Santa Catarina - UNESC (CAAE: 96417818.0.0000.0119).

Os dados foram acessados e coletados no Instituto Médico Legal
(IML) da cidade de Criciama — SC. Foram analisados todos os 6bitos contidos
nos registros e excluidos os prontuarios em que nao houve suicidio ou nao foi

possivel a sua confirmacg&o. No total, foram incluidos 291 prontuarios.

Por meio de um questionario padronizado, foram analisadas as
seguintes variaveis: data, cidade da ocorréncia, sexo, meio empregado,

alcoolemia e exame toxicolégico. Ainda dentro do exame toxicolégico foram



analisados a presenca de cocaina, crack, maconha, benzodiazepinicos,
opioides, antidepressivos e outros. Foram considerados antidepressivos 0s
triciclicos, inibidores da receptacdo de serotonina, inibidores da receptacdo de

serotonina e noradrenalina e bupropiona.

Os dados coletados foram organizados em planilhas, para posterior
analise no software IBM SPSS versao 21.0. Foram feitas analises descritivas das
variaveis quantitativas. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de

frequéncia e porcentagem.

As andlises inferenciais foram realizadas com nivel de significancia
a=0,05 e, portanto, confianca de 95%. A distribuicdo das variaveis quantitativas
foi avaliada quanto a normalidade por meio da aplicacéo do teste Kolmogorov-
Smirnov. A homogeneidade das variancias foi avaliada por meio da aplicacéo do

teste de Levene.

A investigacdo da existéncia de associacdo entre sexo e método do
suicidio foi realizada por meio da aplicacao do teste Razéo de verossimilhanca,
seguido de analise de residuo. A comparacdo da média de idade entre as
categorias da variavel sexo foi realizada por meio da aplicacdo do teste t de

Student para amostras independentes.

RESULTADOS

No presente estudo, foram coletados prontuarios de um total de 291

ocorréncias de suicidios ocorridos nas cidades pertencentes a AMREC durante



os anos de 2011 até 2017. Durante esse periodo, 0s anos com maiores numeros
de casos foram 2015 e 2011, apresentando 47 e 45 episédios, respectivamente,
nesse tempo. Ja 0s anos que apresentaram menores ocorréncias foram 2012
com 30 casos e 2013 com 39. Nos anos sobrantes, os niUmeros variaram entre

43 e 44 casos.

Em relacdo aos meses estudados, a maior prevaléncia foi vista no
més de agosto com um total de 32 (11%) dos suicidios ocorridos. No entanto,
nao foi aferido esta maior prevaléncia sequencialmente em todos 0s anos
analisados, ndo mantendo assim o padrdo de maior incidéncia em cada ano
separadamente. Os anos seguintes que trazem os maiores indices séo janeiro,
fevereiro e abril, respectivamente com um montante de 10%, 9,6% e 9,3% sob o
valor total. Os meses responsaveis pelas menores porcentagens foram maio,

com 5,5%, e julho, com 6,2% do namero total de suicidios (Tabela 2).

A média de idade da populacdo em estudo foi de 45,10 (DV: 15,58)
anos de idade. Em homens, esse numero foi levemente menor, sendo de 44,69,
e em mulheres 45,52, sem haver, no entanto, diferenca expressiva entre a média
de idade entre os sexos. Ja, quando analisado o niumero de suicidios em relacéo
ao género, os homens obtiveram os maiores niameros em todos 0S anos
estudados, apresentando um total de 202 casos (69,4%). O sexo feminino

completou o nimero de suicidios nesse periodo com 30,6% dos suicidios.

Se tratando de um estudo cujo objetivo foi analisar especificamente a
regido da AMREC, foram analisados separadamente cada municipio dessa
regido. Em numeros absolutos, Criciima lidera a regido com 133 suicidios
(45,7%) em 7 anos, Icara vem em seguida com 33 6bitos (11,3%), e logo apos

vem Orleans com 26 mortes (8,9%). Urussanga, Balneario Rincdo, Forquilhinha,



Lauro Muller, Cocal do Sul e Morro da Fumacga, em ordem decrescente, tiveram
nameros entre 20 e 11 suicidios (Tabela 1). As cidades com menores nimeros
absolutos foram Nova Veneza, com 9 6bitos (3,1%), Siderépolis, com apenas 3
casos (1,0%) e Treviso com 0 mortes. Quando analisado o niumero de suicidios
a cada cem mil habitantes para a regido, a taxa ficou em 10,08 nos sete anos do
estudo. Em relacdo a cada ano, 2011 obteve uma taxa de suicidios de 11,81
habitantes/100.000, 2012 ficou com 7,54, 2013 com 9,47, 2014 com 10,32, 2015
com 11,16, 2016 com 10,01 e 2017 com 10,22. A cidade com a maior taxa
durante os anos analisados, foi Balneario Rincdo com 23,3 suicidios a cada
100.000 habitantes, em segundo lugar temos Orleans com 16,79, seguido de
Urussanga com 13,85, Cocal do Sul com 10,8, Lauro Muller com 10,5, Morro da
Fumaca com 9,33, Criciima com 9,3, Nova Veneza com 8,87, Icara com 8,76,
Forquilhinha com 8,64, Siderépolis com 3,19. O municipio de Treviso nao

apresentou suicidios nesse tempo.

Quanto ao método mais empregado para realizacdo do suicidio, 0os
dados apontam que, em ambos 0s sexos, o enforcamento foi 0 método mais
prevalente, contando com 220 suicidios no total (75,6%). Porém, ao analisarmos
0S sexos separadamente, o percentual encontrado foi diferente entre homens e
mulheres, alcancando 80,7% do total dos suicidios no sexo masculino e apenas
64% no sexo feminino. O segundo meio mais utilizado foi a intoxicacdo
medicamentosa, apresentando um total de 19 suicidios (6,5%). Essa
porcentagem em relacdo ao numero total de casos é maior na populagédo
feminina, sendo este método o responsavel por 16 suicidios entre as mulheres,
0 que representa um total de 18% da forma de autoagressao utilizada por este

sexo. Ja, no sexo masculino, este método auto lesivo, foi responsavel por apenas



3 mortes, o que corresponde a 1,5% dos meios empregados por esta populagéo.
As mortes por arma de fogo, por sua vez, apresentaram taxas de 6,9% nos
homens e 3,4% em mulheres, sendo o terceiro método mais utilizado no total,
com 5,8%. Precipitacéo e envenenamento contribuiram cada uma com 2,7% das
mortes. Os métodos empregados menos expressivos foram afogamento, com
1,7% dos suicidios, queimadura e atropelamento, com 1,4% cada um, e arma
branca representando somente 0,7% das mortes. Outros métodos de suicidio

expressaram 1,4% do total de casos.

Correlacionando o método utilizado com a média de idade temos:
enforcamento (45,35 anos, DP = 15,66), overdose medicamentosa (45,63 anos,
DP = 13,44), arma de fogo (41,71 anos, DP = 19,02), precipitacédo (45,13 anos,
DP = 19,81), envenenamento (45,25 anos, DP = 10,41), afogamento (43,60
anos, DP = 14,41), queimadura (39,25 anos, DP = 3,09), atropelamento (26,50
anos, DP = 26,36), arma branca (61,0 anos, DP = 1,41) e outros métodos (49,75

anos, DP = 14,70) .

A alcoolemia foi registrada como positiva em 75 prontuarios. A média
de idade foi 43,29 anos com desvio padréo de 12,88. Quando analisado o0 sexo,
foi observado que 36,7% dos homens obtiveram a alcoolemia positiva,
correspondendo a 69 casos. Ja entre as mulheres, a positividade do teste foi
encontrada em apenas 7,5% dos casos, 0 que corresponde a um total de apenas

6 individuos.

Dentre os prontuarios analisados, o toxicoldgico teve registro positivo
em 101 casos de Obito por autoagressdo. As mulheres tiveram 38 casos de
toxicoldgico positivo, perfazendo um total de 47,5% das mulheres da amostra em

guestao. No sexo masculino, houve 63 exames toxicoldgicos confirmados como



positivo, o que equivale a 33,3% dos homens. A média de idade ficou em 41,17
anos. As principais substancias encontradas no laudo do exame toxicoldgico
foram os benzodiazepinicos, com 42 resultados positivos (41,6%), cocaina, com
32 (31,7%), e os antidepressivos, com 29 positivos (28,7%). Maconha e opioides
tiveram 6 resultados confirmados (5,9%) cada um, e outras substancias que nao

se enquadraram nesses grupos obtiveram 39 resultados abonados (38,6%).

DISCUSSAO

A média de idade da populacdo foi de encontro com os dados
apresentados na literatura, sendo que, no presente estudo, a média de idade
encontrada foi de 45,10 (DP = 15,58) anos de idade. Quando analisado o sexo
separadamente, esta média, também esta de acordo com os dados relatados’.
Em relacdo ao numero de casos por género, 0 sexo masculino apresentou uma
incidéncia 2,3 vezes maior comparado ao sexo oposto, indo de encontro com 0s
nameros nacionais e mundiais, porém com uma despropor¢cdo menor em relacao

ao resto do pais’®

Em relagdo aos meses do ano, agosto foi aquele que apresentou
maiores taxas, no entanto, os numeros neste més foram os mais altos apenas
em um dos sete anos analisados, ndo mantendo um padrdo nos anos seguintes.
Um estudo realizado na regiao de Florian6polis -SC, também apresentou agosto
com o més de maior nimero de suicidios, porém nenhum outro més ou época
do ano se correlaciona com os dados do nosso estudo®. Em comparagéo a um

estudo nos municipios da Amazoénia Legal ndo houve nenhuma correlacdo?®.



Mais estudos serdo necessarios para elucidar uma possivel relagdo entre os

suicidios distribuidos entre os meses do ano.

No que tange ao numero de suicidios por cidade, Cricilma obteve os
maiores numeros, seguido pela cidade de Icara. Esse alto nUmero é decorrente
dessas 2 cidades serem as mais populosas da regido, sem, no entanto, ter
correlacdo direta com as taxas de mortes autoprovocadas''?. O mesmo
raciocinio se faz com Nova Veneza e Sideropolis, cidades com os menores
numeros de suicidios da regido e, também, com as menores populacdes3i4. A
meédia geral das taxas de suicidios, no caso da AMREC, representada por 10,08
habitantes/100.000, ficou inferior a taxa mundial de 11,6 mas muito superior a
meédia brasileira com 5,5 suicidios por cem mil habitantes entre 2011 e 2015,
datas semelhantes ao do nosso estudo!>!6, Ao analisarmos individualmente as
cidades que compde a regido supracitada, as taxas variaram consideravelmente
entre elas, e aparecem desde cidades em que as taxas foram muito baixas
comparadas a média catarinense (8,8), como em Treviso e Siderépolis com
taxas de 0,0 e 3,19, respectivamente, até municipios onde houve numeros
altissimos de suicidio, como Balneario Rincdo com 23,3, podendo ser
comparado as taxas encontradas no Japdo, um dos paises com maior taxa de
suicidios do mundo'®>*6. Isso pode ser explicado pela recente emancipacéo e
baixo nimero populacional desse municipio, sendo necessarios novos dados a
fins de explicar tal situacdo. As cidades mais populosas, Cricidma e Icara, se

aproximaram da média encontrada no Estado de Santa Catarina?®,

Assim como no resto do pais, o enforcamento foi o grande
responsavel pelos casos de suicidios na regido, representando 75,6% dos

casos, porém sendo muito mais prevalente no homem (80,7%) do que na mulher



(64,0%), mostrando uma relacdo maior de suicidios violentos e métodos
agressivos no sexo masculino em contra referéncia com o feminino’. O segundo
método mais prevalente foi a intoxicacdo medicamentosa, dado este que €
divergente em relacao a literatura nacional, a qual acusa o uso de armas de fogo
como segundo meio mais relevante empregado pelos homens. No entanto,
esses diferentes métodos séo discrepantes entre os sexos. Na mulher temos
como segundo método mais prevalente o uso de medicacdes a fins de praticar
o suicidio, e em terceiro lugar vem o uso da arma de fogo. J& no homem, esses
dados se invertem, sendo assim essa relacao entre o segundo e terceiro método

mais praticado, semelhantes aos dados nacionais'” 18,

Foi observado, igualmente como dados internacionais, uma menor
meédia de idade em pacientes que apresentaram alcoolemia positiva comparada
a todos pacientes vitimas de suicidio, sendo esta primeira de 43,29 (DP =
12,88)1%. O exame de alcoolemia foi positivo em 28% dos pacientes vitimas de
suicidios, sendo mais comum sua positividade em individuos do sexo masculino
em relacdo ao feminino, porém com relacdo aos numeros nacionais e
internacionais ha uma concordancia parcial, 0 sexo masculino é também o mais
comum, porém a discrepancia entre os sexos foi muito mais nitida em nosso
estudo, com um percentual de exames positivos de 36,7% em homens e de 7,5%

em mulheres®19.20,

Dentre os exames toxicoldgicos realizados ocorreram 37,5% de
resultados positivos, exibindo o género feminino aquele com o maior percentual
de exames confirmados, tendo 47,5% dos suicidios nesse sexo com resultados
confirmatdrios para o uso de alguma substancia. As drogas mais comumente

encontradas foram os benzodiazepinicos e a cocaina, discordando de um estudo



realizado em 13 estados dos EUA, os quais obtiveram os opioides e a cocaina
com drogas mais relevantes?'. No entanto, poucos trabalhos foram encontrados,
até o momento, correlacionando a positividade de todos exames toxicoldgicos,
necessitando assim de novas pesquisas para concluir tais dados. Cabe aqui
ressaltar que o resultado do exame toxicolégico contribui na identificacdo dos
fatores de risco que incidem sobre esta populacdo e nos mostram que, até
mesmo as medicacdes utilizadas com finalidade terapéutica, podem contribuir
com o desfecho final. Esta hip6tese, encontra sustentacdo, no alto nimero de

prescricées de benzodiazepinicos na respectiva regido estudada.

CONCLUSAO

Em suma, a regido carbonifera do sul catarinense apresentou taxas
de suicidio mais altas que 0s nimeros nacionais e dentre o proprio estado. Entre
0s métodos, o enforcamento se mostrou o mais prevalente em ambos 0s sexos,
porém ainda mais comum no género masculino em comparacao ao feminino. Ja
nas mulheres, ganha destaque, o fato de que as taxas de intoxicacao
medicamentosa, ocupam 0 segundo lugar, o que nao ocorre nos homens, e
reforcam o fato de que as mulheres optam por métodos menos violentos. Esse
estudo se mostrou relevante pois revelou que a regido tem alto numero de
suicidios no periodo estudado e ndo demostrou que tais cifras irdo diminuir. Este
dado mostra que mais estudos sao necessarios para avaliar as restantes regides

do Brasil a fim de determinar os possiveis motivos dos niameros continuarem



altos possibilitando o estabelecimento de possiveis estratégias objetivando

diminuir esses indices.
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Tabela 1. Perfil clinico de vitimas de suicidio na regido carbonifera do Sul
Catarinense nos anos de 2011 a 2017

Média = Desvio Padrao, n

(%)
n=291
Idade (anos), n = 290 45,10 £ 15,58
Sexo
Masculino 202 (69,4)
Feminino 89 (30,6)
Cidade
Criciima 133 (45,7)
Icara 33(11,3)
Orleans 26 (8,9)
Urussanga 20 (6,9)
Balneério Rincéo 15 (5,2)
Forquilinha 15 (5,2)
Lauro Muller 14 (4,8)
Cocal do Sul 12 (4,1)
Morro da Fumaca 11 (3,8)
Nova Veneza 9(3,1)
Sideroépolis 3(1,0)
Meio Empregado
Enforcamento 220 (75,6)
Intoxicacdo Medicamentosa 19 (6,5)
Arma de Fogo 17 (5,8)
Precipitacao 8 (2,7)
Envenenamento 8 (2,7)
Afogamento 5(,7)
Queimadura 4(1,4)
Atropelamento 4(1,4)
Arma Branca 2(0,7)
Outros 4(1,4)

Fonte: dados da pesquisa, 2019.



Tabela 2. Perfil clinico de vitimas de suicidio na regido carbonifera do Sul

Catarinense nos anos de 2011 a 2017

n (%)
n=291
Més
Janeiro 29 (10)
Fevereiro 28 (9,6)
Marco 24 (8,2)
Abril 27 (9,3)
Maio 16 (5,5)
Junho 26 (8,9)
Julho 18 (6,2)
Agosto 32 (11,0)
Setembro 21 (7,2)
Outubro 22 (7,6)
Novembro 22 (7,6)
Dezembro 26 (8,9)
Ano
2011 45 (15,5)
2012 30 (10,3)
2013 39 (13,4)
2014 43 (14,8)
2015 47(16,2)
2016 43 (14,8)
2017 44 (15,1)
Alcoolemia, n = 268
Positivo 75 (28,0)
Negativo 193 (72,0)
Toxicoldgico, n = 269
Positivo 101 (37,5)
Benzodiazepinicos 42 (41,6)
Cocaina 32 (31,7)
Antidepressivos 29 (28,7)
Maconha 6 (5,9)
Opioides 6 (5,9)
Outros 39 (38,6)
Negativo 168 (62,5)

Fonte: dados da pesquisa, 2019.



Tabela 3. Relacéo entre idade, sexo e métodos de suicidio em pessoas na
regido carbonifera do Sul Catarinense nos anos de 2011 a 2017

Idade (anos) Sexo*, n (%)

Média + DP Masculino Feminino
Enforcamento 45,35+ 15,66 163 (80,7)° 57 (64,0)
Overdose medicamentosa 45,63 £ 13,44 3(1,5) 16 (18,0)°
Arma de fogo 41,71 + 19,02 14 (6,9) 3(3,4)
Precipitacao 45,13 £19,81 5(2,5) 3(3,4)
Envenenamento 45,25 + 10,41 6 (3,0) 2(2,2)
Afogamento 43,60 + 14,41 3(1,5) 2(2,2)
Queimadura 39,25 + 3,09 1(0,5) 3(3,4)
Atropelamento 26,50 *+ 26,36 3(1,5) 1(1,1)
Arma branca 61,0+1,41 2 (1,0 0 (0,0)
Outros 49,75 + 14,70 2 (1,0) 2(2,2)

*Associacao estatisticamente significativa entre sexo e o método de suicidio, verificada por meio
da aplicacdo do teste de Razdo de Verossimilhanca (p < 0,001); PValor estatisticamente
significativo apos realizac@o da analise de residuo (p < 0,05). DP: Desvio padréo.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.



Tabela 4. Relacdo entre a média de idade e sexo de vitimas de suicidio na
regido carbonifera do Sul Catarinense nos anos de 2011 a 2017

Média de idade + DP Valor pTt
n =290
Sexo
Masculino 44,69 + 16,13 0,680
Feminino 45,52 + 15,01

TValor obtido apos aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes.
DP: Desvio Padréo.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.



