XXX Congresso de &%

Iniciacdo Cientifica -
UNICAMP B3E°

Perfil sociodemografico e mecanismo de morte em
pessoas que cometeram suicidio na cidade de
Campinas-SP nos anos de 2019, 2020 e 2021

Palavras-Chave: suicidio, perfil sociodemografico, mecanismo de morte

Autores/as:
Joao Henrique Barros Penteado Furlan [FCM-UNICAMP]
Prof./? Dr./ Karina Diniz Oliveira (orientadora) [FCM-UNICAMP]

INTRODUGAO:

A palavra suicidio passou a ser usada ainda no século XVII. De forma geral, ela se relaciona ao
ato de terminar com a propria vida, e ideias periféricas, menos evidentes, relacionadas a motivacéo, a
intencionalidade e a letalidade. Na crise suicida, ha a exacerbagcdo de uma doenca mental existente,
ou uma turbuléncia emocional que, sucedendo um acontecimento doloroso, é vivenciada como um
colapso existencial. Ambas as situagdes provocam dor psiquica de grande magnitude, ndo sendo
toleravel, e, como consequéncia, pode surgir o desejo de interrompé-la acabando com a proépria vida":

Do ponto de vista epidemiolégico, em 2016, houve quase 800 mil mortes por suicidio,
equivalendo a uma taxa de mortalidade 10,6 para 100 mil pessoas. De forma geral, apesar de
tentativas de suicidio serem de 2 a 4 vezes mais frequentes no sexo feminino, essas tentativas sao
mais letais no sexo masculino, resultado em uma proporgéao de 2:1 de morte por suicidio quando se
compara homens e mulheres. @

O Brasil, apesar de apresentar uma média menor que a mundial, apresentou, em contrapartida
com a tendéncia da média mundial de diminuigdo, um aumento da taxa de mortalidade de suicidio. Em
2000 a taxa era de 4 para cada 100 mil habitantes e em 2016 era 6 a cada 100 mil, chegando a 7 em
2018. Sendo assim, nota-se um aumento significativo de 50% entre 2000 e 2016 ©.

O mecanismo utilizado € um aspecto fundamental do suicidio, o qual € muito diversificado e
possui muita influéncia da cultura, do periodo histérico, do género, da idade, do acesso ao meio e
outros fatores relacionados a cada individuo em particular. No Brasil, de forma especifica, os principais
mecanismos utilizados sdo enforcamento, armas de fogo e envenenamento. Observou-se ainda que os
homens eram o grupo predominante em todos os mecanismos utilizados, com exce¢édo do uso de
medicacao, no qual as mulheres eram o grupo predominante (51,4%) Os dados variam de acordo com

as regides do pais e outros fatores como ja citado “. Nota-se, ainda, que nos registros oficiais ainda ha
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uma alta taxa de indefinicdo dos mecanismos utilizados para o suicidio, o que prejudica a qualidade
dos dados ©®. Dessa forma, um conhecimento maior sobre métodos de suicidio € importante na

elaboragao de estratégias de prevengéo.

OBJETIVOS:

Descrever o perfil sécio demografico (dade e sexo) e o mecanismo de morte das vitimas de

suicidio encaminhadas ao Instituto Médico Legal de Campinas-SP.

METODOLOGIA:

O presente projeto parte de um projeto maior, denominado Suicidio na Emergéncia: estudo de
relacdes entre uso de substancias psicoativas, tentativas de suicidio E SUICIDIOS CONSUMADOS em
unidade de emergéncia referenciada E INSITUTO MEDICO LEGAL da cidade de Campinas -SP, ja
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unicamp sob CAAE: 58187816.6.0000.5404, parecer
numero: 4.703.257. Foi também submetido ao Comité de Etica da Policia Civil, sendo aprovada a sua
realizacao no Instituto Médico Legal.

Desde 2019, as equipes da Psiquiatria UER em conjunto com a equipe do CIATOX-Unicamp
realizam o levantamento do perfil sécio demografico e do mecanismo de morte das vitimas de suicidio
a partir de relatério de autopsia e dos dados constantes no Boletim de Ocorréncia aberto em
decorréncia de morte violenta. Dessa forma, foi coletada com auxilio da policia civil dados referentes
aos suicidios no banco de dados do IML.

O banco de dados utilizara o programa SPSS, versado 13.1, para consolidacao e analise.

A analise descritiva dos dados sera realizada através de medidas de posicao e dispersao para
variaveis continuas e tabelas de frequéncia para variaveis categéricas. Sera realizada analise
exploratéria de dados, através de medidas de frequéncia dos dados categéricos e estatisticas
descritivas dos dados quantitativos. Para analise dos resultados, sera utilizado o teste Qui-quadrado
para analise dos dados categéricos, e quando necessario, o teste exato de Fisher. Foi utilizado o teste
de Mann-Whitney para analise das variaveis numéricas. Para as analises multivariadas, sera utilizado
o stepwise para selecao de variaveis. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos sera

de 5% e o intervalo de confianga para o Risco Relativo de 95%.

RESU LTADOS E DISCUSSAO: Grifico 1 - Qusiibuwicio de swiciio por sexo. (20782021

Foram coletados as idades, sexo e método

de suicido dos sujeitos que praticaram
autoexterminio de 2019, 2020 e 2021. Por

problemas com a coleta, foram coletados os dados

Masculino

entre setembro e dezembro de 2019. Os anos de
2020 e 2021 foram analisados por completo. No

total, foram contabilizados 207 casos, sendo 20

XXX Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2022 2

Feminino



Grifico 2 - Distribuizio de suicidio por fatxa etana (2013-2021) casos de 2019, 78 casos de 2020 e 109 casos
60 de 2021. Parte desses dados (9 casos) foram
desconsiderados total ou parcialmente por
auséncia de dados como idade ou sexo ou por
ndo estar claro nos documentos do IML se era

de fato um suicidio.

. Levando em conta o cenario geral, a maioria
14,00 24,00 34,00 44,00 54,00 64,00 74,00 80,00 80,00

e das vitimas s&o adultos jovens (entre 34 e 54

anos engloba 45,45% e entre 34 e 44 anos

esta 27% das vitimas), com idade minima de 14 e maxima de 80, média de 39,37 e mediana de 38.
Em relagado ao género (Grafico 1), 74 (37,4%) sao mulheres e 124 (62,6%) sdao homens. Com relagao
ao mecanismo de morte (Grafico 3), a maioria foi por enforcamento, totalizando 112 (56,6%)
individuos, seguido de intoxicagao com 42 (21,2%) individuos, em terceiro lugar aparece uso de arma
de fogo com 17 (8,6%) individuos e na proxima posigao configura-se precipitagao de local elevado com
15 (7,6%) individuos. Afogamento, asfixia, atropelamento, queimadura e ferimento por arma branca

também estdo entre as causas de morte, totalizando o restante.

- Grifico 3 - Disfibwicio do swicidio por mesamismo de fwicidio (20719-2021) i
Queimadura
o/ - -
i,o ) ot Intoxicacao
fma de 1ogo -
_ 9 21,2%
8,6%
Preciptacao de local
7,6%
Enforcamento
56,6%

Ao se analisar separadamente por sexo (Tabela 1), notam-se diferengas significativas.
Observa-se que no sexo feminino o principal método de suicidio permanece sendo o enforcamento,
poréem com 37,8% dos casos, possuindo em seguida intoxicagdo com 35,1%. As duas proximas
causas sao, consecutivamente, precipitacdo de local elevado com 9,5% dos casos e uso de arma de
fogo com 5,4%. Ja no sexo masculino, o principal mecanismo é enformacamento, porém nesse grupo

representa 67,7% dos casos, apresentando intoxicagdo em seguida com 12,9% dos casos e nas
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préximas posi¢cdes uso de arma de fogo em
10,5% dos casos e depois precitacao de local
elevado com 6,5%. Nota-se, dessa forma,
uma preferéncia por métodos mais violentos
por individuos do sexo masculino, como ja foi
constatado em outras observagdes de dados
de suicidio. Com relagcao a idade, observa
que ha, na média, valores semelhantes. No
sexo feminino, apresentando como média
37,47 e mediana 37. Ja no sexo masculino a
média é de 40,60 e mediana de 39. Porém ao

se comparar 0s sexos entre faixa etaria

el [2078-21

Mecanismo de suicidio Masculino Feminino
Enforcamento 67,7% (84) 37,8% (28)
Intoxicagdo 12,9% (16) 35,1 (26)
Arma de fogo 10,5% (13) 5,4% (4)
Preciptacdo de local 6,5% (8) 9,5% (7)
elevado
Queimadura 1,6% (2) 2,7% (2)
Arma branca 0,8% (1) 2,7% (2)
Atropelamento 0 2,7% (2)
Asfixia 0 2,7% (2)
Afogamento 0 1,4% (1)
Total 100% (124) 100% (74)

(Gréafico 4), nota-se uma clara diferenga de perfil, com predominio do sexo feminino entre 14-19 anos

que vai decaindo enquanto a porcentagem do sexo masculino é crescente e passa a ser o principal

grupo a partir dos 20 anos e torna-se cada vez mais expressivo entre os grupos, indo de 47% de

homens entre os 20-39 anos para 70,83 de homens nos suicidios com idade superior a 60 anos.

Do ponto de vista por faixa etaria (Tabela 2 e Grafico 5), nota-se que o enforcamento ocupa

50%
Gréfico 4 - Digfribuics
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ou mais do mecanismo de morte em suicidio em todas as faixas etarias avaliadas. Das

especificidades, nota-se um predominio
por intoxicagdo entre 14-19 (29,4%) e
20-39 anos quando se comparam as
faixas etarias mais velhas. Com relacao
ao uso de arma de fogo, ele foi maior
entre os maiores de 60 anos (16,6%) e a
morte por precipitacdo de local elevador

sendo mais frequente entre maiores de 40

14-19 20-39 40-59 60 e mais anos.
Faixa etaria’Método Enforcamento | Intoxicagdo [Arma de fogo| Preciptagdo | Atropelamento | Queimadura B’:;r::a Asfixia | Afogamento Total
14-19 61,11% 27,77% 5,55% 5,55% 0 0 0 0 0 100%
20-39 55,43% 2717% 9,78% 4,34% 217% 1,08% 0 0 0 100%
40-59 59,37% 14,06% 4,68% 10,93% 0 4,65% 3,13% 3,13% 0 100%
60 e mais 50% 12,50% 16,66% 12,50% 0 0 4,16% 0 4,16% 100%
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CONCLUSAO

Tais dados apresentados demonstram padréo semelhante ao dados observados em literatura ¢.
Ha uma predominancia de suicidio consumado no sexo masculino, (62,2%) , maior frequéncia na
populagdo jovem adulta entre 34-54 anos (45,45%) e o método principal sendo o enforcamento
(56,6%). Além disso, as diferencas entre sexos e faixas etarias sdo comuns. Observa-se predominio
de métodos violentos no sexto masculino e intoxicacdo em faixas etarias menores MV®"  Futuras
analises envolvendo mais dados e outros aspectos serdo importantes para melhorar ainda mais a
compreensao do suicidio e permitir fomentar mais politicas de saude com inutito de evitar tal desfecho,
seja focando em publicos de maior risco e evitando a dispobilidade ou conscientizando sobre os

métodos mais letais.
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