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1. INTRODUGAO

A palavra suicidio deriva do latim sui (si mesmo) e caederes (agdo de matar),
sendo utilizada pela primeira vez em 1737'. Desde a antiga sociedade grega até
hoje, a concepgao de suicidio e de vida e morte vem mudando continuamente. Com
a criacao da “polis” e do conceito de “cidade-estado” na Grécia pré-Crista, o cidadao
passou a nao ter direito de decidir sobre sua propria vida, sendo entdo o suicidio
considerado como uma transgressao. Apesar disso, na maioria das épocas o
suicidio era bem visto, principalmente em tempos de batalhas e guerras, onde se
suicidar era um ato de coragem perante sua nagéo?.

No monoteismo, englobando religibes como cristianismo, judaismo e
islamismo, a vida é considerada um dom divino, sendo o suicidio um ato ndo
merecedor de rituais sagrados, como o velorio. Posteriormente, nos séculos XVII e
XVIII, surgem os estudos de Durkheim, nos quais ele conclui que o suicidio € um
fendmeno social, ndo podendo ser avaliado somente pelo aspecto individual. Nesses
estudos, a definicdo de suicidio como “todo caso de morte que resulte direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela prépria vitima,
sabedora de que devia produzir esse resultado” foi proposta. A partir do século XX, o
suicidio passa a ser objeto de estudo da psiquiatria, passando a ser indicio de
doenga mental. Além disso, os codigos penais dos paises deixam de considerar o
suicidio como crime. O ultimo pais a abolir a criminalizagdo foi a Inglaterra, em
19612,

Considerado pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) um problema de
saude publica, o suicidio atinge, aproximadamente, quase um milhdo de pessoas
por ano e, nos ultimos 45 anos, as taxas de suicidio aumentaram em torno de 60%.
Com isso, houve a criagdo do Dia Mundial de Prevengao ao Suicidio, no dia 10 de
setembro’.

2. METODOLOGIA

O principal desfecho do presente estudo € o numero de suicidios no Brasil no
ano de 2011 utilizando dados secundarios oriundos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM). O desfecho foi definido como a variavel coletada na linha
“d” da parte | do campo 40 da declaracao de 6bito utilizada. Essa variavel se refere a
causa basica de morte, e seus valores devem estar em conformidade com a 102
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revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas, sendo utilizadas as categorias
X60.0 a X84.9 como referentes a suicidio.

Com base na disponibilidade de variaveis e na revisao de literatura realizada,
foram utilizadas variaveis por nivel de determinagao:

- Determinantes demograficos coletivos

a) Macrorregiao de ocorréncia do obito: Variavel coletada no campo 26 de
declaragao de obito que pode ter os valores “Sul”, “Sudeste”, “Centro-Oeste”, “Norte”
ou “Nordeste”.

- Determinantes demograficos individuais

b) Sexo: Variavel coletada no campo 10 da declaragao de 6bito que pode
assumir os valores “Masculino”, “Feminino” ou “Ignorado” (somente em casos
especiais como cadaveres mutilados e/ou em estado avangado de decomposicéao,
além de genitalia indefinida ou hermafroditismo).

c) ldade: Variavel coletada no campo 9 da declaragao de 6bito, sendo que seu
preenchimento varia conforme a idade (conhecida ou presumida) do falecido.
Considerando que, nesse trabalho, as idades ao morrer serdao maiores do que um, a
variavel esta na forma de anos de idade completos.

d) Cor da pele: Variavel coletada no campo 11 da declaragdo de obito que
pode assumir os valores “Branca”, “Preta”, “Amarela”, “Parda” ou “Indigena”.

e) Estado civil: Variavel coletada no campo 12 da declaragao de o6bito que
pode assumir o0s valores “Solteiro”, “Casado”, “Viuvo®”, “Separado
Judicialmente/Divorciado”, “Uniao Estavel” ou “Ignorado”.

- Determinantes socioeconémicos

f) Escolaridade: Variavel coletada no campo 13 da declaragao de o6bito que
pode assumir os valores “Sem escolaridade”, “Fundamental | (1% a 42 série)”,
‘Fundamental Il (52 a 82 série)”, “Médio”, “Superior incompleto”, “Superior completo”
ou “Ignorado”.

g) Ocupacao: Variavel coletada no campo 14 da declaragdo de obito. Deve
ser preenchida com o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de
sua vida produtiva, de acordo com a Classificagao Brasileira de Ocupacoes (2002).

As analises estatisticas serdo realizadas no programa Stata, versao 12.1.
Sera realizada uma analise descritiva da amostra conforme as variaveis em estudo,
estratificando por sexo. A seguir, os dados da projecéo intercensitaria de 2011
(disponibilizados pelo IBGE) serao utilizados para definir o denominador das taxas
numeroczeswc‘ldzos X 100.000), cuja
populacgdo residente
associacdo com os determinantes disponiveis nos dois bancos de dados sera
avaliada. A razdo de mortalidade ( nun}emde Su,lc.ldlos X 100.000) por suicidio em

niimero de obitos
2011 (excluindo o6bitos nao-fetais do denominador) também sera calculada, bem
como sua associagdo com os determinantes selecionados. As analises de
associacao serao realizadas através de analises bivariadas utilizando o teste do Chi-
quadrado (a = 0,05, definido a priori).

de mortalidade por suicidio em 2011 (

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de mortalidade encontrada em nosso estudo € quatro vezes maior em
homens do que em mulheres. Essa propor¢cdo estd de acordo com a literatura, a
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qual mostrou que no periodo de 1980 a 2006, 77% dos casos de suicidios foram em
homens*. Esse fato pode ser atribuido devido ao fato de homens possuirem
caracteristicas de agressividade, maior prevaléncia de alcoolismo e acesso a armas
de fogo, além de buscar menos ajuda quando estdo em crise depressivas®.

A maior parcela do contingente de 6bitos por suicidios (38%) esta na faixa
etaria entre 18 e 34 anos, enquanto a maior taxa de mortalidade por suicidio situa-se
em pessoas maiores de 35 anos. Esses dados convergem com os encontrados na
literatura, visto que 34% dos suicidios ocorreram no intervalo de 20 a 29 anos e as
maiores taxas de mortalidade por suicidio foram em pessoas com mais de 50 anos*.
A alta taxa de mortalidade por suicidio em pessoas mais velhas foi explicada em um
estudo que afirmou ser a principal razdo do suicidio nos idosos a perda de status
gque 0 emprego ou ocupagao proporcionava, criando uma sensag¢ao de auséncia de
lugar social que o recolhimento ndo consegue preencher?®®.

A taxa de mortalidade por suicidio de 8% obtida na macrorregido sul converge
com a literatura, a qual colocou essa regido em primeiro lugar nesse quesito®. Esses
numeros podem ser explicados pela influéncia da colonizagdo europeia nesses
estados, visto que os paises europeus apresentam maiores taxas de mortalidade por
suicidio do que o Brasil, pela alta propor¢cdo de pessoas idosas e pela grande
exposicdo a pesticidas dos trabalhadores rurais que podem levar a disturbios
neurologicos como a depressdo* ®.

Em relacdo a cor da pele, a maioria dos individuos que se suicidaram era de
cor branca (53%). Na literatura, encontramos alguns estudos que apontam a cor
branca sendo a mais comum em suicidas. No entanto, ndo ha explicagdo para tal
causa®. Ja o alto valor para razdo de mortalidade em indigenas indica relagdo com a
grande desintegracdo cultural, marginalizacdo e abuso do alcool das tribos da
atualidade”.

No que diz respeito ao estado civil, obteve-se maior parcela de oébitos por
suicidios em solteiros (55%), independente do sexo. Esses dados sdo corroborados
pela literatura, onde os solteiros também sio a classe com mais suicidas*. Esse alto
valor destaca a relevancia do isolamento social no suicidio. Em mulheres casadas, a
porcentagem de suicidio € o dobro do que em homens casados. Essa maior
prevaléncia pode ser explicada de acordo com um estudo realizado com 100
mulheres que sofreram agressao pelos seus maridos, que mostrou que 72% foram
diagnosticadas com depresséo e 38% pensaram em suicidio. E um dado de extrema
importancia, pois outro estudo evidencia que 33% das mulheres admitem ja ter sido
vitima de agress&o em algum momento de sua vida’ 8.

Quanto a escolaridade, cerca de 31% dos suicidas apresenta nivel médio. Na
literatura, encontramos que a maior parcela dos ébitos por suicidio € em individuos
com pouca educacao formal (38%)*

Os individuos ocupantes do grupo C, que inclui trabalhadores de nivel de
competéncia 2 (trabalhadores de servigos administrativos; dos servigos, vendedores
do comércio em lojas e mercados; agropecuarios, florestais, da caga e pesca; da
producao de bens e servi¢os industriais; da produgao de bens e servi¢os industriais;
de manutencgao e reparagao), sdo os que apresentaram maior taxa de suicidio, 86%.
Ja a maior razdo de mortalidade foi observada em pessoas do grupo A, que inclui
trabalhadores de forgas armadas, policiais e bombeiros. Nao foram localizados
dados que corroborem os achados na literatura. Porém, postulamos a hipétese de
que o maior numero de suicidio ocorre no grupo C por abranger a maior variedade
de profissdes. O fato de a maior razdo de mortalidade ser no grupo A, pode ser o
resultado da pressao exercida no individuo pela profissao.
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Tendo em vista que os dados deste estudo sdo secundarios e derivados do
SIM do Ministério da Saude, nossa principal limitagdo sdo os dados subestimados. O
IBGE afirma que mais de 15% dos ébitos ndo sao registrados. Além disso, € comum
o atestado de dbito registrar o tipo de lesdo que a pessoa sofreu ao morrer, deixando
de registrar a circunstancia que ocasionou essa lesdo. Assim, no caso de mortes por
causas externas, em torno de 10% delas, fica-se sem saber se as mortes foram por
homicidio, suicidio ou acidente.

4. CONCLUSOES

Conclui-se, entdo, que numa frequéncia muito maior do que se imagina, o
suicidio € um problema de saude publica. A identificagdo precoce de transtornos
mentais, que tém como complicagdo mais grave o risco de suicidio, e o correto
encaminhamento podem ajudar a prevenir essa fatalidade. Atualmente, a vida
contemporanea pode contribuir para o aumento da mortalidade por suicidio, pois
existem varios fatores relacionados como a violéncia ou a falta de expectativa de
vida.
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