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Resumo

Introduc&o: O suicidio € um problema global e grave. E considerado um fenémeno
multidimensional e sua incidéncia esta relacionada a aspectos socioecondmicos e
culturais. Objetivo: identificar o perfil epidemiolégico suicida e avaliar o aumento de
casos de suicidio no municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais, Brasil, entre 2012 a
2020. Métodos. Tratou-se de um estudo observacional e retrospectivo com dados
coletados sistematicamente e cedidos pela Secretaria de Estado de Justica e
Seguranca Publica. Resultados. Verificou-se a associacdo entre sexo e suicidio
(p<0,0001) e ser homem aumentou a chance desse desfecho (RP= 2,731; 1C95%=
2,057 — 3,623). A faixa etaria de maior incidéncia foi entre 20 e 39 anos. Os meios
mais utilizados nas ocorréncias foram: substancias quimicas (p<0,0001), armas
brancas e de fogo (p<0,0001) e asfixia (p=0,004). O ano de 2019 obteve a maior
taxa de suicidio geral observada durante o periodo (10,32 por 100.000 habitantes),
gue vinha aumentando desde 2016. Conclusé&o. O perfil epidemiolégico observado
no presente estudo correspondeu ao proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
e pelo Ministério da Saude, ademais houve aumento das taxas de suicidio na
populacdo do municipio.

Palavras-chave: Suicidio; Saude publica; Mortalidade.

1. INTRODUCAO

O suicidio é um problema reconhecidamente de saude publica global. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 800 mil
pessoas morrem por suicidio todos os anos;! e para cada pessoa que de fato se
suicida, cerca de 20 individuos realizam uma tentativa de autoexterminio.? Para
mais, sabe-se que o fator de risco mais importante para o suicidio é a tentativa
prévia. Outros dados da OMS alertaram que dentre individuos com idade entre 15 e
29 anos, o suicidio ocupa a segunda causa de morte nessa populacdo, sendo a

maioria dos casos em paises de baixa e média renda.!



Em relacdo ao Brasil, dados do Ministério da Saude (MS) revelaram que no
periodo de 2011 a 2018, foram registrados 80.352 6bitos por suicidio, dos quais
21.790 (27,3%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, apontando para um
aumento de 10% na taxa de mortalidade para esse grupo etario. Além disso, nesse
mesmo periodo, um quarto (25,3%) das pessoas que cometeram suicidio residia na
regido nordeste do pais. Nesse sentido, de acordo com o MS, as mulheres
apresentam uma maior frequéncia de ideacdo e tentativas de suicidio, enquanto
homens detém uma maior frequéncia de casos consumados.®

No que diz respeito ao estado de Minas Gerais, durante o periodo de 1996 a
2007, foram notificados pelo Departamento de Analise e Tabulacdo de Dados do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), 123.986 Obitos por causas externas no
estado, sendo 7,6% dessas causas por autoexterminio. Com relacdo aos anos de
2006 e 2009, verificou-se um aumento da porcentagem, atingindo a marca de 8,5%.
Em referéncia ao ano 2013, estatisticas revelaram 8,2%, representando uma queda
nos indices de lesGes autoprovocadas voluntariamente.*

Segundo dados coletados no DATASUS e Sistema de Informacédo Sobre
Mortalidade (SIM) entre 1997 e 2011, foram identificadas 19.898 mortes por causas
externas na faixa etaria de 10 a 19 anos e destas 4,87% foram provocadas por
autoexterminio. Nesse sentido, o indice de morte por suicidio demonstrou-se maior
em jovens do sexo masculino quando comparados ao sexo feminino. Em ambos, o
meio de execucao mais frequente identificado foi o enforcamento. No sexo feminino,
a segunda forma de perpetracdo mais expressiva foi autointoxicagéo, diferenciando-
se do masculino, uma vez que disparos de arma de fogo demonstraram-se mais
frequentes.>6

Entende-se que o suicidio é um fendbmeno multidimensional e sua incidéncia
esta relacionada com aspectos sanitarios, sociais, econémicos, culturais e histérico
de cada regido. A complexidade desse problema, que pode ser visto como a
expressdo maxima do sofrimento humano esté atrelada as contradicées do contexto
social e econdmico criado pelo sistema capitalista, que através da desigualdade

social, agrava os riscos de suicidio da populagédo.’



O suicidio €, na maioria das vezes, precedido por um evento desencadeador
altamente estressante que provoca na vitima uma sensacao de desamparo, angustia
e desespero. Estima-se que cerca de 90% dos individuos que puseram fim as suas
vidas tinham algum transtorno mental e que, na época, 60% apresentavam o
diagnéstico de depressdo.® Para além, mais distlrbios mentais foram relacionados,
como: outros transtornos do humor, de personalidade e a esquizofrenia.®

No que consiste a estratificacdo do risco de suicidio, o individuo com
histérico de tentativa prévia, com ideacdo suicida frequente e persistente, com
planejamento e acesso a forma como planejou, caracteriza um risco alto para o
autoexterminio. De modo adicional, a impulsividade, rigidez do propoésito de se
matar, desespero, delirium, alucinacdes, abuso/dependéncia de alcool e ou demais
drogas sao fatores agravantes. Em contrapartida, aquele individuo com histérico de
tentativa prévia e pensamentos suicidas frequentes e persistentes, sem
planejamento, com auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de alcool ou
outras drogas, evidencia o risco moderado. Por ultimo, o individuo considerado de
baixo risco seria aquele sem historico de tentativa prévia, com ideacao suicida e sem
planejamento.10-14

Para mais, crises econ6micas também foram associadas a transtornos de
salude mental e suicidios, assim como, o aumento da taxa de desemprego
relacionado a maior prevaléncia de depressao, transtornos por uso de alcool e
outras substancias.®®

Por isso, discutir o tema sem alarmismo, em conjunto ao enfrentamento de
estigmas sociais, bem como conscientizar e estimular sua prevencao pode contribuir
para o0 combate desse problema. De fato, intervencbes eficientes, bem
fundamentadas e baseadas em evidéncias, podem ser aplicadas a determinados
grupos e individuos para promover a prevencao das tentativas de suicidio e evitar o
6bito por essa causa.® Ademais, dialogar abertamente, de maneira responsavel
sobre a ideacgdo suicida e seus fatores de risco podem ser formas mais eficazes

para abordar e promover um manejo adequado.®



Dessa forma, o presente estudo buscou identificar o perfil epidemiolégico
suicida dos individuos envolvidos no estudo e avaliar o aumento de casos de

suicidio no municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais, Brasil, entre 2012 a 2020.

2. METODOS

Foi realizado um estudo observacional e retrospectivo com dados coletados
sistematicamente, a fim de identificar o perfil epidemiologico suicida dos
participantes da pesquisa em adicao a analise da incidéncia de casos de suicidio no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais, Brasil, durante o periodo de 2012 a 2020.

A coleta de dados foi realizada através de uma solicitagdo a Secretaria de
Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP). As informacdes prestadas pela
secretaria sdo de dominio publico através dos Registros de Evento de Defesa Social
(REDS - popularmente conhecido como "boletim de ocorréncia™). O REDS trata-se
de um registro administrativo inicial de um fato levado ao conhecimento policial; sem
informacdes oriundas de um curso de investigacdo criminal da policia judiciaria; e
preenchido de acordo com a disponibilidade de informacdes no momento de sua
lavratura. Ressalta-se que ndo ha possibilidade de identificacdo dos individuos
participantes do estudo, ndo necessitando, portanto, de aprovacao prévia do comité
de ética. Dessa forma, o estudo esta em conformidade com as Resolucfes n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, e n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Saude.

As informacdes obtidas foram analisadas e interpretadas de forma
guantitativa para compor quadros e graficos. Para mais, foi identificado o nimero de
casos e tentativas de suicidio no municipio de Juiz de Fora, que contém 573.285
habitantes, segundo a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 2020. Os dados foram organizados por sexo, faixa etaria,
método de autoexterminio, bairro de ocorréncia da tentativa/suicidio, a fim de
delinear o perfil dos casos verificados no estudo. Ainda, célculos de incidéncia e taxa

de letalidade foram realizados, mediante os materiais obtidos pelo requerimento.



Foram incluidos apenas os residentes de Juiz de Fora, no periodo de 2012 a
2020 gue tentaram ou consumaram o suicidio e, excluidos os casos que ndo foram
devidamente notificados pelos 6rgdos competentes do municipio, através do REDS.

Os dados foram armazenados no programa Excel 365, Microsoft
Corporation®USA. E, para a analise estatistica, foi empregado o programa SPSS
21.0, IBM®SPSS Statistic. Ainda, medidas de posicdo e tendéncia central foram
utilizadas para a descricdo de variaveis continuas e propor¢cdes para as variaveis
categoricas estudadas.

Na analise bivariada foi verificada diferencas entre varidveis continuas, por
meio do teste T de igualdade de duas amostras independentes. Nas categoricas,
para examinar diferencas entre duas amostras independentes, sera empregado o
teste de qui-quadrado e a associacdo entre exposicdo e desfecho € estimada pela
razdo de prevaléncia (RP). Por ultimo, na analise do p-valor e dos intervalos de

confianca, o valor critico sera definido em 95%.

3. RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra (n= 904) por sexo, idade, setor de ocorréncia e
método utilizado esta descrita na tabela 1. Foi constatado que, no periodo de 2012 a
2020, o municipio de Juiz de Fora, com populacéo estimada em 573.285 habitantes,
apresentou um total de 904 casos notificados através dos Registros de Evento de
Defesa Social (REDS - popularmente conhecido como "boletim de ocorréncia”) de
suicidio com uma significativa prevaléncia de consumados no grupo dos individuos
do sexo masculino (45,5 %). Em relacdo aos casos ndo consumados (tentativas), o
grupo do sexo feminino obteve maior destaque (77,1%). Foi verificada associagao
entre as variaveis sexo e consumacao do ato (p<0,0001) e ser do sexo masculino
aumentou a chance desse desfecho (RP= 2,731; IC95%-= 2,057 — 3,623).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, de acordo com o0 sexo, envolvida em
tentativas e consumacodes de autoexterminio (suicidio) em Juiz de Fora - MG, entre
0s anos de 2012 e 2020

SEXO SEXO P-
MASCULINO FEMININO VALOR TOTAL
FA(N) FR(%)2 FA (N) FR(%)? N %
Total de
ocorréncias de 424 480 904 100%
suicidio
Consumados 193 45,5% 110 22,9% <0,0001* 303 33,5%
Tentativas 231 54,5% 370 77,1% 601 66,5%
Idade
10 - 19 anos 60 14,2% 90 18,7% 0,073 150 16,6%

20 - 39 anos 220 51,8% 225 46.9% 0,280 445 49,3%
40 - 59 anos 104 24,5% 135 28,2% 0,226 239 26,4%

2 60 anos 38 9,0% 26 5,4% 0,050* 64 7,1%

declaraNdaaO 02 05% 04  08% ggo0. 06  0,6%
Total 424 480 904

Setor

ocorréncia
Centro 93 22,0% 117 24,3% 0,430 210 23,2%
Leste 71 16,8% 87 18,1% 0,661 158 17,5%
Nordeste 37 8,7% 39 8,2% 0,810 76 8,4%
Norte 74 17,5% 73 15,2% 0,367 147 16,3%
Oeste 36 8,5% 17 3,5% 0,002* 53 5,9%
Sudeste 57 13,5% 88 18,3% 0,056* 145 16,0%
Sul 33 7,8% 42 8,7% 0,063 75 8,3%
Distritos 08 1,9% 03 0,6% 0,126 11 1,2%
Nao

registrado 14 3,3% 15 3,1% 50,999 29 3,2%
Total 423 481 904

Método utilizado
Substancias

. 78 18,4% 189 39,4% 267 29,5%
guimicas <0,0001
Asfixia 120 28,3% 43 9,0% <0,0001 163 18,0%
Armas 89 21,0% 65 135% 0,004 154 17,0%
Salto de 26 61% 16  3.3% 42 46%
altura ! ! 0,065 !
Veiculo 07 1,7% 04 08% 0355 11 1,2%



Inflamaveis 05 1,2% 03 0,6% 0,544 8 0,9%
Outros meios 74 17,4% 122 25,4% 0,005 196 22,0%
Sem dados 25 5,9% 38 8,0% 0,295 63 7,0%
Total 424 480 904

a: Frequéncia relativa considerando o total de casos por sexo.*Valores estatisticamente distintos
entre os sexos (p<0,05).

A faixa etaria de maior prevaléncia dos casos foi entre 20 e 39 anos tanto
para o sexo masculino (52,1%) quanto para o sexo feminino (47,3%). Entretanto,
nao houve diferenca na variavel idade de homens e mulheres envolvidos no evento
— tentativa e consumacdo (p>0,05). A mesma andlise por faixa etéria revelou
diferenca estatisticamente significativa por sexo apenas dentre aqueles com mais de
60 anos (p=0,057).

As regifes de Juiz de Fora que obtiveram o indice mais alto de notificacfes
de suicidio, foram a regido central com 23,2%, regido leste com 17,5% e regido
Norte com 16,3%. Com relacdo aos meios utilizados no ato suicida (tentativas e
consumacodes), os trés mais frequentes foram: substancias quimicas (29,5%), asfixia
(18%); e uso de armas brancas e de fogo (17%). A respeito da avaliacdo dos
principais métodos descritos houve diferenca de acordo com o sexo dos individuos
(p<0,0001), predominando o uso de substéncias quimicas pelo sexo feminino
(p<0,0001), métodos de asfixia (p=0,0001) e uso de armas brancas e de fogo
(p=0,004) pelo masculino.

Conforme os dados descritos na tabela 2, que ilustram consumacéo de
suicidio, constatou-se que a mediana de idade feminina foi de 38 anos e a masculina
foi de 36,5 anos, portanto ndo foi uma diferenca estatisticamente relevante
(p=0,956). De fato, o0 método mais utilizado e eficaz para o suicidio em ambos 0s
sexos em Juiz de Fora foi a asfixia (p=0,001). E em segundo lugar, como meio mais
empregado de autoexterminio no grupo feminino foi o uso de substancias quimicas
(p>0,0001), enquanto no masculino foi armas (p=0,181). No que se refere as
consumacdes por setor de ocorréncia, o centro teve o maior niumero de Obitos
(n=70). Enquanto que nos distritos, apenas os individuos do sexo masculino

obtiveram éxito na tentativa de autoexterminio (p=0,050).



Tabela 2. Caracterizacdo da amostra, de acordo com o0 sexo, envolvida em
consumacodes de autoexterminio (suicidio) em Juiz de Fora — MG, entre 0s anos de
2012 e 2020.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total P-valor
Consumados 193 110 303 -
Idade
media [DP] 39,6 [16,0] 39,5 [15,7] 0,956
mediana 36,5 38,0
Idade FA (n) FR (%) FA(n) FR (%)
10-19 16 8.3% 11 10.0% 27 0,752
20 -39 85 44.0% 47 42.7% 132 0,936
40 - 59 64 33.2% 39 35.4% 103 0,754
2 60 27 14.0% 12 11.0% 39 0,555
Nao declarada 01 0,5% 01 0,9% 02 >0,999
Total 193 110 303
Setor ocorréncia
Centro 43 22.3% 27 24.5% 70 0,672
Leste 33 17.1% 17 15.5% 50 0,750
Nordeste 14 7.3% 06 5.5% 20 0,636
Norte 34 17.6% 17 15.5% 51 0,750
Oeste 19 9.8% 06 5.5% 25 0,201
Sudeste 19 9.8% 21 19% 40 0,033
Sul 17 8.9% 10 9% 27 >0,999
Distritos 07 3.6% 0 0 07 0,050*
N&o registrado 07 3.6% 06 5.5% 13 0,558
Total 193 110 303
Método utilizado

Subs. quimicas 10 5.2% 30 27.3% 40  >0,0001*
Asfixia 93 48.2% 31 28.2% 124 0,001*
Armas 25 13.0% 08 7.3% 33 0,181
Queda altura 16 8.3% 09 8.2% 25 0,852
Veiculo 05 2.6% 02 1.8% 07 0,962
Inflamaveis 02 1.0% 01 0.9% 03 >0,999
Outros meios 32 16.5% 19 17.3% 51 0,874
Sem dados 10 5.2% 10 9.0% 20 0,230
Total 193 110 303




A figura 1 traz as tentativas e consumagfes de suicidio em numeros
absolutos durante o periodo de 2012-2020. Observou-se que entre 2012 a 2016 o
namero de ocorréncias sofreu pouca variacdo. No entanto, a partir de 2016, houve
um crescimento dos casos. Para aqueles do sexo masculino, o ano de 2018
representou 0 maior pico de ocorréncias (n=75) e, para o feminino em 2019, o
namero foi mais expressivo (n=91). Em contraste a isso, em 2020, a curva
decresceu para ambos 0s sexos. No que tange as consumacdes de suicidio, apenas
no ano de 2019 o sexo feminino ultrapassou em numeros absolutos de morte o

masculino.

Figura 1. Tentativas e consumacdes de autoexterminio (suicidio) em nameros

absolutos, por sexo, em Juiz de Fora — MG, entre 2012-2020

100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 @ 2019 2020
Ocorréncia & 36 33 34 40 40 49 75 66 51
= = *Consumado & 25 19 20 18 14 22 28 25 22
Ocorréncia ? 43 36 31 37 36 65 87 91 54
= = *Consumado ? 3 6 10 13 9 12 15 28 14

A figura 2 compara a incidéncia de tentativas de suicidio por 100.000
habitantes com a taxa de letalidade entre os sexos. Dessa forma, houve a
confirmacéo de um padrao semelhante ao da figura 1, quando se compara os dados

de 2016 a 2020, isto é, as ocorréncias no grupo feminino foram maiores nesse
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periodo. Em relacdo a taxa de letalidade, o sexo masculino teve protagonismo em

todo o periodo em destaque.

Figura 2. Incidéncia de tentativas de suicidio por 100.000 habitantes e taxa de
letalidade por sexo em Juiz de Fora — MG, entre 2012-2020. Populacao estimada de
Juiz de Fora: 573.285 (2020), segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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A figura 3 exibe a taxa de suicidio por sexo, sendo que a populacao utilizada
como referéncia em cada ano para os célculos foi obtida através do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), constatando-se mais uma
vez que ser do sexo masculino € um fator de risco para o suicidio. Apesar disso, no
ano de 2019, a diferenca das taxas entre os sexos foi minima em vista da maior
representacdo feminina em numero de Obitos nesse ano, observados na figura 1.
Foi também nesse mesmo ano que a taxa de suicidio geral teve o maior pico (10,32
por 100.000 habitantes), sendo observada uma linha crescente das taxas entre 2016
e 2019.
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Figura 3. Taxa de suicidio por sexo em Juiz de Fora — MG, entre 2012 — 2020
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Em relacao a distribuicdo de suicidio por setores na cidade de Juiz de Fora na
figura 4, as regides norte, oeste e sudeste tiveram maiores ocorréncias referentes
ao sexo masculino, enquanto que as regibes central, leste, nordeste e sul
encontraram uma prevaléncia do sexo feminino. Vale salientar que a regiao sudeste
foi a Unica em que o grupo feminino teve um nimero maior de casos consumados

(n=21), enquanto os homens o nimero de 6bitos foi igual a 19.
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Figura 4. Mapa sobre a distribuicdo de suicidio entre os sexos por regides em Juiz
de Fora — MG, entre 2012-2020.

CENTRO
Tentativas: 93M*/117F*
Consumacdes: 43M/27F

LESTE
Tentativas: 71M/87F
Consumagdes: 33M/17F

NORDESTE
Tentativas: 37M/39F
Consumacdes: 14M/6F

NORTE
Tentativas: 74M73F
Consumacoes: 34M/17F

OESTE
Tentativas: 36M/17F
Consumagdes: 19M/6F

SUDESTE
Tentativas: 57M/88F
Consumacdes: 19M/21F

DISTRITOS
Tentativas: 08M/03F :
Consumagées: 07M/OF Fs‘»‘o
Sudeste suL

F 4 Tentativas: 33M/42F
Consumagoes: 17M/10F

NAO REGISTRADO
Tentativas: 14M/15F
Consumacoes: 07M/06F

*M: masculino/*F: feminino.

3. DISCUSSAO

Conforme o perfil epidemioldgico tracado pela OMS, destacou-se que a cada ano
milhares de pessoas tiram a prépria vida e uma quantidade maior de individuos
tentam o suicidio. Em 2016, o autoexterminio foi a segunda principal causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos, sendo essa a estatistica mais comum encontrada nas
pesquisas mundiais (WHO, 2019). No Brasil, a maior prevaléncia de casos
notificados de lesdo autoprovocada, assim como de tentativas de suicidio, se
encontram na faixa etaria entre os 20 e 49 anos (BRASIL, 2017), da mesma forma,
os valores absolutos das ocorréncias e consumacdes de suicidio em Juiz de Fora
descritos pelo REDS, também foram maiores nessa faixa etaria. Portanto, o suicidio,
de fato, trata-se de um grave problema de saude publica (WHO, 2019).
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Em 2006, no Brasil o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
responsavel pelo recolhimento de dados por meio de ficha de notificacdo individual
foi criado. No mesmo ano, a Portaria n® 1.876 do Ministério da Saude instituiu as
diretrizes nacionais para a prevencdo do suicidio, salientando a necessidade de
notificagdo dos casos de autoexterminio. Em 2009, a Ficha de Notificagdo Individual
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada foi inserida no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), colaborando para a expansdo do VIVA e das
notificacdes de suicidio (N FATTAH, 2020).

E importante salientar que a subnotificacdo ainda representa uma
problematica presente no cenario atual e somente em 2014, a tentativa de suicidio
foi inserida na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de Saude Publica, com a publicacdo da Portaria GM/MS no 1.271, de 6 de
junho de 2014 (BRASIL, 2014). Na cidade de Juiz e Fora, por exemplo, onde nao
existem dados notificados pelo REDS anteriores ao ano de 2012 disponibilizados
pela Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP) a situacao da
subnotificacdo foi comprovada. Ainda, a falta de padronizacdo da nomenclatura para
as causas de morte dificulta a quantificacdo adequada das ocorréncias e prejudicam
as andlises estatisticas sobre suicidio.

Em um estudo ecoldgico e exploratério realizado por Almeida TSOD et al, que
reuniu 446 casos de autoexterminio no municipio de Campina Grande, Paraiba, no
periodo de 2010 a 2013, apontou que cerca de 62,3% dos casos envolvendo a
autointoxicacdo por agrotoxicos, medicamentos e produtos de limpeza doméstica,
esteve na faixa etaria < 30 anos. Além disso, cerca de 66,4% do total das tentativas
de suicidio foram praticadas por mulheres. Vale destacar que, em todas faixas
etarias, o numero de individuos do sexo feminino foi superior ao masculino, exceto
agueles com idade > 60 anos. O perfil dessa populacdo analisada corroborou o
padrdo estatistico evidenciado pela OMS e MS, assim como, os dados colhidos em
Juiz de Fora - MG, entre 2012 e 2020, no qual as mulheres realizam mais tentativas
de suicidio e a faixa etaria mais jovem é a mais acometida no geral. Enquanto que, a
partir dos 60 anos, os homens se destacam no grupo dos que mais tentam o

autoexterminio.
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De modo complementar, Almeida TSOD et al (2018), destacou que a
aplicacdo de medicamentos como método de autoexterminio foi mais proeminente
no sexo masculino, enquanto que no feminino, o uso de pesticidas foi predominante,
sendo o raticida (“chumbinho”) o mais empregado. Para mais, as populagbes que
vivem dentro das areas de maior ocorréncia, apresentaram um risco aumentado de
38% (RP = 1,38; IC = 95%, p = 0,0029) para cometer suicidio. Em relacdo aos
bairros associados com menores condi¢fes financeiras, houve um aumento de
34,2% dos casos em comparacdo com a taxa de tentativas de autoexterminio em
regides com condi¢gbes financeiramente melhores. Porém, foi a area central da
comunidade que teve uma incidéncia aumentada, mesmo englobando um alto
padrao de vida. Da mesma forma, vale destacar que néo foi possivel estabelecer um
padrdo financeiro para o numero de ocorréncias de suicidio nas regides de Juiz de
Fora.

Em conformidade com as analises supracitadas, um relato de experiéncia em
Fraiburgo, Santa Catarina, Brasil, datado no periodo entre 2014 a 2017, 108 casos
de tentativas de suicidio foram identificados e como principais motivacdes para o
ato, se destacam os conflitos conjugais e familiares com uma representatividade de
85% e cerca de 7% foram por dificuldades financeiras. Mais uma vez, as mulheres
tentaram mais o suicidio, com 68,5% das notificac6es, sendo em sua maioria adultas
jovens com média de idade de 39 anos, e, 0 método mais utilizado foi a ingestao de
medicamentos (83,7%). Entre os homens, o enforcamento foi o principal meio
empregado como tentativa de autoexterminio (47,2%), seguido de ingestdo de
medicamentos (41,1%) (ROHLING BSV, 2018). Em Juiz de Fora, numa amostra
global colhida durante os oito anos analisados, dentre os 904 casos destacados, 0
uso de substancias quimicas, foi prevalente nas mulheres, enquanto nos homens,
asfixia e uso de armas brancas e de fogo estiveram em destaque.

Conforme o que foi constatado até o momento, as mulheres apresentam
maiores prevaléncias de ideacdo e tentativas de suicidio quando comparadas aos
homens, essa diferenca demonstra também que os homens apresentam um maior
risco de morte por suicidio em relacdo as mulheres. Essas diferencas tém sido

associadas ao perfil masculino, que no geral possui um comportamento mais
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agressivo e uma maior intencdo de morrer. Entre homens é acentuado o uso de
métodos mais brutais como a asfixia (sufocamento/enforcamento), seguido do uso
de armas de fogo. Em contraste, as mulheres apresentam mais fatores protetores,
como a pratica religiosa, o reconhecimento precoce dos fatores de risco junto a
maior busca por suporte mental. Isso é de fato condicionado pelos determinantes
sociais, pautados numa sociedade machista e que tenta reafirmar os papéis sociais
entre os sexos (MINAYO MCDS, 2012; BANDO DH, 2012; D’ECA A, 2019).

Mundialmente, os principais métodos de suicidio compreendem a ingestédo de
agrotoxicos, o enforcamento e as armas de fogo, entretanto é notado que a
preferéncia do método varia frequentemente, de acordo com o grupo populacional
(PIRES MCC, 2014 e GONDIM, 2017). Assim como a asfixia teve destaque como
uma das principais formas de autoexterminio utilizadas no municipio de Juiz de Fora
— MG, também foi observado tal padrdo em outros estados, como por exemplo no
Rio Grande do Sul, no qual o enforcamento foi 0 meio mais escolhido. Além disso,
substancias licitas e ilicitas, como alcool, ansiolitico, veneno e o nitrito também

tiveram destaque relevante (FRANK MC, 2020).

No estudo de Ruiz Arango JA et al, com 259 casos de suicidio no periodo de
2011 a 2013 conduzido na Morgue Judicial da provincia do Panama4, destacou que a
causa que predominou em ambos os sexos foi o enforcamento e o motivo do
suicidio foi sentimental nos homens e as doencas crénicas nas mulheres. Os
distarbios psiquiatricos mais frequentemente registrados nos prontuarios desses
casos foram depresséo e esquizofrenia. Em 24% os laudos toxicoldgicos resultaram
na presenca de medicamentos em amostras de fluidos post-mortem. Desses, 87%
foram positivos para alcool etilico ao nivel do sangue, 8% corresponderam a
presenca de cocaina / cocaetileno e 4% para organofosforados. Enquanto que na
cidade de Palmas, Tocantins, Brasil, no periodo de 2006 a 2009, numa analise de 24
casos, 0s principais fatores de risco identificados foram: transtornos mentais, abuso
de 4&lcool e outras drogas, relacionamento familiar conturbado e historico de
tentativas anteriores (SENA-FERREIRA N, 2014).

Segundo Durkheim, fatores como familia, renda, educacéo, ciclos sociais e

sociedade influenciam fortemente na producdo de um episddio suicida, tanto para
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que ocorra quanto para evita-lo. De acordo com o autor, a maior protecdo contra o
suicidio é a estreita convivéncia entre religido, familia e sociedade (DURKHEIM E,
2003; NETO V, 2020).

A violéncia sexual € um importante fator de risco para as lesdes
autoprovocadas (LA), bem como outros tipos de violéncia sofridos principalmente
por mulheres em ambiente doméstico. No Rio Grande do Sul, a partir de 2016, na
faixa etaria de 15 a 19 anos, notou-se o incremento das notificagcdes de LA entre
mulheres, chegando a 2,5 vezes mais do que entre os homens em 2019 (FATAH N,
2020).

Dentre os disturbios mentais, os diagndsticos mais frequentes associados a
casos de suicidio sdo depressao, esquizofrenia e transtornos de personalidade,
esses, relacionados a conflitos, desastres, violéncias, abusos, perdas e senso de
isolamento. H& também uma ligacdo entre suicidio e a dependéncia de alcool numa
ordem de 23% dos casos, segundo a OMS. Além disso, a populacdo de Iésbicas,
gays, bissexuais, transexuais, travestis, transgéneros, queer, intersexuais, assexuais
e mais (LGBTQIA+), imigrantes, indigenas e pessoas que vivem em privacdo de
liberdade sdo grupos vulneraveis a discriminacdo e consequentemente, ao suicidio
(WHO, 2013, OPAS, 2018 E SILVA HFR, 2021). Destaca-se que em idosos, a perda
de parentes, principalmente do conjuge, além de sentimento de soliddo, existéncia
de enfermidades degenerativas e dolorosas; sensacdo de culpa por exigir mais
cuidados a familia pela questdo da idade séo fatores que influenciam a ocorréncia
de suicidio nessa fase da vida (BARBOSA BA, 2021).

De acordo de Freire C, existe associagcao entre intoxicagdo e agravos
neuropsiquiatricos. Dentre os efeitos de intoxicacdo a longo prazo, foram apontadas
alteracdes no neurodesenvolvimento, depressédo, aumento da impulsividade e outras
variagcbes do humor e do comportamento, que poderiam contribuir para ideagao
suicida e suicidio.

Segundo o SINAN, entre 2010 e 2015, foram registrados 448.499 casos de
intoxicacdes a base de produtos quimicos como medicamentos, uso abusivo de
drogas, agrotoxicos e produtos de limpeza domeéstica. Destes, 33,2% foram

associados a ocorréncias por suicidio. Em ambito nacional, a incidéncia no mesmo
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periodo foi de 13,3 em cada 100.000 habitantes (SINAN, 2016 e ALMEIDA, 2018).
Enquanto que em Juiz de Fora, o ano de 2015 teve uma taxa de suicidio equivalente
a (6,33 por 100.000 habitantes). Porém, foi apenas em 2019, que a taxa se
aproximou mais do periodo em destaque (10,32 por 100.000 habitantes).

Como fatores que limitaram uma analise mais aprofundada do estudo,
constou a auséncia de dados socioecondmicos e culturais dos bairros das
ocorréncias, assim como das vitimas, o seu grau de escolaridade, os fatores de risco
aos quais elas estavam expostas e também os motivos que desencadearam as
tentativas e consumacdes de autoexterminio, de modo a entender as peculiaridades
gue poderiam estar envolvidas especificamente com a populacéo juiz-forana.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para o reconhecimento do
problema que o suicidio representa na cidade de Juiz de Fora - MG e no contexto
brasileiro de saude, para que novos casos sejam evitaveis. Além disso, € importante
gue o governo municipal com o apoio do Ministério da Saude e das Secretarias de
Estado de Saude, além de outros setores e programas especializados, possam
estruturar acGes educativas e estratégias para a prevencdo de lesbes
autoprovocadas com maior robustez, para que os sinais de alerta para o suicidio
sejam detectados precocemente e, portanto, corrobore para a reducao das taxas de

suicidio.

4. CONCLUSAO

O comportamento suicida que ocorre na populagdo Juiz-forana, ndo é
especifico de um municipio de Minas Gerais, mas do Brasil como um todo, sendo
um problema de saude publica, que carece de especial atencdo para melhor
compreensao, pois o suicidio € complexo e multifatorial.

De fato, o perfil epidemiol6gico observado no presente estudo estd em
conformidade com o proposto pela OMS e pelo MS. Ademais, em Juiz de Fora,
durante o periodo de 2012 a 2020, houve um crescimento nos indices de

autoexterminio, tanto em relacdo aos numeros absolutos de morte por sexo, quanto
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das taxas de suicidio que apresentaram uma variabilidade consideravel ao longo do

tempo.
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