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RESUMO

Introducdo: A incidéncia de suicidio vem crescendo no Brasil e no mundo, apresentando-se como
problema de saude publica. Objetivo: Tracar o perfil das vitimas de suicidio da cidade de Jodo Pessoa/PB
— Brasil. Material e Métodos: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa por meio da
avaliacdo de dados presentes nas Declaracdes de Obito de vitimas de suicidio nos anos 2015 e 2016
emitidas pelo Nucleo de Medicina e Odontologia Legal da cidade de Jodo Pessoa/PB — Brasil. Os dados
foram fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Jodo Pessoa. As variaveis
estudadas foram sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacdo, local do suicidio, se houve
atendimento médico e causa béasica da morte (de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencgas —
CID-10). Procedeu-se a analise estatistica descritiva e inferencial, adotando nivel de significancia de
5,0%. Resultados: 105 pessoas morreram vitimas de suicidio, com prevaléncia do sexo masculino
(75,2%), entre 20 e 39 anos (41,9%), sendo a residéncia (73,3%) o local de eleicédo para a pratica suicida.
Quanto a forma, o enforcamento foi mais comum entre homens (57,1% e p=0,006) e a autointoxica¢do e o
enforcamento (10,5% e p=0,006) entre mulheres. Nao houve diferenca estatisticamente significante
quando o sexo foi relacionado ao estado civil (p=0,381), escolaridade (p=0,051) e ocupacgédo (p=0,628).
Conclusdo: O perfil das vitimas de suicidio em Jodo Pessoa nos anos de 2015 e 2016 foi de homens,
adultos, solteiros, com baixa escolaridade, profissdo relacionada a agricultura, ocorrendo, em sua maioria,
na residéncia, por enforcamento (homens) e enforcamento e autointoxicagdo (mulheres).

PALAVRAS-CHAVE
Suicidio; Asfixia; Lesdes do pescogo; Odontologia legal; Medicina legal.
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INTRODUCAO
No ambito da salide, as mortes por
externos acidentes

fatores englobam

(quedas, afogamentos, acidentes de
transito) e violéncia em geral (homicidios,
agressoes, suicidios). Atualmente, a taxa de
mortalidade por fatores externos persiste
elevada e apresenta-se entre as principais
causas de morte em todo o mundo™?. Para
se ter uma ideia da problematica, acidentes
de transito, homicidios e suicidios, em
conjunto, respondem por dois tercos dos
Obitos por causas externas no Brasil,
acometendo, sobretudo, adultos jovens do
sexo masculino®.

Dentre esses, o0 suicidio &
caracterizado por um ato deliberado
realizado pelo préprio individuo, cujo
propdsito € a morte de maneira intencional e
consciente utilizando um meio tido como
letal pelo mesmo®. Considerado um sério
problema de saude publica e um fendbmeno

universal®®

, 0 numero de pessoas que
morrem em decorréncia da pratica suicida
no mundo supera, inclusive, o quantitativo
de mortes por guerra efou conflitos
armados®.

Os Obitos oriundos do fendmeno
suicida sdo a segunda principal causa de
morte entre individuos de 15 a 29 anos,
ficando atrds somente da violéncia
interpessoal’. Em 2015, por exemplo, 1,4%
de todas as mortes no mundo foram devido
ao suicidio®. E, quando o assunto é em
relagdo as tentativas de suicidio, supfe-se
gue o0s nUumeros sejam ainda mais
expressivos (cerca de dez a vinte vezes
superior),

porém ndo h& registros

epidemiolégicos oficiais dessa

abrangéncia’.

O Brasil é o oitavo pais em nimero

absoluto de suicidios, acometendo

especialmente o publico masculino, embora
mulheres  as

sejam  as principais

responsaveis  pelas
4,57

notificacdes  de
tentativas de suicidio™™'. Dentre o grupo de
risco ainda encontram-se jovens e idosos,
prisioneiros e trabalhadores rurais?, além de
pessoas vulnerdveis efou que sofrem
discriminacdo, como migrantes, refugiados,
indigenas, homossexuais, bissexuais,
transexuais e intersexuais (LGBTI)B.

A literatura relata como fatores de
risco associados ao fendbmeno suicida as
patologias mentais (como a depressado e
transtornos psiquicos), o alcoolismo, 0 uso
abusivo/dependéncia de drogas, os fatores
sociais e econdmicos e, inclusive, a prépria

tentativa de suicidio®*®

. Quanto aos meios
empregados, aproximadamente 30% dos
suicidios globais sao devido a
autointoxicacdo por pesticidas, ocorrendo,
na sua maioria, em &reas rurais agricolas de
paises de baixa e média renda. No Brasil, o
enforcamento, as armas de fogo e o
envenenamento sdo 0s métodos mais
comuns®**.

Estudos sobre a taxa de
mortalidade, bem como do perfil
epidemiolégico suicida por regido, sé&o
importantes para o auxilio & vigilancia e a
andalise dos fatores de riscos, contribuindo
no planejamento e na promocao de politicas
publicas condizentes com as necessidades

locais™*?

. No &mbito da Odontologia Legal,
as lesdes que atingem a cabeca e pescoco
sdo importantes no contexto pericial e o
odontolegista deve conhecé-las para
identifica-las, descreve-las e analisa-las

para subsidiar a investigagdo criminal.
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Sendo assim, a presente pesquisa teve
como objetivo tragar o perfil das vitimas de
suicidio da cidade de Jodo Pessoa/PB —
Brasil, entre os anos de 2015 e 2016, com
énfase nas lesGes situadas nas regides de

cabeca e pescoco.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada de acordo
com a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude,
6rgdo que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. O
projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba (CAAE: 86872518.0.0000.5188).

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de abordagem quantitativa, que
avaliou todos os casos de suicidio no
periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2016, por meio de
informacdes presentes nas Declara¢Bes de
Obito (DOs) do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) da Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Saude
Municipal de Jodo Pessoa. Tais DOs foram
emitidas pelo Nacleo de Medicina e
Odontologia Legal (NUMOL) da cidade de
Jodo Pessoa/PB — Brasil, 6rgdo estadual
responsavel pela realizagdo de pericias
criminais, no ambito da Medicina e da
Odontologia Legal, de corpos em que a
causa da morte tenha natureza violenta e/ou
suspeita.

Como parédmetro, foram utilizadas
as causas de Obito por suicidio de acordo
com o Capitulo XX da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados & Saude (CID-
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10)", com os cédigos de X60.0 a X84.9,
correspondente  as lesBes provocadas
intencionalmente.

As varidveis coletadas para o
estudo e delineamento do  pefrfil
epidemiolégico foram sexo, idade,
escolaridade, estado civil, ocupacgéo, local
de ocorréncia do suicidio, se houve
atendimento médico e a causa basica da
morte.

A tabulacdo dos dados foi realizada
no software Statistical Package for Social
Science (SPSS® Professional Statistics —
Verséo 23.0). Para a analise descritiva dos
dados foram obtidas distribuicées absolutas,
percentuais e as medidas estatisticas de
média e desvio padrdo. Na analise
inferencial foram utilizados os testes
estatisticos Qui-quadrado de Pearson,
Exato de Fisher e T de Student, com nivel

de significancia de 5,0%.

RESULTADOS

Nos anos de 2015 e 2016, no
Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de
Jodo Pessoa foram realizadas 105
necrépsias de corpos vitimas da pratica
suicida, oriundos de 25 cidades distintas. Do
namero total de pessoas vitimadas pelo
suicidio, 77,3% (n=81) residiam em um dos
doze municipios que compfem a regido
metropolitana de Jodo Pessoa, enquanto
22, 7% (n=24) moravam em outras cidades
proximas a capital do estado da
Paraiba/Brasil.

Em relacdo ao perfil das vitimas,
observou-se predominio do sexo masculino
(75,2%) em relacdo ao feminino (24,8%).
Quanto a idade, houve média de 41,76 anos

(18,05 anos) para o grupo total, ndo sendo
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constatada  diferenca  estatisticamente
significante entre os sexos (p=0,620) -
Tabelal.

Quando a idade foi avaliada por
faixa etéria, constatou-se maior
concentracdo de suicidios no publico entre
20 a 39 anos (41,9%), seguido das faixas

etérias entre 40 e 59 anos (33,3%), acima

de 60 anos (17,1%) e de 0 a 19 anos
(7,6%). Em todos os intervalos analisados
houve predominio de suicidios provocados
por homens, com excecdo da faixa entre 0 e
19 anos, que apresentou mais casos
envolvendo individuos do sexo feminino
(Figura 1).

Tabela 1 — Valor minimo e maximo, média e desvio padrédo da idade (anos), por sexo e grupo total, dos

necropsiados com histérico de suicidio no NUMOL de Jodo Pessoa/PB — Brasil.

Valor Valor

Desvio-

Medidas n o o Média 3 Valor de p*
minimo maximo Padrao
Masculino 79 17 99 42,27 17,65
Feminino 26 13 84 40,23 19,51 0,620
Grupo total 105 13 99 41,76 18,05
(1): Por meio do teste de t de Student.
45 41,9
40
35 33,3 33,3
30
25 H Homens
20 17,1 Mulheres
13,3
15 86 Total
10 is 7,6 : 7,6
5 2,9 3,8
0 [ |
até 19 anos 20-39 anos 40-59 anos acima 60 anos n=105

Figura 1 — Distribuicdo numérica e percentual por sexo e faixa etaria dos necropsiados com histérico de

suicidio no NUMOL de Joao Pessoa/PB — Brasil.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo
por sexo e grupo total para as variaveis:
estado civil, escolaridade e ocupacdo das
vitimas da pratica suicida necropsiadas no
NUMOL de Jodo Pessoa/PB — Brasil, nos
anos de 2015 e 2016. A maioria as pessoas
era solteira (43,8%), seguido dos perfis
casado/unido estavel (25,7%) e vilvo
(3,8%). Dos casos preenchidos em relacdo
ao grau de escolaridade, a maior

concentracdo foi de vitimas com Ensinos

Fundamentais | e Il completos (21,0%),
enquanto 7,6% possuiam 0 ensino superior
completo ou incompleto e 3,8% n&o tinham
escolaridade. Quanto as ocupacdes das
vitimas, categorizadas de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO)“, do grupo total, 10,5% eram
caseiros (agricultura), 8,6% aposentados,
7,6% estudantes, 2,9% pedreiro e servente
de obras, enquanto outras profissbes

somaram 14,3%, com contribuicdo de pouco
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mais 1% cada. N&o houve diferencas
estatisticamente significantes quando essas
variaveis foram comparadas ao sexo dos
suicidas (p>0,05). Destaca-se, ainda, que,

do total de casos estudados, 24,8%, 65,7%
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e 56,2% ndo apresentavam 0s campos da
Declaragcdo de Obito referentes ao estado
a escolaridade e

civil, a ocupacédo

preenchidos, respectivamente.

Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual por sexo e grupo total do estado civil, escolaridade e

ocupagdo dos necropsiados com histérico de suicidio no NUMOL de Jodo Pessoa/PB — Brasil, nos anos

de 2015 e 2016.

. . Masculino Feminino Grupo Total
Perfil Suicida Valor de p
n % n % n %

Estado Civil

Solteiro 33 31,4 13 12,4 46 43,8
Casado/Uniao estavel 22 21,0 4.8 27 25,7

Viavo 2 1,9 1,9 4 3,8 p =0,381
Divorciado 1 1,0 1,0 2 1,9

Ignorado 21 20,0 5 4.8 26 24,8

TOTAL 79 75,2 26 24,8 105 100,0
Escolaridade

Sem escolaridade 3 2,9 1 1,0 4 3,8

Fundamental | e Il 20 19,0 2 1,9 22 21,0

Ensino Médio 0 0,0 2 1,9 2 1,9

p =0,051

Sup. Comp/Incomp 6 57 2 1,9 8 7,6

Ignorado 50 47,6 19 18,1,1 69 65,7

TOTAL 79 75,2 26 24,8 105 100,0

Ocupacéo

Estudante 6 5,7 2 1,9 8 7,6

Aposentado 8 7,6 1 1,0 9 8,6

Caseiro (agricultura) 10 9,5 1 1,0 11 10,5

Pedreiro e servente 3 29 0 0,0 3 29 p =0,628
Outros 11 10,5 4 3,8 15 14,3

Ignorado 41 39,0 18 17,1 59 56,2

TOTAL 79 75,2 26 24,8 105 100,0

(1): Por meio do teste Exato de Fisher.

Para o grupo total, com relacdo ao
local da ocorréncia do suicidio, de acordo
com a classificacdo do CID-10, 73,3% das
mortes aconteceram em residéncias, 4,8%
nas ruas e estradas e 2,9% em fazendas.
todos o0s casos,

Dentre apenas 9,5%

receberam assisténcia médica apds o fato

ocorrido, enquanto 36,2% das vitimas néo
foram socorridas. Salienta-se que 12,4% e
54,3% das Declaracéo de Obito analisadas
ndo apresentavam os campos referentes ao
local de ocorréncia do suicidio e a

assisténcia médica preenchidos,

respectivamente. Por fim, em relacdo a
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causa basica da morte, o meio mais
empregado foi o enforcamento (67,6%),
seguido das autointoxicagbes (23,8%).
Destas, 58,8% foram por pesticidas e 25,2%
devido ao uso de medicamentos. Os outros
métodos (precipitacdo de lugar alto, leséo

autoprovocada por fogo ou fumaca, por

somaram, em conjunto, 8,6% das causas.
Houve diferenca estatisticamente
significante quando a variavel causa basica
da morte foi associada ao sexo (p= 0,006),
sinalizando uma maior prevaléncia de
homens mortos por enforcamento (57,1%),

enquanto mulheres possuiram tendéncia

impacto de veiculo, por objeto tanto ao enforcamento (10,5%) como a

cortante/perfurante e afogamento) autointoxicagéo (10,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual por sexo e grupo total do local de ocorréncia do suicidio, se
houve atendimento médico e causa basica da morte dos necropsiados com histérico de suicidio no
NUMOL de Jodo Pessoa/PB.

) o Masculino Feminino Grupo Total
Perfil Suicida Valor de p
n % n % n %
Local de ocorréncia do
suicidio pelo CID
Residéncia 59 56,2 18 17,1 77 73,3
Rua e Estrada 4 3,8 1 1,0 5 4.8
Fazenda 3 2,9 0 0,0 3 2,9 @
p~=0,395
Outros 6 57 1 1,0 7 6,7
N&o especificados 7 6,7 6 57 13 12,4
TOTAL 79 75,2 26 24,8 105 100,0
Assisténcia Médica
Sim 5 4,8 5 4,8 10 9,5
Nao 28 26,7 10 9,5 38 36,2 p@=0,112
Ignorado 46 43,8 11 10,5 57 54,3
TOTAL 79 75,2 26 24,8 105 100,0
Causa basica da morte
Autointoxicacé@o 14 13,3 11 10,5 25 23,8
Enforcamento 60 57,1 11 10,5 71 67,6
Outros (precipitagdo de lugar
alto, lesdo autoprovocada por
P _ P p®=0,006
fogo ou fumacga, por impacto de
] 5 4,8 4 3,8 9 86 *
veiculo, por objeto
cortante/perfurante e
afogamento)
TOTAL 79 75,2 26 24,8 105 100,0

*Diferenca estatisticamente significante (p-valor < 0,05).
(1): Através do teste Exato de Fisher.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude, aproximadamente 800.000 pessoas
morrem por ano devido ao suicidio no
mundo, o que significa uma morte a cada 40
segundos®. No Brasil, entre os anos de 2000
e 2015, o coeficiente de mortalidade passou
de 5,2 para 6,3 por 100.000 habitantes,
aumentando de 2,1 para 2,9 entre 0 sexo
feminino e de 8,3 para 9,8 entre o
masculino®.

Trabalhos brasileiros™>'%*1%® de
ambito nacional e regional apontam ser o
suicidio mais prevalente entre o sexo
masculino, corroborando com a presente
pesquisa. Uma possivel explicacdo para tal
realidade é a escolha, por parte dos
homens, de métodos suicidas mais letais e
que, desta forma, diminuem a chance de um
resgate promissor e eficiente. Outros
comportamentos que podem contribuir com
esse panorama € o fato dos homens
tenderem ao isolamento social e a
apresentarem maior resisténcia & busca por
ajuda, possuindo tracos de personalidade
mais agressivos e impulsivos, exacerbados
quando est&o sob a influéncia do alcool*®.

Devido a busca por métodos menos
letais e de acdo mais vagarosa, como O
envenenamento, as mulheres, em sua
maioria, tendem a ndo conseguir concluir o
ato suicida, ficando o mesmo no patamar da

1019 De acordo com o Ministério da

tentativa
Saude Brasileiro, por meio de dados
fornecidos pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), as
mulheres representaram 69,0% do total dos
casos de tentativa de suicidio no pais’.
Embora Minayo et al. (2012)"

demonstrem crescimento das taxas de
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suicidio entre a populagdo idosa brasileira
ao longo dos anos, os adultos ainda
apresentam os maiores niameros quando se
trata do fendmeno™>*, como observado
nesta pesquisa, muito embora ndo seja
possivel afirmar que esse grupo etario
apresente maior risco, uma vez que constitui
a maior parcela da populacéo geral.

O suicidio do idoso, principalmente
em homens, pode acontecer no periodo da
transicdo entre a vida laboral e a
aposentadoria, momento em que muitos
sentem dificuldades adaptativas quanto as
mudancas, apresentando sentimentos de
inutilidade e soliddo, além da perda de
entes referenciais e diagnosticos de
doencas crdnicas e/ou degenerativas, que
auxiliam 0s pensamentos de
autoexterminio®®. Atualmente, o aumento
constante da populacdo idosa vem sendo
acompanhado da exacerbacdo da taxa de
suicidio desses individuos, constituindo um
verdadeiro problema de saude pL’Jinca21.
Um estudo avaliou os dados sobre suicidios
apos os 60 anos de idade na cidade de
Parma/ltalia e mostrou que, dos 538 casos
analisados, o grupo de risco ao suicidio
caracterizou-se como  prevalentemente
masculino (2,74:1), com idades entre 70 e
79 anos e portador de doenca mental,
sendo o enforcamento 0 meio mais comum
da pratica suicida®.

Em consonadncia cm estudos

anteriores™%", esta pesquisa também
revelou a prevaléncia do estado civil solteiro
entre as vitimas de suicidio. Em
contrapartida, Portella et al.>® observou
maior comportamento suicida entre o0s
Catarina/PR,

contrastando com a literatura, uma vez que

casados de Santa
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7

a relacdo afetiva é considerada um fator
protetor para o suicidio, enquanto que a
soliddo e separacdo sdo apontados como
fatores de risco'®*.

No tocante & escolaridade das
vitimas, foi possivel observar que as
mesmas costumam ter baixo grau de

educac&o'®*.

Porém, Gongalves et al
(2011)*® enfatizam que a educac&o superior
nem sempre apresenta-se como fator
importante para o suicidio, podendo até, em
algumas situagcbes, mostrar-se como sinal
contrario ao esperado, como pessoas que
possuem altos cargos e sdo submetidas a
altos niveis de estresse. Além disso, uma
constatacdo  importante da  presente
pesquisa e também observada no estudo de
Souza et al (2011)10 € o fato de desse dado
ter seu preenchimento ignorado em um
elevado nimero de DOs (91% das fichas
analisadas ndo possuiam tal informacao).

observado nesta
1,8,16,19

Assim como

pesquisa, achados da literatura
apresentam os trabalhadores rurais entre os
profissionais mais vitimados pelo suicidio,
sendo tal fato certamente ocasionado pela
instabilidade

econdmica, condicdes

precarias de trabalho dessa classe e/ou a

alta exposicdo a pesticidas™*®

. O contato
constante e elevado com esses produtos
quimicos pode levar a transtornos
depressivos oriundos de mecanismos
neurolégicos, evento esse preocupante,
uma vez que a depressdo corresponde a
um dos principais fatores de risco para o
suicidio®®?’.

Em se tratando do local de
ocorréncia do ato de suicidio, o presente
levantamento mostrou ser a residéncia o

sitio mais comum, seguida da rua e da

corroborando com outros
10,11,28

estrada,
estudos . Porém, embora mencionado
por estes, 0s hospitais ndo configuraram
valores significativos na atual pesquisa.

De todos os casos analisados,
apenas 9,5% constam assisténcia médica
apos o ocorrido. Resultados semelhantes
foram observados no estudo de Cadurin et
al. (2016)1, em que apenas 17,1% das
vitimas de suicidio tiveram atendimento
médico/hospitalar, sugerindo a grande
letalidade e efetividade no ato suicida.

Embora o meio utilizado para o
suicidio possa variar de acordo com a
regido, o enforcamento mostrou-se como
principal método para concretizagdo do ato,

para ambos os sexos (quando analisados

isoladamente)'®?*?*? tanto em estudos de
esfera  nacional®'®, como naqueles
envolvendo regidoes especificas do

110232830 |50  demonstra  a

Brasil
importdncia da atuacdo do Odontolegista
em necrépsias das vitimas de suicidio, visto
que, a este é permitido, em casos de
necropsia, acessar as vias de cabeca e
pescogogl, podendo analisar detalhes das
lesbes deixadas pelo lago, descrevendo,
juntamente com o Médico-Legista, pontos
de interrupcéo do no e planos superficiais e
profundos que foram atingidos pelo
instrumento utilizado. Além disso, cabe a
esse profissional diferenciar as lesdes ante
e post mortem, analisar as cartilagens da
laringe e o o0sso hioide em busca de
traumas, o que pode, por ventura, colaborar
para a determinagdo da natureza juridica da
homicidio). O
odontolegista ainda pode coletar e enviar

morte  (suicidio  ou

amostras para exame histopatolégico

forense.
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As fraturas laringo-hioideas em
suicidios por suspensdo varia de acordo
com a idade da vitima, a posicédo do né de
ligadura no pescoco e o peso do individuo.
Se avaliadas adequadamente, a
significancia diagnostica de tais fraturas
podem auxiliar na resolucdo de casos
forenses de forma muito mais eficiente do
que a simples evidéncia de que a lesé&o no
pescoco ocorreu’”.

Nos Estados Unidos da América, as
mortes por suicidio superaram as
provocadas por acidentes veiculares, sendo
0 sufocamento ou suspenséo os principais
modos do cidadéo tirar sua vida®. Porém,
quando um individuo é encontrado
enforcado, sempre € necessario considerar
a hip6tese de um homicidio simulado, ou
seja, aquele em que a vitima é morta e,
posteriormente, colocada em posicdo que
aparenta um suicidio®. Além disso, deve-se
aceitar a possibilidade de decapitacdo apos

a suspensao suicida®®.

1,5,10,11,18,23,2
,5,10,11,18,23,28,30 relatam

Pesquisas
que os principais métodos utilizados para a
pratica suicida foram o enforcamento, as
armas de fogo, a autointoxicacdo e as
quedas de altura. O presente estudo, por
sua vez, ndo apresentou nenhum caso de
suicidio por armas de fogo, registrando as
quedas de altura apenas 2,9% das causas
de morte do grupo total.

Séo fatores que podem explicar a
auséncia de casos envolvendo armas de
fogo nesta pesquisa a cultura e/ou a falta de
registro da intencdo de morte na DO,
classificando apenas o0 modo como esta foi
realizada, bem como também a emisséo
dessa declaracdo antes da conclusao da

investigacdo®. Estudo proposto por Oliveira

Perfil necroscépico em casos de suicidio

et al (2016)*® aponta serem as armas de
fogo o segundo método mais utilizado por
homens para a pratica suicida, ficando atras
apenas do enforcamento. Para Portella et
al. (2013)*, entretanto, o suicidio por
disparos de armas de fogo € mais comum
entre as mulheres (25,0%) do que entre o
sexo oposto (15,0%).

No presente estudo, os casos de
autointoxicacdo corresponderam a 23,8%
das causas suicidas, sendo 58,8% desses
por pesticidas e 25,2% por medicamentos.
Lovisi et al (2009)"* confirma o grande uso
dessas substéncias por parte da populacdo
quando a intencdo é a intoxicagdo
voluntéria.

A escolha do método suicida sofre
influéncia de aspectos culturais, da
disseminagcdo social e da facilidade e
disponibilidade de acesso. Tal fato
explicaria o porqué do uso de
medicamentos como via para a
concretizacdo do suicidio ser socialmente
mais procurado pelas mulheres e as armas
de fogo, mesmo sendo acessivel a ambos
0S (géneros, serem mais aceitas pelos
homens**?*%,

A falta de preenchimento de dados
nas Declaragdes de Obito foi significante no
presente estudo, caracterizando-se como
uma limitagdo ao mesmo. As DOs séo
documentos com grande importancia
cientifica e epidemiologica, devendo ser
preenchidas com responsabilidade e critério
pelos profissionais responsaveis, com o
intuito de auxiliar nas politicas publicas na
prevencdo de fendbmenos sociais, como o
suicidio®*’.

Dentre as politicas publicas que

podem contribuir no ambito da salde como
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metodologias eficientes no combate ao
suicidio estdo o aperfeicoamento dos
profissionais de salde, a elaboragcdo de
estratégias que visem a prevencao desse
fato, principalmente nos grupos
considerados de riscos, a identificacdo e
tratamento precoce de distdrbios mentais e
0 controle dos meios letais, como a
supervisdo do comércio de agrotoxicos e a
reducdo do numero de armas de fogo sob
posse da populacéo civil’. Ainda, estudiosos
ressaltam a necessidade e importancia da
realizagcdo de avaliagbes e tratamentos

psiquiatricos cuidadosos e especificos para

CONCLUSAO

O perfil das vitimas de suicidio
NUMOL de Joéo
Pessoa/PB — Brasil, nos anos de 2015 e

necropsiadas no

2016, foi de homens, entre 20 a 39 anos,
solteiros, residentes na regido metropolitana
de Jodo Pessoa, com baixa escolaridade e
ocupacdo relacionada a agricultura. O local
do ato suicida foi majoritariamente as
residéncias, sendo o enforcamento mais
comum entre os homens e o enforcamento
e a autointoxicagdo mais observados entre
as mulheres, e 0 pescoco a regido corporal

mais acometida nas praticas suicidas.

pessoas propensas ao suicidio, bem como

cuidados posteriores apds tentativas™®.

ABSTRACT

Introduction: Suicide has been increasing in Brazil and worldwide, presenting itself as a public health
problem. Objective: Outline the suicide victims profile in the city of Jodo Pessoa/PB, Brazil. Material and
Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative-approach study, through the evaluation of data
presented in the Death Certificates of suicide victims in the years 2015 and 2016 issued by Nucleus of
Forensic Medicine and Dentistry of Jodo Pessoa city/PB — Brazil. The data were provided by the
Epidemiological Surveillance of the Municipal Secretariat of Jodo Pessoa. The variables studied were sex,
age, schooling, marital status, occupation, place of suicide, if there was medical attention and basic cause
of death, according to the International Classification of Diseases (ICD-10). Descriptive and inferential
statistical analysis were used, with a significance level of 5.0%. Results: 105 people died of suicide,
showing prevalence of males (75.2%), between 20 and 39 years (41.9%), and residence as being the
place of choice for suicidal practice (73.3%). Regarding the method, hanging was more common among
men (57.1% and p = 0.006) and autointoxication and hanging (10.5% and p = 0.006) among women.
There was no statistically significant difference when genre was related to marital status (p = 0.381),
schooling (p = 0.051) and occupation (p = 0.628). Conclusion: The suicide victims profile in the city of Joao
Pessoa in the years 2015 and 2016 was man, adult, single, with low schooling, agriculture-related
profession, mostly occurring in the residence, by hanging (men) and hanging and autointoxication
(women).

KEYWORDS
Suicide; Forensic medicine; Asphyxia; Neck injuries; Forensic dentistry.
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