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RESUMO

Objetivo: Descrever os padrées do suicidio, relacionando-os com aspectos sociodemograficos, es-
paco-temporais e relacionados ao suicidio na regido mais populosa do estado de Alagoas (AL), Brasil.
Métodos: Foi delineado um estudo observacional e retrospectivo a partir de dados de suicidio do
Instituto Médico Legal localizado em Maceid (AL), compreendendo os anos entre 2016 e 2018. Por meio
de regressao logistica bindria e multipla foi determinado um modelo estatistico para identificar fatores
associados ao suicidio dentre homens e mulheres. Resultados: Do total de suicidios levantados (n =
172), 71,5% eram de vitimas do sexo masculino. A média de idade nos homens foi de 39,3 anos e de
34,1 nas mulheres. O modelo final de regresséo logistica identificou que homens pretos/pardos tem 12
vezes mais chances (p < 0,001) de cometer suicidio do que os brancos. Além disso homens tem menos
chances de se suicidar por intoxicagdo exégena (p < 0,001) ou queda intencional (p =0,01) do que por
enforcamento. Homens em situagdo empregaticia apresentaram maior chance de suicidio (p = 0,02).
Conclusodes: Apesar da complexidade do fendmeno em estudo, foi possivel verificar alguns padroes
para a regido mais populosa do estado de Alagoas. O padrao do suicidio no estado seguiu o cenéario
nacional, afetando homens, adultos, jovens de etnia negra (preta/parda) em situacdo empregaticia,
além do enforcamento como mecanismo padrao entre os homens. O presente estudo podera ser base
para planejamento de intervencdes com foco na prevencéo do fenédmeno, com foco nos determinan-
tes para o suicidio.
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ABSTRACT

Objective: To describe the patterns of suicide, relating them to sociodemographic, spatial-temporal
and suicide-related aspects in the most populous region of the state of Alagoas (AL), Brazil. Methods:
Observational and retrospective study based on suicide data from the Instituto Médico Legal located in
Maceid (AL), covering the years between 2016 and 2018. Through binary and multiple logistic regres-
sion, a statistical model was determined to identify factors associated with suicide between men and
women. Results: From the overall number of reported suicides (n = 172), 71.5% were male victims.
The mean age for men was 39.3 years and 34.1 for women. The final logistic regression model iden-
tified that black/brown men are 12 times more likely (p < 0.001) to commit suicide than white men.
In addition, men are less likely to commit suicide by exogenous intoxication (p < 0.001) or intentional
fall (p = 0.01) than by hanging. Men in employment were more likely to commit suicide (p = 0.02).
Conclusions: Despite the complexity of the phenomenon under study, it was possible to verify some
patterns for the most populous region of the state of Alagoas. The pattern of suicide in the state
followed the national scenario, affecting men, adults, young people of black ethnicity (black/brown)
in employment, in addition to hanging as the standard mechanism among men. The present study
could be the basis for planning interventions focused on preventing the phenomenon, focusing on
the determinants of suicide.
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INTRODUCAO

O suicidio é um agravo percebido ao longo de toda a histéria
da humanidade. Ele é determinado por causas multifatoriais,
incluindo a interacdo de fatores psicoldgicos, bioldgicos, ge-
néticos, culturais e socioambientais sendo a consequéncia
final de um processo'. A terminologia suicidio é atribuida a
um neologismo latino da Inglaterra de 1630, mas é provavel
que o termo tenha sido usado pela primeira vez pelo abade
Desfontaines entre 1734 e 17372 A origem etimoldgica mais
provavel deriva do latim “sui” (si mesmo) e “caedes” (acdo
de matar)®.

A biologia do suicidio foi publicada recentemente em
grande estudo colaborativo internacional que investigou a
expressao genética de milhares de individuos que ja sofre-
ram tentativa de suicidio (29.782 casos e 519.961 controles).
Ap6s andlise génica foi identificado dois locus significativa-
mente associados em individuos com tentativa de suicidio;
uma No Cromossomo 7 e outra NO Cromossomo 6 na regiao
do Complexo Principal de Histocompatibilidade, local ja pre-
viamente associado com transtornos psiquiatricos como de-
pressao e esquizofrenia®.

Suicidio esta entre as principais causas de morte no mun-
do e resulta em mais 6bitos do que maldria, cancer de mama,
guerras e homicidios®. Em 2016, representou cerca de 1,4%
de todas as mortes do mundo, aproximadamente 800.000
ao ano, média de um caso a cada 40 segundos®. No Brasil, no
periodo de 2011 a 2017, foram registrados 80.352 ébitos por
suicidio entre pessoas com 10 anos ou mais. Destes, 27,3%
ocorreram na faixa etéria de 15 a 29 anos, e 79% vitimaram
individuos do sexo masculino’. Estes dados tornam o suici-
dio a terceira causa de morte entre homens de 20 a 39 anos,
além de aparecer entre as cinco primeiras causas de morte
para todas as regides brasileiras®.

A Associacao Brasileira de Psiquiatria cita os dois princi-
pais fatores preditivos para o suicidio; a tentativa prévia de
suicidio e as doencas mentais como depresséo, transtorno
bipolar, alcoolismo/drogas, transtornos de personalidade e
esquizofrenia'. Estima-se que, para cada morte por suicidio,
existam mais de 20 tentativas®. Uma revisao sistematica iden-
tificou que para a regido da América Latina e Caribe os prin-
Cipais fatores para tentativa de suicidio foram o Transtorno
Depressivo Maior (TDM), disfuncao familiar e a tentativa an-
terior de suicidio, enquanto para o suicidio consumado 0s
fatores foram ser do sexo masculino e possuir TDM'™.

Estudo ecoldgico realizado sobre o suicidio contempo-
raneo brasileiro entre os anos de 1980-2010, identificou por
meio de andlise espaco-temporal que ha uma clara dicoto-
mia na distribuicdo do suicidio entre Norte/Nordeste e Sul/
Sudeste/Centro-Oeste. Municipios do Norte/Nordeste apre-
sentaram taxas de suicidio mais baixas, enquanto que aque-
les do Sul e boa parte do Centro-Oeste e Sudeste apresenta-
ram elevadas taxas de suicidio".
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Apesar de menores taxas nas regides Norte e Nordeste,
outra andlise sobre a tendéncia de suicidio no Brasil entre
1996-2015, tém indicado que h& uma tendéncia crescen-
te, com taxa de variacao positiva de 1,73% e 2,30% para as
regides citadas, respectivamente'?. Além disso, apesar da
regido Sul apresentar historicamente maiores taxas, foi per-
cebido uma tendéncia de diminuicao ao longo do periodo
analisado entre 1996 a 2015'™. Outra andlise temporal entre
0s anos de 2000 e 2012, identificou que o Sul com a maior
taxa global, enquanto que o Nordeste apresentou maior
crescimento ao longo do tempo'.

O atual estudo teve como cenério o estado de Alagoas,
localizado em regido Nordeste. Ainda existem poucas inves-
tigagdes nessa localidade acerca do padrao epidemioldgico
do suicidio e os fatores associados a sua ocorréncia dentre
os sexos. Neste sentido, a presente pesquisa descreveu e
analisou o suicidio, relacionando os aspectos sociodemogra-
ficos e espaco-temporais, conforme a distribuicdo do sexo
da vitima.

METODOS
Desenho e cendrio do estudo

Foi delineado um estudo observacional retrospectivo, entre 0s
anos de 2016 e 2018, acerca do suicidio na regido mais popu-
losa de Alagoas, denominada de 12 macrorregido do estado,
com populacao aproximada de 2 milhdes de habitantes, in-
cluindo 56 municipios. Essa macrorregido tem como expoen-
te a capital Macei6, que representa metade desta populacéo
com estimativa de 1.012.382 habitantes para o0 ano de 2018,

Selecao dos participantes

Foram incluidas vitimas fatais de suicidio com causa deter-
minada pelo registro do laudo de necropsia do Instituto
Médico Legal (IML) de Maceié. A determinacdo do suicidio
no Brasil, por legislacao, deve ser atestada por um médico
perito oficial de cada estado, ou na sua auséncia, por duas
pessoas idoneas, portadoras de diploma de curso superior
preferencialmente na area especifica, em conformidade com
a Lein° 11.690 de 2008". A inclusao dos participantes deste
estudo deu-se por meio indireto, com o consentimento ce-
dido pelo diretor responsével pela guarda dos laudos.

Descricao das variaveis de estudo

O sexo da vitima (masculino x feminino) foi utilizado como
fator dependente, sendo associado com diversas condicoes
independentes. Estes fatores independentes foram divididos



em quatro grandes blocos: a) caracteristicas sociodemogra-
ficas; b) caracteristicas relacionadas ao evento do suicidio; ¢)
a temporalidade do fenémeno; e d) relacionadas a regido de
residéncia e ocorréncia do suicidio.

As caracteristicas sociodemograficas abrangeram: sexo
da vitima (feminino/masculino); idade (em anos); etnia (pre-
tos-pardos/brancos); relacionamento (com/sem parceiro);
ocupacao (trabalha/ndo). As caracteristicas relacionadas ao
evento do suicidio envolveram o agente lesivo utilizado como
mecanismo para a pratica do ato (enforcamento, intoxicacao
exdgena ou queda intencional). Adicionalmente foi investiga-
do o método de reconhecimento da vitima (facial/tatuagem/
outros). A temporalidade do fendmeno foi avaliada por meio
do ano de ocorréncia (2016-2018); dia da semana (seg-sex/fim
de semana); horério (madrugada, manhé, tarde e noite) e tri-
mestre da ocorréncia. Por fim, os fatores relacionados a regiao
do suicidio englobaram o municipio de residéncia e ocorrén-
cia, sendo codificados em capital/interior.

Fonte de dados e medidas

Os dados foram obtidos por meio de consulta aos laudos de
necropsia do IML de Maceio. A ficha de entrada cadavérica
do Instituto inclufa a numeragao do registro; identificacdo do
cadaver (nos casos ja identificados); responsavel e método de
reconhecimento; preambulo (data/horario do exame, médi-
co legista responsavel, tipo de pericia requisitada e quesitos
oficiais); histérico contendo os comemorativos do caso, nor-
malmente relatado pela pericia no local do fato ou por fa-
miliares/testemunhas; inspecao externa e interna do cadaver.
Baseado no estudo da ficha padrdo do IML foi elabora-
do um formulério de coleta de dados, incluindo as variaveis
chaves de interesse para o presente estudo, citadas anterior-
mente. O formulario foi testado por meio de um estudo pilo-
to, no qual dois pesquisadores foram treinados para realizar
a coleta de dados que ocorreu nos meses de outubro a de-
zembro de 2015, ndo incluidos no atual estudo. Cada pesqui-
sador realizou uma busca independente e ao fim os resul-
tados foram confrontados. Houve inconsisténcias e duvidas
entre os pesquisadores para as categorias do mecanismo do
suicidio, sendo necessario adequacao. Apds a elaboracéo do
formulério final, os mesmos pesquisadores treinados reali-
zaram a coleta integral e digitacdo dos dados em planilha
eletrénica. Como recurso de controle de qualidade dos da-
dos utilizou-se validacédo de entrada dos dados em programa
computacional, bem como a dupla digitagao de dados.

Vieses

A principal fonte de viés do presente estudo esteve relaciona-
da a natureza dos dados. O uso de informacoes secundarias
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contidas em registros médicos esta sempre sujeita a incom-
pletude, assim como diferencas na classificacdo/diagnostico
por diferentes profissionais, e no caso do suicidio nem sem-
pre é possivel determinar a causa exata da morte. Esses vieses
sao inerentes ao tipo de estudo e sdo previsiveis, entretanto,
correspondem a informacéo oficial do estado de Alagoas e,
portanto, sdo o unico meio de aceso as informagdes mais
detalhadas sobre o suicidio. Outras fontes de vieses foram
passiveis de controle, como a realizacdo do pré-teste do ins-
trumento de coleta, treinamento dos anotadores, critérios de
validacdo de entrada de dados e dupla digitacéo.

Método estatistico

Utilizou-se uma modelagem estatistica por meio da regres-
sao logfstica multipla, utilizando o sexo masculino como
categoria de referéncia para a andlise. Esta escolha se deu
devido ao amplo nimero de suicidios envolvendo homens.
Inicialmente foi calculado o valor da Razdo de Chances
(RQ) por meio do método binario, estimando o Intervalo
de Confianca (IC) de 95%. Os pré-requisitos para a regres-
sdo foram auséncia de multicolinearidade (autocorrelacdo
da varidvel independente com o desfecho), expressos por
valores de Tolerancia > 0,1 e valores de VIF < 10, outro que-
sito observado foi a inexisténcia de valores discrepantes
(outliers). As varidveis com significancia de até 20% (p-valor
até 0,20) na regressao binaria foram elegiveis para o0 mo-
delo multiplo. Foi utilizado o método de modelagem tipo
hierdrquico, iniciando com a introducéo de varidveis mais
significativas no modelo por blocos. A escolha do mode-
lo final observou a significancia do modelo, o R Quadrado
de Nagelkerke, a capacidade de classificacdo do modelo e a
significancia de Hosmer e Lemeshow. Em todas as andlises
fixou-se o nivel de significancia em 5%, sendo utilizado o
pacote estatistico SPSS (versao 20.0) para auxilio no proces-
samento dos dados.

Consideracao ética da pesquisa

Os principais riscos da pesquisa envolveram a possibili-
dade de vazamento de informacées das vitimas de sui-
cidio, incluindo o nome, por algum dos pesquisadores,
quebrando o sigilo médico que deveria ser garantido, em
acordo com o Cédigo de Etica Médica. Nesse aspecto, foi
acordado um termo de responsabilidade assinado pelos
membros do estudo que participaram da coleta, firmando
o dever de manter o sigilo de todas as informacoes aces-
sadas nos laudos de necropsia, sob pena de responsabili-
zacao ética, civil ou penal.

O estudo somente foi iniciado apds aprovacdo por um
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
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(CAAE: 12226919.0.0000.0039), pois apesar de tratarmos de
dados secundarios, as informacdes acessadas sdo de carater
sigiloso do estado e referem-se a pessoas. Nenhum dado re-
lativo a0 nome da vitima foi coletado durante o estudo, e
todas as informagdes divulgadas ndo permitem identificacdo
das vitimas.

RESULTADOS

Ao longo de trés anos (2016-2018) foram computados 172 re-
gistros de suicidio no IML de Maceio. Desse total 123 (71,5%)
acometeram homens, 48 (27,9%) mulheres e em apenas 01
caso (0,6%) ndo houve identificacdo do sexo. A idade variou
entre 12 e 78 anos, sendo a média de 38 (DP: +15,3) e media-
na de 37, com distribuicao nao normal entre os sexos (p-valor
para Kolmogorov-Smirnov = 0,01 para ambos os sexos). Nos
homens a média de idade foi de 39,3 anos (DP: +15,5) e de
34,1 anos nas mulheres (DP: + 13,7).

O resultado da regresséo logfstica bindria expresso na
Tabela 1 mostrou que seis varidveis (idade, etnia, ocupacao,
mecanismo do suicidio, ano e trimestre da ocorréncia) apre-
sentaram o pré-requisito do valor de significancia de até 20%
(p-valor até 0,20), sendo incluidas para o delineamento no
modelo multiplo. A inclusdo das varidveis idade e ano da
ocorréncia causaram uma piora no resultado do modelo fi-
nal, sendo excluidas durante a modelagem.

A variadvel ‘reconhecimento do corpo”néo foi expressa na
Tabela 1 pois ndo teve pré-requisito para andlise de regres-
s&o, devido a frequéncia muito baixa de algumas categorias.
Além disso essa varidvel teve alto percentual de dados au-
sentes os laudos necroscopicos, apenas 60 fichas apresen-
tavam tal informacéo. Destas, 55 casos (91,7%) foram de
reconhecidos pela face, 03 (05%) foram reconhecidos pela
combinacdo de tatuagens e face, e 02 casos (3,3%) por ou-
tras formas néo especificadas.

Na Tabela 2 temos o resultado do melhor ajuste conse-
guido apds regressdo logistica com método hierdrquico. O
modelo em geral foi significativo (p < 0,001) e conseguiu
prever 46% das variagoes, expresso pelo R Quadrado de
Nagelkerke. Além disso, foi capaz de classificar corretamente
84,8% dos dados. O teste de Hosmer e Lemeshow foi nao sig-
nificativo, indicando confiabilidade do modelo.

ATabela 3 indica os fatores que permaneceram significa-
tivos na andlise de multiplas varidveis. O suicidio envolvendo
pretos/pardos teve 12 vezes mais chance de acontecer no
sexo masculino, enquanto a categoria de suicidio por into-
xicacao exdgena teve 0,07 vezes menos chances de ocorrer
em comparacao a categoria referencial, que foi enforcamen-
to. Outros fatores significativos no modelo foram as catego-

"o

rias “ndo trabalhar”; "‘queda intencional”e “2° trimestre”.
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Os indicadores apresentados na Tabela 3 indicam os valo-
res do modelo matemético de regressao tido comY = a + 3X
+ €. O coeficiente 3 que representa o intercepto da funcéo
de regressao, indicando a variagcao observada emY associada
ao aumento de uma unidade de X, incluindo o respectivo
erro padrdo. A estatistica Wald representa o valor do teste
calculado em modelos multiplos, servindo para testar as hi-
poteses nula H)e alternativa (H).

DISCUSSAO

O presente estudo detalhou uma analise epidemioldgica
para a regido mais populosa do estado de Alagoas, exibindo
padrées de suicidio de acordo com caracteristicas demogra-
ficas, sociais e relacionadas ao suicidio. Ao todo 172 registros
puderam ser computados ao longo de trés anos (2016-2018)
de anélise no IML de Maceid, estado de Alagoas.

O suicidio na regido em estudo afetou principalmente
homens, adultos jovens, de etnia preta/parda, vivendo em
situacdo conjugal e que possuiam vinculo empregaticio. O
mecanismo predominante para consumacao do ato suicida
foi pelo enforcamento, sequido por intoxicacdo exdgena e
queda intencional.

Observando os fatores sociodemogréficos percebemos
que o padrdo de vitimizacdo é masculino, pois os homens
se suicidaram 2,5 vezes mais do que as mulheres. Essa dis-
crepancia homem/mulher na distribuicao do suicidio é con-
dizente com o cenario nacional, verificado no mais recente
boletim epidemiolégico do Ministério da Saude'™. Segundo
o boletim, os homens apresentaram risco 3,8 vezes maior de
cometer suicidio, sendo que a taxa para o Brasil foi de 10,7
por 100 mil nos homens e 2,9 por 100 mil nas mulheres.

O fato de os homens cometerem mais suicidio pode es-
tar relacionado a questdes sociais, uma vez que 0s homens
tendem a buscar menos ajuda quando apresentam pensa-
mentos suicidas e depressivos'. A soliddo e o isolamento
social sdo fatores comuns no comportamento masculino’. £
provavel que as mulheres se suicidem menos, pois possuem
redes sociais de protecao mais fortes, sendo mais engajadas
para busca de protecdo individual e comunitaria’. A saude
mental e o uso de alcool também tem sido fatores impor-
tantes no desenvolvimento do pensamento suicida e do
ato em si. Nesses casos, os homens também se destacam,
pois tendem a procurar menos apoio a servicos de saude
mental e consomem significativamente mais alcool que as
mulheres'”"°.

Analisando a varidvel idade no presente estudo, perce-
bemos que houve predominancia de ébitos entre adultos-
-jovens, com média de 38 anos. No ano de 2019, o Brasil teve
como principal faixa-etdria, acometida por suicidio, adultos



entre 40-59 anos (8,43 por 100 mil), seguido da faixa de 20-39
anos (8,19 por 100 mil)™®.

Em escala global h& diversos padrées suicidas nos pai-
ses. Em regides de baixa e média renda os adultos jovens e
mulheres idosas apresentam taxas mais altas, enquanto que
nas regides de alta renda os homens de meia-idade apresen-
tam maiores taxas’. No atual estudo, a média de idade entre
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homens foi superior as mulheres, entretanto, esta relagao es-
teve no limiar de significancia na regressao binaria e néo foi
significativa na analise multipla.

Referente a etnia, houve associagao estatistica significa-
tiva na andlise de regressao multipla. Houve maior chance
de suicidio entre pardos/pretos comparados com brancos.
Dados nacionais ja evidenciaram que entre 2011 e 2017, a

Tabela 1. Regressdo logistica bindria para os casos de suicidio no IML de Macei6—AL, 2016-2018.

Masculino* (%) Feminino (%) Total p RC (IC-95%)
Idade (anos) 0,05 1,02 (1,00-1,04)
Etnia 0,001
branco 15 (46,9) 17 (63,1) 32 (100,0%) o
é pretos/pardos 105 (77,8) 30 (22,2) 135 (100,0%) 3,96 (1,77-8,86)
% Relacionamento 0,79
g com parceiro 87 (71,9 34 (28,1) 121 (100,0%) 1o
E sem parceiro 34 (73,0) 12 (26,1) 46 (100,0%) 1,10 (0,51-2,83)
Ocupacao 0,02
trabalha 66 (79,5) 17 (20,5) 83 (100,0%) To
ndo trahalha 47 (62,7) 28 (37,3) 75 (100,0%) 0,43 (0,21-0,87)
Mecanismo <0,001
:.% enforcamento 85 (85,0) 15 (15,0) 100 (100,0%) Ui
§ Intoxicacdo exdgena 14.(41,2) 20 (58,8) 34 (100,0%) 0,12 (0,05-0,29)
queda intencional 7(50,0) 7(50,0) 14 (100,0%) 0,17 (0,05-0,57)
Ano 0,05
2016 39 (60,9 25(39,1) 64 (100,0%) Ueg
2017 37 (78,7) 10 (21,3) 47 (100,0%) 2,37 (1,00-5,60)
2018 47 (78,3) 1321,7) 60 (100,0%) 2,31 (1,04-5,12)
Dia da semana 0,63
segunda a sexta 81 (75,0) 27 (25,0) 108 (100,0%) T
fim de semana 40 (65,6) 21(34,4) 61 (100,0%) 0,63 (0,32-1,25)
E Horério 0,37
g 00:00 as 05:59 12 (50,0) 12 (50,0) 24 (100,0%) To
£ 06:00 as 11:59 15 (68,2) 7(31,8) 22 (100,0%) 2,14 (0,64-7,13)
- 12:00 as 17:59 17 (73,9) 6(26,1) 23 (100,0%) 2,83 (0,83-9,66)
18:00 &s 23:59 16 (64,0) 9(36,0) 25 (100,0%) 1,77 (0,56-5,57)
Trimestre do Ano 0,06
1° trimestre 25 (61,0) 16 (39,0) 41 (100,0%) 1
2° trimestre 30(83,3) 6(16,7) 36 (100,0%) 3,20 (1,08-9,40)
3° trimestre 29 (64,4) 16 (35,6) 45 (100,0%) 1,16 (0,48-2,78)
4° trimestre 39 (79,6) 10 (20,4) 49 (100,0%) 2,49 (0,97-6,36)
Municipio de Residéncia 0,68
capital 68 (73,1) 25(26,9) 93 (100,0%) 1o
S interior 52 (70,3) 22 (29,7) 74 (100,0%) 0,86 (0,44-1,71)
E Municipio de Ocorréncia 0,97
capital 71(72,4) 27 (27,6) 98 (100,0%) T
interior 52 (652,0) 20 (27,8) 72 (100,0%) 0,98 (0,50-1,95)

*Categoria de andlise. **Nc = ndo computado, pois ndo satisfaz requisito da regressdo bindria, outlier.

J Bras Psiquiatr. 2024;73(1):e20220108 — 1-8



6 Gonzaga GLP, et al.

maior parte da populagao que se suicidou foram os negros
(pretos/pardos), contabilizando 11.758 ébitos, que represen-
tou 54,0% de todos os dbitos’. Dentre os fatores associados
a maior causa de suicidio entre negros o Ministério da Saude
explica que o racismo é um fator estrutural importante, pois
gera efeitos diretos no comportamento da pessoa negra,
relacionados a humilhacao racial, negacao de si, e conse-
quéncias incluindo a pratica do suicidio®. Segundo cartilha
do Ministério da Saude, entre 2012 e 2016 o risco de suicidio
entre os que se autodeclaram negros (pretos/pardos) foi 45%
maior entre jovens de 10 a 29 anos, comparados aos que se
autodeclaram brancos®. Nossos dados corroboram com o
cendrio apontado pelo Ministério da Saude.

Os homens com status civil “sem parceira (0)" apresenta-
ram ligeiramente maior chance de cometer suicidio, entre-
tanto, sem associacao estatistica. O estado civil englobado
dentro da categoria“sem parceiros’, que abrange os solteiros,
separados e vilvos, tem sido apontado na literatura como
possivel fator associado com maiores tentativas de suicidio
e suicidio consumado'?'. Dados do Boletim Epidemioldgico
sobre suicidio do Ministério da Satde Brasileiro mostrou que
entre 2011 e 2015 o principal estado civil que cometeu sui-
cidio foram os solteiros/vilvos/divorciados, contabilizando
60,4% do total de 33.594 ébitos?.

Outros achados também verificaram essa tendéncia
apontada no Boletim e no presente estudo'?>?”). Possivel ex-
plicacéo seria o fato de que os solteiros, sobretudo homens,

apresentam maior isolamento social, enquanto os casados
em geral apresentam maior grau de consolidacao social e
rede familiar de apoio que servem como fator de protecéo
ao suicidiol?0?”,

Os homens sem trabalho apresentaram menor chance
de cometer suicidio, comparando com homens em situa-
cao regular de trabalho. O homem no contexto brasileiro
ainda é visto como mantenedor econdmico do lar, apresen-
tando estressores associados ao trabalho e ao provimento
financeiro®. O emprego tem sido associado com o suicidio,
sobretudo devido ao estimulo desenfreado ao sucesso, a
competicdo individual, culto a exceléncia e orgulho irres-
trito ao trabalho. A devocao ao trabalho como simbolo do
sucesso tem causado patologias no homem moderno, por
vezes, levando ao proprio suicidio®. A Associacdo Brasileira
de Psiquiatria explica que o trabalho pode ser um dos fatores
desencadeantes ao suicidio, principalmente nos individuos
com transtorno de personalidade’.

Dentre os mecanismos de suicidio foi verificado que nos
homens estdo mais associados a enforcamento e menos as-
sociados as mortes por intoxicacédo exdgena, permanecendo
tal associagao significativa no modelo de regressao multipla.
As mulheres, por sua vez, estiveram mais associadas a into-
xicacdo exdgena. Estes resultados condizem com o cenério
nacional em que o mecanismo de suicidio geral dentre os
sexos tem sido, de fato, o enforcamento. Entretanto, quando
observamos a segunda principal causa de suicidio no Brasil,

Tabela 2. Modelagem da regresséo logistica com método hierarquico para o sexo masculino.

R Quadrado Sig.” do Teste de capaciqade_de Sig.* do Modelo
Nagelkerke Hosmer e Lemeshow Classificacao
MODELO
mecanismo do suicidio 0,25 = 77,3
mecanismo do suicidio + etnia 0,32 0,92 78,8
mecanismo do suicidio + etnia + ocupagao 0,36 0,02 80,3
mecanismo do suicidio + etnia + ocupagdo + trimestre 0,46 0,91 84,8 <0,001
a: valor de significancia.
Tabela 3. Varidveis com ajuste ao modelo multiplo de regressao.
B (Intercepto) Erro Padrao Est:vt::ca p :&;‘;‘:}:)
Fator
Pretos/Pardos 2,48 0,66 13,7 <0,001 12 (3,23-44,5)
N&o Trabalha -1,18 0,53 4,99 0,02 0,30 (0,10-0,86)
Intoxicagdo Exdgena? -2,63 0,63 17,4 <0,001 0,07 (0,02-0,24)
Queda Intencional® -1,92 0,80 572 0,01 0,14 (0,03-0,70)
2° Trimestre® 2,30 0,85 7,36 0,007 10 (1,89-53)

a: referéncia = enforcamento

b: referéncia = 1° trimestre.
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a proporcao de intoxicacao exdgena nas mulheres é bem su-
perior aos homens®?2,

O mecanismo de suicidio possui relacdo com a acessibi-
lidade a meios de se cometer o suicidio, contribuindo para o
desfecho do fendmeno?. Os homens normalmente estdo
mais propensos ao uso de meios mais agressivos durante o
ato suicida como enforcamento e uso de arma de fogo, en-
quanto que nas mulheres a intoxicacdo exdgena tem sido
mais relevante, sobretudo por uso de medicamentos?*?'.
Outros estudos tém identificado que o acesso a arma de
fogo também tem sido etiologia para o suicidio®**. No atual
estudo, porém, ndo houve registros de uso de arma de fogo
por parte das vitimas. E mais comum o uso de arma de fogo
para a pratica de homicidios na regido alagoana em anélise.

Com relacdo a temporalidade do suicidio foi percebido
gue houve apenas associacao significativa na analise multipla
para a variavel trimestre do ano, de modo que no segundo
trimestre houve uma maior chance de ocorréncia em com-
paracao ao primeiro semestre. Tal associagao esta relacionado
ao baixo numero de mulheres que cometeram suicidio no
segundo trimestre exclusivamente, elevando a chance para
esta categoria. Os fatores relacionados a regido de ocorréncia
e residéncia também ndo mostraram diferencas significativas
nas analises bivariadas e na regressdo multipla.

As variaveis idade e ano de ocorréncia nao foram inclui-
das na modelagem final pois afetavam a qualidade do mo-
delo. Tal procedimento provavelmente ocorreu devido a proé-
pria distribuicao dos dados, uma vez que a idade teve uma
amplitude muito grande (variacdo entre o valor minimo e
maximo), e também o ano de ocorréncia obteve distribuicdo
muito semelhante entre 0s anos.

O suicidio é um fendmeno complexo, e, portanto, mul-
tiplos fatores podem estar envolvidos na sua causalidade. A
presente investigacao nao teve o objetivo de esgotar o as-
suNto e ndo abarcou todos os seus aspectos. A principal limi-
tacdo enfrentada na conducao da pesquisa decorreu da au-
séncia de informacdes importantes nos laudos cadavéricos,
provavelmente devido a dificuldade dos peritos na determi-
nacdo da causa bésica dos dbitos durante as necropsias. E
preciso considerar ainda que a propor¢ao maior de indivi-
duos de etnia preta/parda influenciou na significancia dessa
categoria, haja vista que a minoria se autodeclarou branca.

CONCLUSOES

Foram descritos no presente estudo o padrao de vitimiza-
¢ao do suicidio em funcao do sexo. O suicidio na regido em
andlise apresentou caracteristicas semelhantes ao cenario
nacional. Os homens negros, que inclui as categorias pre-
tos e pardos, estiveram significativamente mais associados

Suicide patterns in Alagoas 7

a ocorréncia do suicidio. Além disso, o trabalho e 0 meca-
nismo do suicidio, sobretudo o enforcamento nos homens,
também mostraram-se fatores relevantes na analise multi-
pla. E preciso considerar o impacto que o trabalho excessivo
possa ter na salde mental das pessoas, como carga-horaria
excessiva, cobrancas elevadas, além de situacdes de assédio,
insalubridade/exposicéo a riscos ocupacionais. Apesar da
complexidade do fendbmeno em estudo, foi possivel verifi-
car alguns padrdes para a regido mais populosa do estado
de Alagoas.

Por fim, este estudo fornece informagdes importantes
para a saude publica do estado e pode servir de base para
planejamento sobre possiveis formas de prevencéo e pro-
mocéo da salde focada nos fatores determinantes para sua
ocorréncia. Dentre possiveis desdobramentos do atual es-
tudo é preciso focar em acdes para a populagdo masculina,
jovem e sobretudo no ambiente laboral. Tais agdes devem
focar na valorizacdo da vida, além de identificacéo, aconse-
lhamento e encaminhamento para ajuda as pessoas com
disturbios mentais e psicolégicos.
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