UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE ALTAMIRA
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

FELIPE ANAISSI OLIVEIRA DA SILVA
HELTON CORREA ALVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO SUICIDIO NO MUNICIPIO DE ALTAMIRA

ALTAMIRA
2021



FELIPE ANAISSI OLIVEIRA DA SILVA

HELTON CORREA ALVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO SUICIDIO NO MUNICIPIO DE ALTAMIRA/PA

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado como requisito
parcial para a obtencdo de grau de Bacharel em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Pard,
Campus de Altamira.

Orientador: Prof. Dr. Rogério Valois Laurentino

ALTAMIRA
2021



Dados Internacionais de Catalogag&o na Publicacéo (CIP) de acordo com I1SBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Para

Gerada automaticamente pelo médulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

A474p  Alves, Helton Correa.

Perfil epidemioldgico do suicidio no municipio de Altamira / Helton
Correa Alves, Felipe Anaissi Oliveira da Silva . — 2021.
51f.:il

Orientador(a): Prof. Dr. Rogério Valois Laurentino

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) - Universidade Federal do

Para, Campus Universitario de Altamira, Faculdade de Medicina, Altamira,
2021.

1. suicidio; saude publica; epidemiologia. I. Titulo.

CDD 614.4




FELIPE ANAISSI OLIVEIRA DA SILVA
HELTON CORREA ALVES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO SUICIDIO NO MUNICIPIO DE ALTAMIRA/PA

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado como requisito
parcial para obten¢do de grau de Bacharel em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para,
Campus de Altamira.

Orientador: Prof. Dr. Rogério Valois Laurentino

APROVADO EM: / /

CONCEITO:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Rogério Valois Laurentino
Orientador — UFPA

Prof. MSc. Ciro Francisco Moura de Assis Neto
Examinador Interno — UFPA

Prof. Esp. Erika Fernandes Costa Pellegrino
Examinador Interno — UFPA



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho aos meus pais Maria Licia e
Joelson, a minha avé Eurides Correa (in memorian),
a meus irmdos Andréa, Mdrcio, Magno e Heitor, e
aos meus sobrinhos, Enzo, Thyago, Lucas e Thaemy.



AGRADECIMENTOS

Aquele que me deu forca, determinacgio e coragem para suportar essa
longa jornada de estudo, Obrigado Senhor!

Ao professor Osvaldo C. Damasceno que contribuiu com a minha
pesquisa.

Ao Prof. Dr. Rogério Valois Laurentino que aceitou ser meu orientador
e sempre se disponibilizou para ajudar no direcionamento da pesquisa
e construcdo do presente trabalho.



A morte do suicida é diferente. Pois ela ndo é
coisa que venha de fora, mas gesto que nasce
de dentro. O seu caddver é o seu ultimo
acorde, término de uma melodia que vinha
sendo preparada no siléncio do seu ser. No
corpo do suicida encontra-se uma melodia
para ser ouvida. O seu siléncio é um pedido
para que oucamos uma historia cujo acorde
necessdario e final é aquele mesmo, um corpo
sem vida.

(Rubem Alves 1991, p. 12)



RESUMO

Introducéo: O suicidio caracteriza-se como um ato deliberado pelo préprio individuo, com a
intengdo de realizar o autoexterminio. E um dos temas mais antigos relacionados a sadde,
relatado em textos religiosos e em mitologias de povos antigos. Representa um contetdo
complexo, estudado por diversas areas do conhecimento. Tem grande relevancia por ser um
problema de salde publica a nivel mundial. Objetivos: O objetivo do estudo € caracterizar, por
meio da analise de dados secundarios, os casos de suicidio no municipio de Altamira- Par4, no
periodo de 2015 a 2020, bem como identificar fatores de risco, principais métodos utilizados
no suicidio e investigar possiveis associacbes entre a casuista de suicidios e o perfil
epidemiologico da populagdo alvo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo
observacional, descritiva, com abordagem quantitativa. O grupo estudado foi composto pelas
vitimas de suicidio residentes no municipio de Altamira que foram notificadas. Como
instrumentos de coleta de dados foram utilizadas informacdes do Sistema de Informacéo sobre
mortalidade (SIM), da Secretaria de Saude do estado do Pard (SESPA) e do Instituto medico
Legal (IML) do municipio de Altamira. Os dados obtidos foram armazenados em um banco de
dados, usando a plataforma Excel. As frequéncias das variaveis foram calculadas como razdes
matematicas simples e expressas sob a forma de nimeros percentuais. Realizou-se analises
estatisticas com o auxilio do programa BioEstat 5.0, as relagdes de associacdo dos grupos
categoricos foram feitas por meio dos testes qui-quadrado ou teste exato de Fisher; e as analises
de correlacdo foram realizadas por meio de testes de regressédo logistica; teste de Mann-Whitney
ou teste ANOVA, sendo os resultados considerados significantes com a obtencéo de p < 0,05.
Resultados: Os dados fornecidos pelo IML entre os anos de 2015 a 2020 registraram 79 casos
de suicidio no municipio de Altamira, desses 22 casos foram do sexo feminino e 57 do sexo
masculino. Os dados da SESPA para esse mesmo periodo registraram 49 casos sendo 19 do
sexo feminino e 30 do sexo masculino. Os dados do SIM contabilizaram 47 casos sendo 18 do
sexo feminino e 30 do sexo masculino. A idade minima dos casos de suicidio foi 10 anos, a
méaxima 78 anos e a média 32 anos. Aproximadamente, 94% dos casos de suicidio foram por
enforcamento, 70% dos casos se concentraram entre 0s solteiros, cerca de 60% foram da raca
parda, 42% estudaram de 8 a 11 anos e 32% de 4 a 7 anos de estudo. A andlise de associacdo
de varidveis categoricas idade (p= 06441), raca (p = 0,4858), estado civil (p= 0,844),
escolaridade (p=0,2237) e género (p=0,8746) com o modo de suicidio ndo apresentou
resultados estatisticamente significativos. A analise dos dados de suicidio mostrou que a
tendéncia de aumento na frequéncia de suicidio no municipio de Altamira com valor de p=
0,004 e R2=0.8619. Concluséo: Observou-se que a morte por suicidio continua crescendo no
pais e Altamira acompanha essa tendéncia. H4 uma caréncia de programas governamentais que
trabalhem efetivamente na prevencao do suicidio.

Palavras-chave: suicidio; satde publica; epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: Suicide is characterized as a deliberated act by the individual himself, with the
intention of carrying out self-extermination. It is one of the oldest themes related to health,
reported in religious texts and in mythologies of ancient peoples. It represents a complex
content, studied by several areas of knowledge. It has great relevance because it is a public
health problem worldwide, which has high rates in Brazil; and growing trend in the northern
region, with emphasis on Altamira. Objectives: The objective of the study is to characterize,
through the analysis of secondary data, suicide cases in the city of Altamira-Para, in the period
from 2015 to 2020, as well as to identify risk factors and main methods used in suicide; to
investigate possible associations between the casuistry of suicides and the epidemiological
profile of the target population. Methodology: This is an observational, descriptive research,
with a qualitative and quantitative approach. The group submitted to the study will consist of
suicide victims living in the municipality of Altamira or adjacent municipalities who were
notified through the Mortality Information System and / or the municipal Legal Medical
Institute. As data collection instruments, information from the Mortality Information System
(SIM), from the State Health Secretary of Para (SESPA) and from the Legal Medical Institute
(IML) of the municipality of Altamira will be used. The data obtained will be stored in a
database, using the Excel platform. The frequencies of the variables will be calculated as simple
mathematical ratios and expressed as percentage numbers. Analyzes will be performed based
on the chi-square tests; Fisher's exact test; logistic regression test; two-tailed Mann-Whitney
test; one-tailed ANOVA test and the Kruskal-Wallis test. The data will be analyzed and the
calculations will be made with the aid of the BioEstat 5.0 program. Results: The data provided
by the IML between the years 2015 to 2020 were registered 79 cases of suicide in the city of
Altamira, of these 22 cases were female and 57 male. Regarding SESPA data for the same
period, 49 cases were registered, 19 females and 30 males. SIM data for the years 2015 to 2020
accounted for 47 cases, 18 females and 30 males. The minimum age of suicide cases was 10
years, the maximum 78 years and the average 32 years. Approximately 94% of the suicide cases
were by hanging, 70% of the cases were concentrated among singles, around 60% were of the
brown race, 42% studied from 8 to 11 years and 32% from 4 to 7 years of study. The analysis
of association of categorical variables age (p= 06441), race (p = 0.4858), marital status (p=
0.844), education (p=0.2237) and gender (p=0.8746) with the suicide mode did not show
statistically significant results. The analysis of suicide data according to IML showed that the
tendency for an increase in the frequency of suicide in the municipality of Altamira is
statistically significant, with p-value = 0.004 and Rz = 0.8619. Conclusion: It was observed
that death by suicide continues to grow in the country and Altamira follows this trend. There is
a lack of government programs that work effectively in suicide prevention.

Keywords: suicide; public health; epidemiology
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1 INTRODUCAO
1.1 HISTORICO E DEFINICAO DE SUICIDIO

Sabe-se que o suicidio, segundo Berlote (2017), é de conhecimento da humanidade
desde seus principios, isso pode ser comprovado pelos registros que se tem em quase todos 0s
antigos livros sagrados (a Biblia, o Mahabharata, o Gilgamesh etc.) e classicamente as
mitologias da maioria dos povos antigos possuem relatos de suicidio. Esses textos mesmo que
diretamente ndo verbalizaram um termo para indicar a morte autoinfligida, acredita-se, no
entanto, que esse comportamento muitas vezes foi apresentado de maneira heroica, cometido
por um deus, por um ser mitico, para salvar seu povo ou para se safar de uma situacdo sem
saida.

Em meados do século XVII em diante, de acordo com Berlote (2017), o suicidio ja
comegava a ser visto como um sério problema sendo comparado a uma patologia que acometia
a sociedade. Segundo Ribeiro (2018), o reconhecimento do suicidio como fenémeno social vem
desde o seculo XVIII considerando um cendrio em que engloba aspectos historicos,
sociologicos, econémicos e filoséficos. A partir do século XIX, psiquiatras renomados como
Philippe Pinel, Esquirol e Sigmund Freud descreveram que o suicidio era ocasionado por algum
transtorno mental fazendo parte, assim, do dominio da psicopatologia. No final do século XIX,
Emile Durkheim prop6s que o suicidio era um fendmeno predominantemente socioldgico e isso
posteriormente foi reafirmado por Marx (BERLOTE, 2017).

Atualmente, a Organizacdo mundial da salde enquadra o suicidio como um grave
problema de saude publica que atinge todos os paises. Nesse contexto os paises foram
orientados que quando ocorrer um Obito por suicidio ndo se use a expressao “cometeu suicidio”,
pois isso de certa forma acaba sendo visto como uma acao criminosa, portanto, € preferivel o
uso da expressao “morreu por suicidio” (OMS, 2019).

Em se tratando do conceito de suicidio, o termo suicidio, teve origem no latim
“accidere”, que provem do verbo transitivo occido-cidi-cisum que se traduz em termos como:
cortar, esmigalhar, dividir em muitas partes, ferir mortalmente. O suicidio é definido como um
ato deliberado efetuado pelo proprio individuo, que tem como objetivo final a morte, de causa
multifatorial sendo considerado um ébito que resulta de uma acdo ou omissdo iniciada com o
propdsito de provocar a morte ou com a expectativa desse desfecho (KALINA E
KOVADLOFF, 1981).

Para a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2014), o suicidio é definido como um ato

executado pelo préprio individuo que tem como intengdo provocar a morte, dando fim a um
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sofrimento que perturba a mente, inclui-se também nesse contexto o que rotineiramente é
observado como comportamento suicida, o qual envolve os pensamentos, os planos e a tentativa

de suicidio.

O comportamento suicida pode ser dividido em trés categorias: I. Ameacas de suicidio
que compreende alguns comportamentos indicativos de que a pessoa tem a possibilidade de
suicidio, como por exemplo, os suicidas podem verbalizar que ndo ficardo por muito tempo
nesse plano terrestre, comecam a se desfazer de objetos preferidos ou revisar testamento; Il
Tentativas de suicidio que se refere a qualquer acdo cometida pela pessoa que se ndao for
interrompida culminara com a morte; I1l. Suicidio que ocorre ap6s o0s sinais de adverténcias
serem despercebidos ou ignorados. Geralmente as pessoas que tentam o suicidio ndo querem
provocar sua morte, no entanto isso acaba acontecendo quando os sinais ndo sdo descobertos a
tempo (STUART E LARAIA 2002).

De acordo com Werlang (2013), o comportamento suicida engloba uma situacdo de
pessoas que ameacam tirar sua vida, mas ndo logram efetivacdo. Pode-se dizer que o
comportamento suicida é uma tragédia pessoal e familiar. E dificil entender o que levou um
determinado individuo decidir cometer suicidio, enquanto outras pessoas na mesma situagédo
ndo o fazem. Considerando as experiéncias clinicas e experiéncias baseadas em pesquisas ha
grande complexidade para compreender 0 comportamento suicida, sdo um conjunto de fatores

que ajudam a compreender a situacdo de vida e 0 sofrimento que essa pessoa carrega.

Portanto, o suicidio € uma manifestacdo humana, uma forma de lidar com o sofrimento,
uma saida para livrar-se da dor de existir. Por essa razdo considera-se o suicidio uma carta na
manga, isto €, aquilo de que o sujeito pode dispor quando a vida Ihe parecer insuportavel (RIGO,
2013). Ainda segundo Rigo (2013), o suicidio é impregnado de tabus religiosos e morais, diante
disso é preciso enfrentar ndo apenas os obstaculos clinicos com o paciente, mas também tera de
lidar com o desconhecimento do fenbmeno e o despreparo emocional tanto dos familiares

quanto da equipe de saude.

Dessa maneira, € crucial falar sobre suicidio e estudar o tema, pois por se tratar de um
grave problema de salude publica € necessario a busca constante de estratégias em nivel de
Atencdo Priméaria a Salde com intuito de prevenir eventos tragicos como a morte por suicidio.
Os suicidios sdo evitaveis e existem medidas que podem ser tomadas entre a populacdo, grupos

populacionais e individuos para prevenir o suicidio e as tentativas de suicidio (OMS, 2019).
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1.2  SUICIDIO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase em que surgem os momentos de tomadas de decisdes sobre
direcGes concretas importantes na vida, por exemplo, escola, situagdo de vida, grupo de pares,
etc. Além disso, é inevitavel o enfrentamento de novos desafios no que diz respeito a construcao
de sua propria identidade, desenvolver a autoestima, adquirir cada vez mais independéncia,

responsabilidade, construir novos relacionamentos intimos (BILSEN, 2018).

Desse modo, conforme Xavier (2015), os adolescentes ficam sujeitos a processos
psicoldgicos e fisicos continuos e mutaveis. Muitas vezes suas expectativas elevadas sdo
confrontadas por parentes, pela sociedade ou por colegas. Essa situagdo de alguma forma acaba

gerando impressdo de desamparo, inseguranca, estresse e uma sensacao de perda de controle.

Segundo Bilsen (2018), os jovens por sua natureza séo vulneraveis a problemas de satde
mental, especialmente na adolescéncia, por estarem passando por mudancas e transicdes de um
estado para outro, em varios dominios ao mesmo tempo e isso pode ser, provavelmente,

considerado como um fator predisponente para o ato do suicidio.

Em relacdo aos jovens adultos, Sobrinho e Campos (2016), confirmam a existéncia de
uma forte associacdo entre depressao e suicidio, ressaltando que o inicio da vida adulta pode
ser considerado um momento de crise, como consequéncia das alteracfes vivenciadas e pela
importancia de assumir novas tarefas e novas responsabilidades, sendo assim € imprescindivel
que nesse grupo seja observado sinais que podem culminar com o suicidio. E importante
ressaltar que, a ideacdo suicida, que sdo 0s pensamentos sobre desejar tirar a prépria vida, € um
indicador de fundamental importancia em relacdo ao risco de suicidio. Ao analisar criancas, é
perceptivel que a ideacdo é menos comum, podendo ter a auséncia do planejamento de executar
a propria morte (SILVA, 2019).

Na adolescéncia, existem particularidades que aumentam o risco de suicidio: transtornos
biopsicossociais; comportamento depressivo e impulsivo; recrudescimento de disturbios
mentais; isolamento social; consumo de bebidas alcodlicas, etc. (BAHIA et al, 2020). Alem
desses, também representam fatores de risco para o suicidio jogos de asfixia, conflitos com
colegas, término de relacionamentos amorosos; bullying; mau desempenho escolar; estrutura

familiar enfraquecida, entre outros (SILVA, 2019).
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Como importante fator de risco, que merece destaque, para o suicidio de criancas e
adolescentes é o conflito familiar entre pai e mée, o qual é mais frequente quando comparado
ao risco em adultos. (LEMOS; SALLES, 2015).

Nos casos de suicidio entre criancas e adolescentes, o Estado do Para ocupa a segunda
posicdo na regido Norte, permanecendo atrds somente do Estado Amazonense. No Pard, a
incidéncia de suicidios na mesma faixa etaria € maior em Belém. Ainda nessa faixa etéaria, 0s
casos mais prevalentes de suicidio no Paré situam-se entre 0 sexo masculino; entre jovens de
cor parda (BATISTA, ARAUJO; FIGUEIREDO, 2016).

Em relacdo aos métodos utilizados para o ato do suicidio a forma mais prevalente, entre
0s meninos, foi o enforcamento (80% do total dos casos). No caso das meninas, 0s mais comuns
foram a intoxicacao por uso de medicamentos, afogamento e uso de objetos cortantes. Também
foram relatadas: lesbes intencionais por disparo de arma de fogo; precipitacdo por lugar
elevado; impacto de veiculo motorizado; permanéncia diante de objeto em movimento, etc.
(BATISTA et al, 2016).

1.3 SUICIDIO E TRANSTORNOS DO HUMOR

Os transtornos de humor sdo um resultado da relacdo entre fatores bioldgicos e
ambientais. Uma pesquisa demonstrou correlacdo positiva entre eventos vitais estressores e
ocorréncias de alteracdes de humor em individuos com depressao, distimia e transtorno bipolar.
Esses transtornos de humor refletem elevada prevaléncia em individuos acima de 18 anos,

sendo mais comuns o transtorno de humor e a depressdo (JANSEN et al, 2014).

Acredita-se existir grande relacdo entre a conduta suicida e 0s transtornos psiquiatricos
(VASCONCELOS; LOBO; NETO, 2015). Os transtornos mentais que estio mais relacionados
com o autoexterminio sdo: depressdo; transtorno de humor bipolar; esquizofrenia; alcoolismo
e outras drogas psicoativas, entre outros (BOTEGA, 2014). Ramba et al (2017), também
enfatiza que os principais diagnosticos psiquiatricos associados ao suicidio sdo as perturbacées
do humor —tendo como destaque a depressdo; a esquizofrenia; o uso de substancias de abuso e

os distarbios de personalidade.

AMARAL et al (2020), defende que a depressado esta entre os principais fatores de risco
envolvidos com o suicidio. Sabe-se que existem dificuldades para o diagndstico médico da

depressdo, tendo em vista que somente 34% dos individuos depressivos buscam ajuda
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especializada. Além disso, deve haver uma atencao para outras doengas que podem aumentar o
risco para o suicidio, como o déficit de atencdo com hiperatividade e o transtorno
comportamental, os quais estdo inseridos no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais.

Comparado ao adulto, o adolescente apresenta maior prevaléncia de sofrimentos
psiquicos relacionados a depressao, a qual € vista como a situacédo clinica mais relacionada com
0 suicidio. Entre as razdes que dificultam a conduta médica para a solucdo dessa condicdo
psiquidtrica que envolve a depressdo e o suicidio estdo o baixo suporte familiar e a fragilidade

atual das redes de apoio a satude mental (ROSSI et al, 2019).

Em um estudo realizado com 954 pacientes, os quais foram acompanhados durante o
periodo de 10 anos, foram registrados 32 casos de suicidios, 0s quais estavam fortemente
correlacionados com os sintomas de ansiedade. No caso dos pacientes com a associagdo entre
transtorno bipolar e ansiedade, 62% alegaram ter cometido a tentativa de suicidio
(VASCONCELOS; LOBO; NETO, 2015).

Ao avaliar os transtornos de ansiedade generalizada (TAG), 0s quais apresentam
elevada correlacdo com transtornos de humor, foi observado que o risco de suicidio nessa
populacdo é de 54,8% - 0 que corresponde a um risco quatro vezes superior de autoexterminio,
quando comparado a individuos sem TAG. Quando existe uma associa¢do entre o transtorno de
ansiedade generalizada e a depressao/distimia, o risco de suicidio torna-se seis vezes superior,
quando comparado a populacdo que ndo apresenta a correlacdo entre esses disturbios
psiquiatricos (VASCONCELOS; LOBO; NETO, 2015).

Dessa maneira, consoante a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014), os suicidas
estdo passando quase invariavelmente por uma doenca mental que altera, de forma radical, a
sua percepcao da realidade e interfere em seu livre arbitrio. Logo, a prevencao e o tratamento
eficaz da doenga mental tem sido visto como um dos pilares mais importante para evitar o
suicidio, nessa situacdo de doenca mental, ap6s o tratamento, o desejo de se matar muito

provavelmente desaparece.

1.4 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO SUICIDIO

Apesar de ser um fendmeno subnotificado, o suicidio apresenta como principais fatores

de risco questbes sociodemograficas, psiquiatricas, psicossociais e 0s correlacionados ao
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comportamento suicida, 0s quais se destacam como principais a tentativa prévia de suicidio e a
existéncia de transtorno mental (PICARELLI; HUBNER; RODRIGUES, 2020). Outros fatores
que podem influenciar o cometimento do suicidio, séo relag6es hostis com amigos e familiares;
bem como periodos longos de isolamento social; violéncia fisica; relagdes sexuais sem protecéo
e fugas de casa. Esses fatores sdo mais evidentes nos casos de suicidio entre jovens e
adolescentes (KREUZ E ANTONIASSI, 2020).

E valido ressaltar também, como fatores de risco, as crises econdmicas que assolam as
familias; agressdo contra criangas; facil acesso a meios letais; baixa qualidade na educacédo
escolar; e dificil acesso a setores de salde que trabalham com a prevencdo e o tratamento de
doencas mentais. (LEMOS; SALLES, 2015). Em contexto semelhante, a OMS descreve que 0
suicidio pode ser entendido como o fim de uma relagdo que envolve diferentes fatores como
genéticos, biologicos, sociais, culturais, psicologicos e ambientais (KREUZ; ANTONIASSI,
2020).

Em relacdo aos aspectos psiquiatricos entende-se que a presenca de um transtorno
mental € identificada como um importante risco para o suicidio, assim como problemas
financeiros e outras situagdes que podem precipitar suicidio, como 0 consumo excessivo de

alcool e outras drogas, e a propria violéncia doméstica (GUNNELL el al., 2020).

Em se tratando dos casos de suicidio entre idosos, uma analise de caso feita por Minayo;
Teixeira e Martins (2016), observou-se que o tédio representou uma circunstancia capaz de
potencializar as tentativas de suicidio em um idoso. Relatos como “tempo sem nada para fazer”,
“sentimento de inutilidade”, “sensacao de que nada importa mais no mundo” e “tristeza sem
fim numa vida sem sentindo” foram explanagdes de insatisfagdes, as quais apenas poderiam ser

solucionadas, na concepc¢éo do idoso, por meio do suicidio.

O suicidio também ¢é relatado em populac6es indigenas, nas quais sdo descritos casos
de suicidio associados a fatores de risco como pobreza, fatores culturais e histéricos, desunido
familiar, auséncia de sentido de vida, insuficiéncia de terras, casos de suicidio em familiares,
vulnerabilidade, entre outros (SOUZA et al., 2020).

Dessa forma, o suicidio € um episédio multifatorial de alta complexidade e que,
provavelmente, seu aumento esta relacionado a diversos fatores dentre os quais destacam-se 0
medo, o isolamento, a soliddo, a desesperanga, 0 acesso reduzido a suporte comunitario, aliado

a convivéncia com doencas e casos de suicidios na familia. E um tema de grande importancia
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no contexto de saude publica pois atinge todas as populagdes. (REGER, STANLEY & JOINER,
2020).

1.5  ASPECTOS DA EPIDEMIOLOGIA DO SUICIDIO

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), o suicidio se tornou um grave
problema de saude publica a nivel mundial, sendo responsavel por uma morte a cada 40
segundos, a Organizacdo Pan-Americana da Salde juntamente com a o0 OMS reconhece 0
suicidio e as tentativas de suicidio como prioridade na agenda global de satide e assim buscam

incentivar os paises a desenvolverem ou reforcarem suas estratégias de prevenc¢édo ao suicidio.

No que se refere ao impacto gerado pelo suicidio em niimeros, aproximadamente, seis
a dez pessoas ficam afetadas profundamente. Nos anos de 2002 e 2012 cerca de 500 mil pessoas,
no Brasil, “vestiram” o luto pela partida de um familiar vitima de suicidio, em um estudo
desenvolvido pelos norte-americanos foi relatado que € bem maior a quantidade de pessoas que
sdo sensibilizadas pelos suicidios, chegando a cerca de 135 pessoas. Com base nisso, nota-se a
importancia de se estudar o tema e conscientizar a sociedade para esse grave problema de satde
publica. (OMS, 2010),

1.5.1 No mundo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, no ano de 2012 foram registrados em
torno de 804 mil autoexterminios no mundo (PICARELLI; HUBNER; RODRIGUES, 2020).
Desse total, 75% das mortes por suicidio ocorreram em paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos. Nesse registro, também foi observado que a maior taxa de autoexterminio
ocorre entre homens, em uma proporcao de aproximadamente dois homens para cada uma
mulher. O suicidio ocorre durante todo o curso de vida e foi a segunda principal causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo no ano de 2016 (BAHIA et al, 2017).

Os nimeros associados ao autoexterminio no planeta sdo alarmantes. Ocorrem mais de
800 mil mortes autoprovocadas todos 0s anos. A taxa de mortalidade anual global por suicidio
no ano de 2015 foi estimada em 10,7 por 100.000 individuos, com variagdes entre grupos de
idade e paises. Essas taxas diferenciam-se quando se trata das grandes regifes, ha forte variacao,
desde 0 Mediterraneo Leste (3,8), passando por Africa (8,8), as Américas (9,6) e Sudeste da
Asia (12,9) até a maior prevaléncia observada na Europa (14,1). Neste aspecto, a taxa brasileira

de 6,3 situa-se bem abaixo da média global e das grandes regides (WHO, 2016).
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Entre os paises destaca-se os Estados Unidos da América que — entre o periodo de 2006
a 2014 — ocorreu um aumento de aproximadamente 16% nos casos de suicidio (CORREIA et
al, 2020). Existe uma estimativa de que em 2020 os numeros de suicidio alcancem 1,5 milhdes
(RAMOA et al, 2017).

Por fim, a Organizacdo Mundial da Salde, conforme Kreuz e Antoniassi (2020),
publicou em 2014 um relatério que analisou os dados epidemioldgicos de 172 paises nos anos
de 2002 a 2012, foi verificado que o entre as trés principais causas de morte em sujeitos de 15
a 44 anos de idade estava o suicidio e isso em valores reais € maior que o nimero de mortes

nessa faixa etaria por guerras mundiais.

1.5.2 No Brasil

No Brasil, os casos de suicidio devem ser registrados a partir de notificagdo compulsoria
em todo o territério do pais (FERREIRA; FAJARDO; MELLO, 2019). O Brasil encontra-se
posicionado entre os 10 paises com maiores taxas de suicidio no mundo (PICARELLI;
HUBNER; RODRIGUES, 2020). Especificamente, o Brasil ocupa a oitava posi¢cdo no mundo

em numeros absolutos de suicidio, ocorrendo uma morte a cada 40 minutos no pais.

Embora as estatisticas mostrem que a meédia mundial de suicidio permanece estavel,
existe um aumento preocupante no percentual de casos no Brasil no decorrer dos anos (KREUZ;
ANTONIASSI, 2020). Na América Latina, o Brasil € o quarto pais em elevacdo de casos de
suicidio (BATISTA; ARAUJO; FIGUEIREDO, 2016).

No decorrer dos anos, o coeficiente de suicidio no Brasil tem aumentado. No ano de
2011, o numero registrado de e autoexterminio foi de 5,3 Obitos para cada 100 mil habitantes.
Em 2016, esse coeficiente de mortalidade por suicidio aumentou para 6,5 mortes por 100 mil.
Dentre as unidades federativas do Brasil, 0 Rio grande do Sul apresenta a taxa mais alta do pais,
com 11,0 6bitos por 100 mil habitantes em 2016 (FERREIRA; FAJARDO; MELLO, 2019).

Sabe-se que a faixa etaria com maior registro de mortes por suicidio no Brasil fica em
torno de 15 a 29 anos (BRASIL, 2018). O suicidio representa a quarta maior causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos, sendo a segunda principal ocorréncia de falecimento entre os
estudantes universitarios (FERNANDES et al, 2020).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) — no periodo de 1996 a

2015 — foi registrado um total de 172.051 suicidios. Dentre esse total, 52.388 casos foram
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registrados entre jovens de 15 a 29 anos de idade, os quais correspondem a 30,5% da totalidade
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Conforme Silva (2019), foi feito um estudo realizado nas maiores cidades do Brasil nos
anos de 2006 e a 2015 em que foi identificado que teve aumento de 24% nos suicidios entre 0s
adolescentes e quanto as tentativas de autoexterminio no pais, foram apontados 48.204 casos
entre 2011 e 2016, sendo que 45,5% desses casos acometeram criancas e adolescentes de 10 a
19 anos de idade, sendo a maioria (56,92%) do sexo feminino. Entre 2000 e 2008, 43 criancas
de 0 a 9 anos cometeram suicidio. Nesse mesmo periodo, 6.547 criancas e adolescentes de 10
a 19 anos cometeram suicidio (LEMOS; SALLES, 2015).

O suicidio também tem atingido as populacbes indigenas, que € uma populacdo
correspondente a 0,4% do total de brasileiros. Foram registrados - de 2008 a 2012 - um total de
suicidios correspondente a 1% do total dos casos no pais. Em 2014, segundo a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), a taxa de suicidio entre os indigenas foi de 21,8 para cada
100 mil habitantes. (SOUZA et al, 2020).

1.5.3 Na regido Norte

No periodo de 1996 a 2015, o Norte foi a regido que apresentou menor nimero de casos
de dbitos por suicidio, com 1714 mortes registradas. Entretanto, essa regido brasileira apresenta
uma tendéncia de suicidio crescente, o que demonstra um contraste com a regido sul, que indica
uma propensdo de declinio nas suas taxas anuais de suicidio; e também com a regido centro-
oeste, que demonstra uma tendéncia estaciondria no numero de casos de autoexterminio
(JUNIOR et al, 2019).

Em 1996, a regido Norte apresentou uma taxa de 2,6 suicidios para cada 100 mil
habitantes; enquanto que no ano de 2015 essa relacdo aumentou para 5 autoexterminios para
cada 100 mil habitantes. Esses dados demonstram alta oscilacdo no aumento progressivo de

6bitos, quando comparado a outras regides do Brasil (JUNIOR et al, 2019).

No estado do Para, ao analisar os anos de 2010 a 2013 — de acordo com o Departamento
de Informacio em Sadde do Sistema Unico de Salide (DATASUS) — a maioria dos suicidios
(77,8%) entre jovens até 19 anos ocorreu em adolescentes na faixa etéaria de 15 a 19 anos;
seguido pela faixa etaria de 10 a 14 anos, correspondendo a 20,74% das mortes; e 1,5% em
criangas abaixo dos 10 anos de idade. (BATISTA et al, 2016).
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Em relacdo a regido do Xingu - Pard, de acordo com a Secretaria de Estado do Par, no
municipio de Altamira, foram registrados 90 casos de suicidio no periodo de 2006 até meados
de 2020. De janeiro de 2020 até 27 de abril de 2020, 15 pessoas se suicidaram no municipio de
Altamira, segundo o Centro de Pericias Cientificas Renato Chaves, da Secretaria de Seguranca
Publica do Governo do Estado do Para: 9 deles eram jovens entre 0s 11 e 0s 19 anos, uma tinha

26 anos e 0s outros cinco variavam dos 32 aos 78 anos (BRUM, 2020).

Segundo Brum (2020), a média no Brasil, de acordo com DataSus, é de 6 suicidios a
cada 100.000 habitantes. Considerando que a populacdo de Altamira esta estimada em 115.000
habitantes isso significa que o namero de mortes de 2020 coloca a cidade amazdnica, em menos

de quatro meses, com quase o triplo da média brasileira anual de suicidios.

1.6  OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Caracterizar por meio da analise de dados secundarios o perfil epidemiologico dos casos

de suicidio no municipio de Altamira- Para no periodo de 2015 a 2020.

1.6.2 Objetivos especificos

e ldentificar os principais fatores de risco para o suicidio no municipio de Altamira;
e Verificar os métodos mais utilizados para a préatica do suicidio;
e Investigar possiveis associagcOes entre a casuistica de suicidios e o perfil epidemioldgico

da populacéo alvo.



19

2 MATERIAL E METODOS
2.1  TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional, descritiva, com abordagem
quantitativa. A pesquisa quantitativa para Mattar (2001), tem como fundamento a procura pela
validacdo das hipdteses por meio de dados que sdo estruturados, estatisticos, analisados em
nameros consideraveis de casos representativos, além de ter se ter um curso final para a acdo

quantificando os dados e tornado gerais os resultados do estudo para as partes interessadas.

2.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ALVO E LOCAL DE ESTUDO

O grupo submetido a estudo foi composto pelas vitimas de suicidio residentes no
municipio de Altamira que foram notificadas por meio do Sistema de Informagdo sobre

mortalidade, Secretéria de Saide do estado do Para e/ou do Instituto Médico Legal municipal.

2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados serdo obtidos do Sistema de Informacdo sobre mortalidade (SIM), da
Secretaria de Saude do estado do Para (SESPA) e do Instituto médico Legal (IML) do municipio

de Altamira.

2.4 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados, usando a plataforma Excel
(Microsoft Office 2019). As frequéncias das varidaveis foram calculadas como razfes
matematicas simples e expressas sob a forma de nimeros percentuais. A analise das diferencas,
guanto a incidéncia da variavel suicidio entre os diferentes grupos de dados sociodemogréaficos
foi feita tanto pelo teste do qui-quadrado (X2) como pelo teste exato de Fisher. As associagdes,
quando possivel, foram realizadas com o uso do teste de regressao logistica, com os resultados

expressos em Odds Ratio (ORs) e com intervalo de confianca de 95% (ICs).

A significancia estatistica entre dois grupos ndo paramétricos foi analisada com o uso
de testes para dados ndo paramétricos, como o teste bi-caudal de Mann-Whitney, para a

comparacdo de trés grupos foi usado o teste ANOVA unicaudal para dados paramétricos e o



20

teste Kruskal-Wallis para dados ndo paramétricos. Os dados foram analisados e os célculos
feitos com o auxilio do programa BioEstat 5.0 (Ayres et al., 2007) e os resultados com p<0,05

foram considerados estatisticamente significantes.

2.5 ASPECTOS ETICOS

A Resolucdo CNS 510/2016, esclarece que as pesquisas com bancos de dados, cujas
informacGes sdo agregadas e que ndo permitem a identificacdo individual ndo precisam ser
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP. Portanto, por esse trabalho utilizar dados secundérios de
dominio pablico sem identificacdo individual fica isento de submiss&o ao conselho de ética.
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3 RESULTADOS

Os dados obtidos séo referentes a trés fontes, pois ndo existe até entdo um sistema Gnico
de cadastro dos casos dos suicidios, portanto coletou-se informacdes do IML, da SESPA e do

SIM, todos referentes ao municipio de Altamira nos anos de 2015 a 2020.

3.1 IML

De acordo com os dados obtidos no Instituto de Medicina Legal do municipio de
Altamira nos anos de 2015 a 2020 foi registrado 79 casos de suicidios no municipio de Altamira,
sendo 22 do sexo feminino (22/79; 39%) e 57 do sexo masculino (57/79; 61%). A faixa etéria
mais prevalente entre o sexo feminino foi 10 a 19 anos (11/22; 50%), 20 a 29 anos (6/22; 27%)
e 30 a 39 anos (5/22; 23%), ndo houve registro para o sexo feminino a partir dos 40 anos. No
sexo masculino a faixa mais prevalente também foi entre 10 a 19 anos (11/57; 19%), entre 20
a 29 anos (17/57; 30%) e entre 30 a 39 anos (7/57; 12%) Porém, houve registro ainda de 40 a
49 anos (8/57; 14%), de 50 a 59 anos (7/57; 12%) , de 60 a 69 anos (6/57; 10%) e de 70 a 79
anos ( 1/57; 3%) .De forma geral 29% dos suicidios foram cometidos por pessoas na faixa etaria
de 20 a 29 anos (23/79) e 28% na faixa etaria de 10 a 19 anos (22/79).

Referente ao método utilizado para cometer o suicidio no sexo feminino o enforcamento
€ 0 que mais prevalece (20/22; 91%) seguido de arma de fogo (1/22; 4,5%) e precipitacdo (1/22;
4,5%). No sexo masculino o enforcamento também € a principal causa sendo (55/57; 96%),
sequido de (1/57; 2% por arma de fogo e 1/57; 2% precipitacdo. No total (75/79; 95%) dos
suicidios tiveram como causa o enforcamento. Esses dados encontram-se detalhados na tabela

1 e 0 nimero de casos de suicidios por ano estdo apresentados no gréafico 1:
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Gréafico 1: Distribuicdo da Frequéncia por ano de suicidio do
Municipio de Altamira de acordo com o IML
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Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 1: informacGes epidemioldgicas dos casos de suicidios no municipio de Altamira/Pa
registrados pelo IML dos anos de 2015 a 2020.

Variaveis Total F(n=22) % M (n=57) %

Faixa etaria

10 a 19 anos 22 11 50% 11 50%
20 a 29 anos 23 6 26% 17 74%
30 a 39 anos 12 5 42% 7 58%
40 a 49 anos 8 0 0% 8 100%
50 a 59 anos 7 0 0% 7 100%
60 a 69 anos 6 0 0% 6 100%
70 a 79 anos 1 0 0% 1 100%

Causa do 6bito

Enforcamento 75 20 27% 55 73%
Arma de fogo 2 1 50% 1 50%
Precipitacdo de um lugar elevado 2 1 50% 1 50%

Fonte: elaborado pelos autores
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3.1.1 Relagéo entre o modo de suicidio e sexo

Conforme os dados fornecidos pelo IML dos anos de 2015 a 2020 sobre 0s casos de
suicidio no municipio de Altamira fez-se uma anélise de Regress&o logistica simples por meio
do programa BioEstat relacionado o modo de suicidio com o sexo. O resultado obtido foi p =
0,56, logo estatisticamente ndo existe uma correlagdo positiva entre 0 modo de suicidio e o

SEXO0.

3.1.2 Faixa etéria e suicidio

De acordo com os dados do IML dos anos de 2015 a 2020 sobre os casos de suicidio no
municipio de Altamira foi feito com o programa BioEstat uma comparacdo entre as faixas
etarias e o numero de suicidio. A analise estatistica revelou valor de p < 0,0001, sendo assim
existe diferenca em nimeros proporcionais em relacao as faixas etarias e 0s casos de suicidio,

provavelmente os casos se concentram nas idades iniciais (10 anos a 32 anos).

3.1.3 Faixa etaria e modo de suicidio

A analise feita pelo agrupamento de faixa etaria e modo de suicidio demonstrou que ndo
houve associacdo entre a variavel categodrica faixa etaria agrupada em classe como o modo de
suicidio (p=0,9033).

3.1.4 Analise descritiva

Com os dados disponibilizado pelo IML dos anos de 2015 a 2020 realizou-se uma
andlise descritiva através do programa BioEstat com os seguintes resultados: idade minima dos
casos de suicidio foi 10 anos, a média entre as idades foi de 32 anos e a idade maxima foi de 78
anos. O intervalo de confianca é 95% (25.247 a 38.905).

3.1.5 Tendéncia de suicidio no municipio de Altamira

A analise dos dados de suicidio segundo IML dos anos de 2015 a 2020 do municipio de
Altamira mostrou que a tendéncia de aumento na frequéncia de suicidio no municipio é

estatisticamente significativa com valor de p= 0,004 e R?2 =0.8619. Isso pode ser observado nos
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gréaficos abaixo. O gréfico 3 os grupos de 1 a 6 significam respectivamente os aos de 2015 a
2020.

Gréfico 2: Tendéncia dos casos de suicidio no Municipio de Altamira
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Fonte: elaborado pelos autores

Grafico 3: Frequéncia de suicidio de acordo com o ano
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Fonte: elaborado pelos autores
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3.2 SESPA

De acordo com os dados na Secretaria de Saude do Estado do Pard, foram registrados
junto a secretaria entre os anos de 2015 a 2020: 49 casos de suicidios no municipio de Altamira,
sendo 19 do sexo feminino (39%) e 30 do sexo masculino (61%). Quanto a faixa etaria de 10 a
19 anos foram 17/49 casos (35%), de 20 a 29 anos 12/49 casos (25%), de 30 a 39 anos 8 /49casos
(16%), de 40 a 49 anos 3/49 casos (6%), de 50 a 59 anos 4/49 casos (8%), 60 a 69 anos 4/49
casos (8%), de 70 a 79 anos ndo houve registro, de 80 a 89 anos houve 1/49 caso (2%). Os

dados da SESPA néo disponibilizam informacdes da faixa etaria de acordo com o sexo.

Com relacgdo a escolaridade foi registrado 1/49 caso (2%) para analfabeto, da 1% a 42
série foram 9/49 casos (18%), da 5% a 82 série 17/49 casos (35%), Ensino médio 16/49 casos
(33%), Ensino superior incompleto 1/49 caso (2%), Ensino superior completo 3/49 casos (6%),
ndo informado 2/49 casos (4%). Esses dados também nédo foram distribuidos de acordo com o

SEXO0.

Referente ao estado civil 34/49 (70%) casos foram registrados entre os solteiros, 7/49
(14%) casos entre os casados, 2/49 (4%) entre viavos, 5/49 (10%) entre 0s que possuiam unido

estavel, 1 /49(2%) nao informado.

Em se tratando da raca 15/49 (31%) casos ocorreram entre 0s brancos, 4/49 (8%) entre
0s negros 29/49 (59%) entre pardos e 1/49 (2%) entre indigena. Abaixo encontram-se o numero
de suicidio de acordo com o ano (grafico 2) e as informacdes epidemioldgicas descritas a cima
(tabela 2):

Gréfico 4: distribuicdo da frequéncia de suicidio por ano no
Municipio de Altamira de acordo com a SESPA .
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Tabela 2: informacBes epidemioldgicas dos casos de suicidios no municipio de Altamira/Pa
registrados pela SESPA dos anos de 2015 a 2020

Variaveis Total (n=49) %
Escolaridade
Nenhuma 1 2%
Fundamental 1 (12 a 42 série) 9 18%
Fundamental 2 (5% a 82 série) 17 35%
Ensino Médio 16 33%
Ensino superior incompleto 1 2%
Ensino superior completo 3 6%
Né&o informado 2 4%
Estado civil
Solteiro 34 70%
Casado 7 14%
Viavo 2 4%
Unido estavel 5 10%
Né&o informado 1 2%
Faixa etaria
10 a 19 anos 17 35%
20 a 29 anos 12 25%
30 a 39 anos 8 16%
40 a 49 anos 3 6%
50 a 59 anos 4 8%
60 a 69 anos 4 8%
70 a 79 anos 0 0%
80 a 89 anos 1 2%
Raca
Branca 15 31%
Negra 4 8%
Parda 29 59%
Indigena 1 2%

Fonte: elaborado pelos autores
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3.3SIM

De acordo com os dados obtidos no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade foi
registrado 47 casos de suicidio no Municipio de Altamira entre os anos de 2015 a 2020. Desses

18 (38%) foram do sexo feminino e 29 (62%) do sexo masculino.

Quanto a faixa etéaria do sexo feminino de 10 a 19 anos tiveram (10/18; 55%) casos, de
20 a 29 anos (3/18; 17%) casos, de 30 a 39 anos (4/18; 22%) casos, ndo houve casos entre 40 e

49 anos, de 50 a 59 anos (1/18 ;6%) caso, a partir dos 59 anos ndo houve registro de casos.

Em relacdo a faixa etaria do sexo masculino entre 10 a 19 anos tiveram (6/29; 21%)
casos, de 20 a 29 anos (7 /29; 24%), de 30 a 39 anos (3/29; 10%) casos, de 40 a 49 anos (4/29;
14%) casos, de 50 a 59 anos (3/29; 10%) casos, de 60 a 69 anos (5/29; 17%), entre 70 a 79 anos

ndo houve casos, de 80 a 89 anos (1/29; 3%) caso.

Em se tratando de escolaridade no sexo feminino entre 1 a 3 anos de estudo tiveram
(1/18; 5%) de casos, entre 4 a 7 anos de estudo (5 /18; 28%) de casos, entre 8 a 11 anos de
estudo (9/18; 50%) de casos, de 12 anos e mais de estudo (3/18;17%) dos casos. Quanto ao
sexo masculino de 1 a 3 anos de estudo (6/29; 21%) dos casos, de 4 a 7 nos de estudo (10/29;
35%) dos casos, de 8 a 11 anos de estudo (11/29; 38%), dos casos e 12 anos ou mais de estudo
(1/29; 3%) dos casos, (1/29; 3%) caso sem escolaridade.

A forma como foi cometido o suicidio teve como principal causa o enforcamento em
que se registrou (15/18; 83%) entre o sexo feminino e (25/29; 86%) de casos entra 0 sexo
masculino. Houve ainda por arma de fogo (2/18; 11%) entre o sexo feminino, 2/29; 7%) de
casos entre 0 sexo masculino. Outra causa € a precipitacdo de um lugar elevado em que ocorreu

(1/18; 6%) caso entre 0 sexo feminino e (2/29; 7%) casos entre 0 sexo masculino.

Quanto ao estado civil tiveram entre o sexo feminino (14/18; 78%) casos entre solteiras,
(3/18; 17%) entre as casadas, nenhum registro de casos entre vilvas e divorciadas, (1/18; 5%)
caso ignorado. Entre o sexo masculino houve (17/29; 59%) casos entre 0s solteiros, (6/29; 21%)
casos entre os casados, (2/29; 7%) casos entre vilvos, (1/29; 3%) casos entre divorciados e
(3/29; 10%) casos ignorados.

Conforme a raca no sexo feminino houve (5/18; 28%) casos entre brancas, (1/18; 5%)
casos entre pretas, (12/18; 67%) casos entre pardas, zero caso entre indigenas. Ja no sexo
masculino houve (9 /29; 31%) casos entre brancos, (3/29; 10%) casos entre pretos, 16/29; 55%)

casos entre pardos e (1/29; 3%) casos entre indigenas.
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Em relacdo aos Bairros onde residiam as pessoas que cometeram suicidio no ano de
2015 a 2020 destaca-se os Bairros: Brasilia, independente 1, Sudam I, Sudam Il e Jatobd. No
Bairro da Brasilia houve entre o sexo feminino (1/18; 5%) caso e (5/29; 17%) entre 0 Sexo
masculino, no Bairro Independente I houve (5/18; 28%) de casos entre 0 sexo feminino e (1/29;
3%) caso entre 0 sexo masculino, no Bairro Sudam | houve (2/29; 7%) casos entre 0 sexo
masculino, no Bairro Sudam Il houve (2/18; 11%) de casos entre 0 sexo feminino e (3/29; 10%)

casos entre 0 sexo masculino e no Bairro Jatoba houve (3/29; 10%) entra o sexo masculino.

Abaixo na tabela 3 estdo descritos esses dados epidemioldgicos, no gréafico 3 encontram-
se 0s registros de suicidio de acordo com o ano e no grafico 4 os bairros onde residiam as

pessoas que cometeram suicidio:

Gréafico 5: distribuicdo da frequéncia de suicidio por ano no Municipio
de Altamira de acordo com o SIM
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Gréafico 06: Bairros do municipio de Altamira onde residiam as pessoas que
cometeram suicidio de acordo com o SIM no periodo de 2015 a 2020
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Tabela 3: informacBes epidemioldgicas dos casos de suicidios no municipio de Altamira/Pa
registrados pelo SIM dos anos de 2015 a 2020

Variaveis Total F % M %
(n=18) (n=29)
Escolaridade
Nenhum 1 0 0% 1 100%
1a3anos 7 1 14% 6 86%
4 a7 anos 15 5 33% 10 67%
8 a 11 anos 20 9 45% 11 55%
12 e+ 4 3 75% 1 25%
Estado Civil
Solteiro 31 14 45% 17 55%
Casado 9 3 33% 6 67%
Viavo 2 0 0% 2 100%
Divorciado 1 0 0% 1 100%
Ignorado 4 1 25% 3 75%
Raca
Branca 14 5) 36% 9 64%
Parda 4 1 25% 3 75%
Amarela 0 0 0% 0 0%
Parda 28 12 43% 16 57%
Indigena 1 0 1 100%
Faixa etaria
10 a 19 anos 16 10 62% 6 38%
20 a 29 anos 10 3 30% 7 70%
30 a 39 anos 7 4 57% 3 43%
40 a 49 anos 4 0 0% 4 100%
50 a 59 anos 4 1 25% 3 75%
60 a 69 anos 5 0 0% 5 100%
70 a 79 anos 0 0 0% 0 0%
80 a 89 anos 1 0 0% 1 100%

Modo de suicidio
Enforcamento 40 15 37%

N
(6)]

63%
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Arma de fogo 4 2 50% 2 50%
Precipitagdo de um lugar elevado 3 1 33% 2 67%

Fonte: elaborado pelos autores

3.3.1 Analise estatistica

Por meio do Teste G foi feito uma analise com os dados de suicidio coletados da SESPA
dos anos de 2015 a 2020 associando o modo de suicidio com as variaveis categoricas idade
(agrupadas em classe), raca, estado civil, escolaridade e género. Como resultado ndo foram
encontradas associagdes estatisticamente significativas entre 0 modo de suicidio com a idade,
raca, estado civil, escolaridade e género (valor de p respectivamente foi 0, 6441; 0,4858;
0,8444; 0, 2237; 0,8746)

3.4 DIVERGENCIAS ENTRE OS RESULTADOS

Os dados obtidos sobre o registro dos casos de suicidio sdo divergentes conforme as

fontes consultadas. Isso pode ser observado na tabela 4 abaixo:

Tabela 4. Comparacgdo entre os registros de casos de suicidio no municipio de Altamira nos
anos de 2015 a 2020 pelo SIM, IML e pela SESPA

Variaveis IML SESPA SIM
Ano

2015

Total 3 3 2
Sexo

Feminino 0 1 0
Masculino 3 2 2
2016

Total 8 6 6
Sexo

Feminino 3 2 2
Masculino 5 4 4
2017

Total 15 10 9
Sexo

Feminino 5 2 2

Masculino 10 8 7



2018
Total
Sexo
Feminino
Masculino
2019
Total
Sexo
Feminino
Masculino
2020
Total
Sexo
Feminino
Masculino

14

2
12

17

3
14

22

9
13

Fonte: elaborado pelos autores
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4 DISCUSSAO

O resultado desse estudo mostrou que o nimero total de casos de suicidio no municipio
de Altamira segundo o IML dos anos de 2015 a 2020 foi de 79 casos. No entanto, durante a
coleta de dados foi necessario buscar outras fontes de registros desses casos, pois nas
informacdes do IML, por exemplo, faltam variaveis categoricas que sdo importantes quando se
pensa em tracar um perfil epidemiolégico. Além disso ha divergéncias entre as fontes quanto
aos casos de suicidio registados nos anos de 2015 a 2020.

O presente trabalhou confrontou os nimeros absolutos de dados provenientes dos
registros oficiais do IML, SIM e SESPA. Ao confrontar esses dados foi observado que ha
possiveis lacunas nos registros dos casos de suicidio no municipio. As discordancias observadas
foram: em 2018 o IML registrou 14 casos de suicidio enquanto o SIM 10 casos, em 2019 o IML
registrou 19 casos de suicidio, 0 SIM 6 e a SESPA 6. No ano de 2020 o IML registrou 22 casos
enquanto o SIM 14 e a SESPA 12. Com isso, observa-se que os dados do IML séo divergentes.
Esses achados sugerem que ha uma necessidade de melhor apurar as informacdes desses
registros aliados ao fato de que essa diferenca revela, possivelmente, subnotificacdo de casos
de suicidio no municipio. Cabe ressaltar ainda, que, provavelmente, muitos outros casos nao
sejam notificados por aspectos envolvendo estigmas sociais e familiares no sentido de ndo dar

publicidade a fatalidade.

Apesar da possibilidade de subnotificacdo de casos no municipio, sabe-se que
mundialmente ocorre a subnotificacdo de casos de suicidio. E isso ocorre por dois motivos.
Primeiro, pela insuficiente capacidade dos sistemas de registro dos paises de baixa e média
renda. E, segundo, pelo estigma e criminalizacdo, que levam as pessoas a manterem em segredo

seus pensamentos suicidas e as familias a esconderem quando ele de fato ocorre (OMS, 2019).

De acordo com Botega (2014), os dados que derivam do SIM costumam estar
subestimados e que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao fazer
comparacdo entre suas projecdes demograficas com o total de Obitos registrados nos cartorios
brasileiros em 2015, estima que 15,6% dos Obitos ndo foram registrados em cartdrio (sub-

registro).

Em se tratando das divergéncias entre os dados um estudo feito por Costa et al (2020)
na cidade de Itabuna comparou os registros de suicidio dos anos de 2010 a 2012 entre o IML e
DataSUS. No ano de 2010 o IML registrou 16 casos e o DataSUS 13. Esse aumento
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transformaria a taxa de 6,37 suicidios por 100.000 habitantes de Itabuna em 2010 para 7,84. No
ano de 2012 foram registrados 12 casos pelo IML enquanto pelo DataSUS apenas 8 o que
elevaria a taxa de 3,92 para 5,88 suicidios por 100.000 habitantes.

Desse modo, é possivel afirmar que a inexisténcia de um sistema nacional que
efetivamente integre dados das vitimas da violéncia autoprovocada, aliada a falta de
envolvimento no fornecimento dos dados pela ndo realizacdo da notificacdo compulsoria por
todos os profissionais da sadde traduz a ineficiéncia e falta de vontade relacionada a um grave
problema de salde publica que é o suicidio, sendo que os casos de suicidio seguem
apresentando incidéncia em ascensdo (MARCOLAN e SILVA, 2019).

Os dados coletados nesse estudo mostraram que 0s casos de suicidio no municipio de
Altamira se concentram na faixa etaria entre 10 a 32 anos. A média da idade ficou encontrada
foi de 32 anos. Esses valores ndo diferem do resto do pais, pois o boletim epidemioldgico de
suicidio no Brasil dos anos de 2011 a 2017 segundo 0 Ministério Saude (2019) constatou que
entre 2011 e 2017 houve aumento no numero de Obitos por suicidio entre os jovens de 15 a 29
anos. Uma pesquisa feita por Pereira et al (2020) sobre a mortalidade por suicidio no estado do

Para dos 1996 a 2018 mostrou que a faixa etaria predominantes foi entre 15 e 34 anos

Mata, Daltro e Ponde (2020), realizaram um estudo do perfil epidemiolégico da
mortalidade por suicidio no Brasil entre 2006 e 2015 e em sua analise da faixa etaria observou-
se que a populacdo que mais cometeu suicidio no periodo estudado foram os adultos jovens
(20-39 anos), os quais perfizeram 43,6% do total de 6bitos. Outro estudo feito por Moreira et
al (2017), em que foi analisado os aspectos epidemiologicos dos 6bitos por suicidio houve o
registro 22 oObitos por suicidio em adolescentes de 10 a 19 anos; 34 casos de 20 a 29 anos; 24
de 30 a 39 anos, sendo assim o maior numero de caso fica entre as faixas de 10 a 39 anos.
Carvalho et al (2020), realizou uma pesquisa referente ao perfil de suicidios no municipio de
Maraba-PA, entre 2015 e 2019, constatou que a média da idade dos que cometeram suicidio foi
36,5. Esses estudos em conjunto corroboram a informacéo de que os adultos jovens sdo a faixa

mais acometidas pelo suicidio.

Esses nimeros de casos de suicidio nessas faixas etarias segundo Lovisi (2018), podem
estar relacionados a uma situacdo profissional desfavoravel como desemprego, capacitacdo

insuficiente, aumento da competitividade no mercado de trabalho, aumento do consumo de
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drogas, assim como préticas impulsivas de automutilagdo, que os tornam particularmente

vulneréveis a sofrimento psiquico e ao risco de suicidio.

Além disso, na fase de transicdo da vida jovem para a adulta, forma um ciclo vital
marcada por varios eventos, tais como: autorresponsabilidade, pelo fato de a maioria ja terem
deixado as casas dos pais, a carreira profissional, desafios e conquistas dentro da vida pessoal
e do mercado de trabalho, podem ser indicadas na associa¢do da inseguranca, do medo e da
ansiedade, consequentemente aumentando o risco de suicidio nessa fase de vida
(VASCONCELOQS, et al, 2016). De acordo com Turecki (2001), o desemprego, 0 estresse
econémico e a instabilidade familiar, por precipitarem situagdes de pobreza econdmica, podem
predispor ao suicidio de forma direta ou indireta, aumentando os niveis de ansiedade dos

individuos susceptiveis frente a possibilidade de perderem a renda.

Em relagdo ao municipio de Altamira os adultos jovens e adolescentes que tiram a
propria vida converteram-se de criangas em adolescentes durante o controverso e conflituoso
processo de construcdo de Belo Monte, em que a cidade se transfigurou, assim como a vida de
suas familias. “Belo Monte fez uma propaganda de que ia chegar o desenvolvimento e tudo ia
melhorar na cidade: muitos empregos, hospital, escolas. Mas 0 que Belo Monte trouxe para a
infancia e a juventude foi o crime e a proliferacdo de drogas. Os jovens perderam seus espacos
de lazer e suas praias, as familias perderam os bicos que faziam e a possibilidade de pescar.

Sem perspectivas e sem politicas publicas, tém o suicidio (BRUM, 2020).

Portanto, 0 aumento nos coeficientes de suicidio sobre os jovens pode indicar o
acirramento que as politicas socioecondmicas tém produzido na populacdo trabalhadora,
especialmente aos seus segmentos mais vulneraveis: os menos qualificados, os emocionalmente

debilitados e os extremos etarios (Turecki, et al, 2001).

Em relacdo aos casos de suicidio e nivel de escolaridade em Altamira esse estudo
verificou que de acordo com os dados do SIM em um total de 47 registros dos anos de 2015 a
2020 cerca de 15% dos que cometeram suicidio estudaram em torno de 1 a 3 anos, 32%
estudaram entre 4 a 7 anos e 42% estudaram entre 8 a 11 anos, apenas 3% dos casos ocorreram
entre 0s que possem mais de 12 anos de estudo. Portanto, os casos de suicidio em Altamira se

concentram entre o Ensino Fundamental e o Ensino Médio incompleto.

Esse resultado do nivel de escolaridade dos que cometeram suicidio em Altamira ndo

difere do que acontece na maioria dos outros municipios do Brasil. O estudo de Mata, Daltro e
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Ponde (2020) em que se analisou o perfil epidemioldgico da mortalidade por suicidio no Brasil
entre 2006 e 2015 mostrou que 43,78% dos 6bitos no Brasil ocorreram naqueles cujos anos de
escolaridade variaram de 0 a 7, seguidos pelos que possuiram 8 a 11 anos de escolaridade (que
corresponderam a 17,78%). Em outro estudo feito por Rodrigues, Morais e Veloso (2020), foi
feito a Andlise epidemioldgica do suicidio na Regido Nordeste do Brasil no periodo de 2014 a
2018 e constatou que o suicidio acontece de forma mais prevalente em individuos com baixa
escolaridade, grande parte dos suicidios acontece em pessoas que possuem até 11 anos de
estudo.

Uma das possiveis explicacBes para essa correlagdo € que a escolaridade de um
individuo pode afetar a sua autoavaliacdo, influenciando sua interacéo social e sua autoestima;
esta ultima pode levar a tendéncias suicidas (TEIXEIRA, 2004). Estudos indicam que ha uma
correlagéo entre os indices de suicidio e o baixo nivel de instrucéo, visto que um bom nivel
educacional influencia na interagdo com os outros, status social e econdmico como emprego e
renda familiar favoraveis, evitando preocupacdes, estresse que interferem na saide mental do
individuo (STEVOVI, 2006).

Dessa maneira, para muitas pessoas a obtencdo de uma carreira profissional quando néo
se tem estudo passa a ser algo distante da realidade, como consequéncia disso, a taxa de
desemprego é maior, o distanciamento dos lacos profissionais gera dificuldades financeiras, a
vida pessoal, social e familiar vira um verdadeiro desafio diario, gerando sentimentos de
desesperanca e de inutilidade perante a sociedade, aumentando assim o comportamento suicida
para este grupo (PEDROSA et al., 2018).

Em relacdo ao estado civil dos que cometeram suicidio em Altamira dos 49 casos
registrados pela SESPA aproximadamente 70% sdo solteiros e dos 47 casos registrados pelo
SIM 66% sdo solteiros. Esse dado reflete o que acontece no restante do pais. Carvalho et al
(2020), em seu estudo do perfil de suicidios no municipio de Maraba-PA, entre 2015 e 2019
observou que o estado civil solteiro se destacou e segue a situacdo nacional, onde 83% dos
suicidios ocorreram com individuos solteiros (BRASIL, 2019). No estudo de Rodrigues et al
(2020) sobre o perfil epidemiolégico do suicidio na regido nordeste nos de 2014 a 2108 houve

a prevaléncia em pessoas solteiras com registro de 7.230 (53%) dos Obitos autoprovocados.

A maior frequéncia dos suicidios entre os solteiros pode ser explicada pelo fato de que

essas pessoas possuem uma vulnerabilidade maior, tomando-as suscetiveis a ideias,
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sentimentos e fantasias de cunho suicida pelo de fato de serem, muitas vezes sozinhas ou sem
apoio emocional, fraternal e social desencadeando fatores psicoldgicos que levam a pratica do
suicidio (PEDROSA et al., 2018).

Os autores Cano Montalban & Quevedo Blasco (2018), afirmam que a unido entre duas
pessoas, gera lacos de confianca, de forma que os sujeitos buscam o dialogo para resolugéo de
problemas, compartilhamento de medos e anseios. Sendo assim, ter o olhar de outra pessoa
sobre uma determinada situacéo de sofrimento, pode trazer uma nova perspectiva de resolucéo
e esperanca, colaborando assim para que intrinsecamente emerja esperanca e desejo de
continuidade da vida. Portanto, os solteiros estdo mais propensos a cometerem suicidio e isso

comprava-se com os registros de suicidio obtidos no Brasil.

Em relacéo a raga dos que cometeram suicidio em Altamira esse estudo mostrou que
tanto os dados registrados pelo SIM e pela SESPA mostram que aproximadamente 60% dos
casos foi da raca parda. O estudo sobre perfil epidemiolégico do suicidio na regido nordeste
nos de 2014 a 2018 feito por Rodrigues, Morais e Veloso (2020) verificou que em relacdo a
variavel cor/raca, houve prevaléncia do suicidio em pessoas denominadas pardas com 9.995
(73,3%) dos obitos. Carvalho et al (2020) ao analisar o perfil epidemiol6gico do suicidio em
Maraba nos anos de 2015 a 2019 observou que em relacdo a raca/cor houve predominio de
pardos e que este resultado pode ter ocorrido devido a pardos totalizarem 69% da populacdo
marabaense (IBGE, 2010). No entanto, quando avaliado em ambito nacional, os Boletins
Epidemioldgicos tém apontado a cor/raga branca como predominante em 2017 (49%) e em
2019 (47,5%) (Brasil, 2017; Brasil, 2019).

O predominio da raca parda dos que se suicidaram em Altamira assim como em Maraba
pode ser explicado em razdo de a populacdo do Para segundo o censo 2010 do IBGE ser de
69,5% declarada parda. Sendo assim, esse numero difere a nivel nacional, pois de acordo com
outros estudos o predominio ndo é da raca parda nos casos de suicidio e isso pode ser observado
na pesquisa de Mata, Daltro e Ponde (2020) onde foi analisado o perfil epidemioldgico da
mortalidade por suicidio no Brasil entre 2006 e 2015 e mostrou que 0 maior nimero de suicidio
foi na populacdo autodeclarada branca, correspondendo a 50,2% do total de ébitos, seguida da
autodeclarada parda, que responde a 38%. Esse dado encontra correspondéncia na literatura,
que indica que os indices de suicidio entre homens brancos sdo cerca de 2 a 3 vezes maiores do
que entre homens e mulheres afrodescendentes em toda a vida (SADOCK, et al, 2017). Porém,

conforme Mata, Daltro e Ponde (2020) esses dados possivelmente sdo comprometidos, pois a
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raca indicada no banco de dados do DATASUS é autodeclarada e isso pode discordar da etnia

verdadeira do individuo.

Em relagdo ao sexo dos que cometeram suicidio em Altamira nos anos de 2015 a 2020
constatou-se que independente das fontes de dados consultadas a maior parte dos casos foi entre
0 sexo masculino 61% do total de registros. Esse resultado estd de acordo com o que acontece
a nivel nacional. O estudo de Mata, Daltro e Ponde (2020) mostrou que em suas pesquisas 0
total encontrado de homens que cometeram suicidio no periodo estudado contabilizaram 78,8%
dos casos, gerando uma propor¢do homem/mulher de 3,72:1. A pesquisa feita por Carvalho et
al (2020) no municipio de Maraba evidenciou que hd uma diferenca significante quanto ao
sexo, com predominio dos homens (82,5%) na consumacao do suicidio, mesmo a populacéo
masculina (118.196 habitantes) sendo proxima ao numero de mulheres residente neste
municipio (115.473 habitantes) (IBGE, 2020).

O maior nimero de casos de suicidio entre 0 sexo masculino geralmente € atribuido a
maior agressividade, maior intencdo de morrer e uso de meios mais letais entre esses, armas de
fogo (LI, 2011). Segundo Rodrigues et al (2010), as mulheres ao longo da historia foram e sao
menos expostas a sentimentos de faléncia gerados por fracassos financeiros, competitividade e

impulsividade, que séo fatores de risco para o suicidio.

Além disso, € possivel que as mulheres sejam mais religiosas, 0 que pode se tornar um
fator de protecdo para o suicidio quando as religides auxiliam no enfrentamento de situacGes
dificeis, estimulam a socializa¢do do individuo e se posicionam negativamente em relacdo ao
ato suicida. As mulheres também tendem a elaborar diversificadas estratégias para lidar com
momentos desafiadores, possivelmente por serem submetidas a constantes mudancas de papéis
ao longa vida, além de reconhecerem com mais facilidade sinais de risco de suicidio, 0 que as

levam a buscar ajuda profissional mais precocemente (PARENTE, 2007).

Conforme Stack (2000), os homens na grande maioria das vezes podem apresentar
dificuldade de falar sobre si e isso pode contribui para o cometimento do suicidio. Foi feito uma
pesquisa no Canada onde se constatou que existe uma vinculacdo entre a mortalidade por
suicidio com o ato de expor sentimentos, isso foi possivel de ser obter porque quando analisado
as regides em que 0s homens eram mais propensos a expor sentimentos 0s casos de suicidio

foram menores. Outro ponto que também pode explicar a prevaléncia masculina é maior



39

consumo alcodlico, que reduz o autocontrole e precipita 0 comportamento autodestrutivo
(BEESTON, 2006).

Além disso, segundo Valéncia (2009) muitos homens estdo constantemente se cobrando
quanto ao fato do cumprimento dos papéis de género tradicionais, que para a sociedade significa
a constituicdo do provedor econdémico da familia isso pode se tornar um fator muito estressante
quando ocorre faléncia nessa fungcdo. Ha uma cultura patriarcal o que de certa forma acaba
tornando o sexo masculino mais sensivel as dificuldades econ6micas tais como
empobrecimento e desemprego e, em consequéncia, tornam-se mais suscetiveis a cometer
suicidio. Enfim isso sdo possiveis explicacGes que podem estar relacionadas ao maior nimero
de suicidio entre os homens, sdo pensamentos ndo fechados e que precisam de estudos mais

detalhados para esclarecer essa diferenca.

Em relacdo ao modo de como acontece o suicidio em Altamira de acordo com os dados
fornecidos pelo IML e SIM é significativamente maior o método de enforcamento chegando a
94% dos casos, os demais foram arma de fogo e queda de precipicio. A analise de associa¢ao
de varidveis categdricas idade (p= 06441), raca (p = 0,4858), estado civil (p= 0,844),
escolaridade (p=0,2237) e género (p=0,8746) com o modo de suicidio ndo apresentou
resultados estatisticamente significativos, 0 que sugere que ndo ha relacdo entre os grupos de

variaveis e o0 modo de suicidio.

O estudo feito por Mata, Daltro e Ponde (2020) sobre o perfil epidemiologico dos 6bitos
por suicidio no Brasil nos anos de 2006 a 2015 mostrou também que as causas mais prevalentes
de morte por suicidio foram, em ordem decrescente, asfixia mecénica (por enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo), com 62,5% de todas as mortes, seguida de lesdo por arma de
fogo (com 7,05%) e precipitacdo de lugares elevados (3,78%). Porém, diferente do que ocorreu
em Altamira em que ndo houve relacdo entre as variaveis categéricas analisadas e 0 modo de
suicidio, nesse estudo foi observado que a populacdo com menor escolaridade esta mais
associada a chance de morrer por enforcamento, assim como 0s homens e 0s maiores de 60
anos e os adultos jovens (os que possuem de 20 a 39 anos). No caso de Altamira a auséncia
dessa associacdo, pode ser explicada pelo fato de ndo ter um nimero de casos significativos no
periodo estudado para uma analise estatistica e isso pode estar acontecendo pelo grande nimero
de subnotificacdes e dificuldades de integracdo das informacdes sobre suicidio no municipio o

que acaba dificultando a estruturagdo de um perfil epidemioldgico da regiéo.
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O presente estudo com base nos casos de suicidio registrados pelo IML do municipio
de Altamira entre os anos de 2015 a 2020 observou por meio de uma andlise de tendéncia (p =

0,0004; r?=0,89), logo ha tendéncia de aumento de casos de suicidio no municipio.

Arruda et al (2021) realizou uma pesquisa de suicidio em adultos jovens brasileiros do
periodo de 1997 a 2019 e descreveu que a tendéncia do suicidio em adultos jovens mostrou-se
crescente nas regides Nordeste, Norte e Sudeste, sendo que, entre as 11 UF que apresentaram
crescimento, nove sdo do Norte e Nordeste.

Isso pode ser explicado pelas caracteristicas do territorio relacionado as condigdes de
vida como uma maior exposicdo a situaces de vulnerabilidade que envolve a desigualdade
social, falta de acesso a salde, a baixa escolaridade, a exposicao a violéncia e outros fatores,
podem produzir impactos negativos na satde do individuo favorecendo o desencadeamento de

sofrimento psiquico e leva-lo ao suicidio (ARRUDA, et al, 2021).

Outro estudo realizado por Gomes et al (2020) em que construiu o perfil dos casos de
de suicidio notificados no municipio de Araguaina -Tocantins entre 2008 e 2017, teve como
conclus@o uma projecdo de tendéncia crescente dos casos para 0s proOXimos anos e isso poderia

tornar a situacdo de suicidio em Araguaina mais alarmante, pois a cidade ja apresenta uma taxa

média anual moderada com pouco mais de 6 casos por 100 mil/hab.

Dessa maneira, a projecdo de tendéncia de crescimento dos casos de suicidio em
Altamira para 0s préximos anos acompanha outros lugares do Brasil. Com esse resultado fica

explicito que é preciso dar mais atencdo ao suicidio e que medidas de prevencdo devem ser

tomadas.

Durante esse estudo notou-se que ha uma grande dificuldade em se conseguir dados
epidemiologicos sobre o suicidio no municipio de Altamira, seja por falta de registros nos
orgaos oficiais dos governos, seja pela ndo colaboracao dos familiares em falar sobre a morte
de um parente por suicidio, o sofrimento pela morte é traumatizante que muitas familias mudam
de lugar para ndo poder ser questionada pelo acontecido e isso acontece possivelmente em todo

0 pais. Dados sobre tentativa de suicidio em Altamira dificilmente sdo encontrados.

As relagdes feitas nessa pesquisa com as variaveis categoricas que ndo obtiveram
significancia estatistica podem ser explicadas pelo periodo analisado ter sido curto, apenas 5

anos, enquanto outros estudos como o de Mata, Daltro e Ponde (2020) analisaram o perfil
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epidemioldgico de mortalidade por suicidio no Brasil de 2006 a 2015 (intervalo de tempo 9
anos) e obtiveram uma amostra de 98.194 casos. O estudo de Moreira et al (2017) sobre os
casos de suicidio no municipio de Sobral, usou o intervalo de tempo de 10 anos e uma amostra
de 137 casos. Portanto, para a obtencdo de uma analise estatistica possivelmente significante
seria necessario que o intervalo de tempo dos casos de suicidios pesquisados no municipio de
Altamira fosse maior, consequentemente a amostra talvez também fosse maior e assim 0s

resultados poderiam ser mais préximo aos resultados observados nos estudos citados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos de
suicidio no municipio de Altamira no periodo de 2015 a 2020.

A prevaléncia dos 0Obitos registrados por suicidio no municipio de Altamira segundo a
faixa etéria ocorre em individuos de 10 a 32 anos. Foi evidenciada uma frequéncia maior de
casos de suicidio no género masculino, solteiros, de raca parda e com escolaridade equivalente
a 8 a 11 anos de ensino. O modo de suicidio mais usado foi o enforcamento independente das
variaveis categoéricas analisadas nessa pesquisa e hd uma tendéncia de crescimento dos casos

para 0s proéximos anos.

Diante desses resultados pode-se entender a situac@o real em relagdo ao suicidio em
Altamira. E esse conhecimento serve como base para tracar politicas publicas que visem
prevenir o suicidio, a intervengdo precoce surge com o intuito de protecdo da vida e dos danos

por ele causados.

E preciso que haja planejamento com estratégias eficazes para a prevencéo do suicidio,
com relacdo a gestdo em salde acles intersetoriais precisam proporcionar a garantia de
assisténcia integral para os grupos que sdao mais vulneraveis e assim minimizar os fatores de
risco com servicos especializados. Necessita-se informar, capacitar, formar, habilitar
profissionais com intuito de combater esse problema de salde crescente e que devasta
emocionalmente muitas familias. A gestdo do municipio tem que investir em prevencéo e assim

tentar diminuir o indice epidemioldgico dessa regido.

Além disso, deve-se, urgentemente, dar mais atencdo aos casos de suicidio criando
maneiras de registrar esses Obitos com todos os detalhes sobre o individuo, isso se torna
fundamental para tracar o perfil epidemioldgico, por exemplo, os dados fornecidos pelo IML
mostram apenas 0 nimero de caso, 0 sexo e a idade. As informacdes tem que ser integradas
com as de outros 6rgdos oficiais, pois como observado no estudo houve divergéncias entre o
namero de casos de suicidio registador pelo IML, SESPA e SIM. Ha dificuldades em encontrar
0s registros de tentativas de suicidio em Altamira, assim como o resto do pais, apesar de ser
obrigatdrio essa notificacdo, logo os gestores da saude do municipio devem ter mais cuidado

com isso criando medidas para solucionar esse grave problema.

Desse modo, espera-se que 0 presente estudo possa contribuir para a implementacéo de

intervengdes que visem destacar fatores protetivos em relacdo ao suicidio e que as informagdes
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descritas nesse trabalho possam fundamentar na prevencdo e apoio as pessoas com ideacdo

suicida ou desejo de pdr fim a prépria vida.

Por fim, cabe ressaltar, que novos estudos devem ser realizados por um periodo de
tempo mais longo com intuito de entender de forma mais aprofundada o motivo do crescimento
dos casos de suicido nos Gltimos anos em Altamira, bem como a tendéncia de se manter

crescendo de acordo com as andlises estatisticas feitas nesse trabalho.
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