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Como o impacto de questdes socioecondmicas associadas ao desempenho de papeis
sociais que séo peculiares aos homens, a resisténcia em buscar ajuda psiquiatricos, o
efeito do divorcio e da alienagcdo parental, a funcdo da testosterona e a maior
prevaléncia de alcoolismos (PALMA et.al, 2020, p.8).



RESUMO

O suicidio € um fenbmeno presente ao longo de toda a histéria humana, em todas as
culturas e paises, considerado um comportamento extremo com determinantes
biopsicosociohistérico. Todos os casos de suicidios devem ser notificados, por se tratar de
morte suspeita e a medicina legal tem importancia impar para elucidacdo dos casos de
suicidios. Portanto, a busca por informacdes epidemioldgicas precisas, completas e oportunas
tornou-se necessaria e essencial para 0 monitoramento, planejamento e execucdo de acbes
mais adequadas para tratar dessa tematica de forma mais eficiente. Dessa forma, questionou-
se qual o perfil epidemioldgico das vitimas com suspeitas de suicidio ocorridas na regiao
metropolitana de Belém no periodo de 2019 a 2023. Considerando a hipdtese que sugeriu 0
perfil epidemioldgico das vitimas com suspeita de suicidios ocorridos na regido metropolitana
de Belém no periodo de 2019 a 2023 ¢é semelhante ao perfil nacional de vitimas de suicidio
ocorridos no mesmo periodo. O aumento progressivo no numero de casos e 0 tema ter se
tornado um grave problema de satde publica nas Gltimas décadas. Além disso, no decorrer da
construcdo do trabalho, constatou-se a necessidade de medidas urgentes e a necessidade de
mais investimentos de politicas publicas direcionadas nesta area, assim como tratar o tema na
medida de sua gravidade, demarcando o valor de sua discussdo para o desenvolvimento de
acOes de promogéo a saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Suicidios; Necropsia IML; Perfil Socioeconémico;
Politicas Pablicas.



ABSTRACT

Suicide is a phenomenon present throughout human history, in all cultures and countries,
considered an extreme behavior with biopsychosocial-historical determinants. All cases of
suicide must be reported, as they are suspicious deaths and legal medicine is of utmost
importance in elucidating suicide cases. Therefore, the search for accurate, complete and
timely epidemiological information has become necessary and essential for monitoring,
planning and executing more appropriate actions to address this issue more efficiently.
Therefore, the question was asked about the epidemiological profile of victims of suspected
suicide occurring in the metropolitan region of Belém in the period from 2019 to 2023.
Considering the hypothesis that suggested the epidemiological profile of victims of suspected
suicide occurring in the metropolitan region of Belém in The period from 2019 to 2023 is
similar to the national profile of suicide victims that occurred in the same period. The
progressive increase in the number of cases and the issue has become a serious public health
problem in recent decades. Furthermore, during the construction of the work, it was noted the
need for urgent measures and the need for more investments in public policies directed at this
area, as well as treating the issue according to its severity, demarcating the value of its
discussion for the development of actions to promote mental health.

KEYWORDS: Mental Health; Suicides; IML necropsy; Socioeconomic Profile; Public
policy.
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1 INTRODUCAO

O suicidio concebe-se como um dos mais antigos temas relacionados a satde dos
individuos, ainda hoje, é envolto de estigmas e preconceitos. De acordo com o Ministério da
salde (MS), trata-se de um fendmeno complexo e multicausal, de impacto individual e
coletivo, que pode afetar individuos de diferentes origens, sexos, culturas, classes sociais e
idades.

No relatorio “Suicide worldwide in 2019”, a organizacdo mundial da salde, alerta
que o suicidio continua sendo uma das principais causas de morte em todo o mundo, de
acordo com as ultimas estimativas da Organizacao todos 0s anos, mais pessoas morrem como
resultado de suicidio do que HIV, maléaria ou cadncer de mama ou guerras e homicidios.

Em 2019, mais de 700 mil pessoas morreram por suicidio: uma em cada 100 mortes.
Portanto, o suicidio seja, no Brasil ou no mundo, se destaca como um importante problema de
salde publica de grande impacto individual e coletivo, atingindo de forma global todas as
classes sociais, idades, sexo, cultura e diferentes origens. Dados estatisticos de importantes
6rgdos mundiais como a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) mostram constantemente o
aumento do nimero de pessoas que morrem por suicidio com o passar do tempo.

Um estudo da OMS em 2021 estima-se que no mundo mais de 700 mil pessoas
morrem por suicidio anualmente, sendo a quarta maior causa de mortes de jovens de 15 a 29
anos de idade. Em virtude do grande nimero de casos, o suicidio & uma das trés principais
causas de Obitos na populacdo jovem entre 15 e 44 anos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo os métodos mais comuns de suicidio sdo enforcamento, armas de
fogo e envenenamento (KRUG, 2002)

Nesse sentido, constatou-se a grande importancia em abordar este tema na sociedade
brasileira, visando desmistificar estere6tipos e preconceitos sobre, pois o suicidio ainda é
tratado como um tabu ou eventos estigmatizados ou subnotificados (AL-SHANNAQ, 2021,
p.2). Além disso, o suicidio € uma das principais causas de mortes evitavel no tanto no Brasil
guanto no mundo.

Por isso, a importancia do estudo do tema em busca de formas de aplicar esses
conhecimentos em politicas publicas mais eficientes para o enfrentamento desse grave
problema de salde publica. Sendo valoroso ressaltar que ha poucos estudos referente a essa
teméatica no Brasil, ainda mais escassos sdo os estudos epidemioldgicos mais abrangentes

voltados para 0s casos ocorridos na regido metropolitana de Belém.
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Portanto, a busca por informacfes epidemioldgicas precisas, completas e oportunas
tornou-se necessaria e essencial para 0 monitoramento, planejamento e execucdo de acbes
mais adequadas para tratar dessa tematica de forma mais eficiente.

Dessa forma, questionou-se qual o perfil epidemiolégico das vitimas com suspeitas
de suicidio ocorridas na regido metropolitana de Belém no periodo de 2019 a 2023.
Considerando a hipdtese que sugeriu o perfil epidemiologico das vitimas com suspeita de
suicidios ocorridos na regido metropolitana de Belém no periodo de 2019 a 2023 € semelhante
ao perfil nacional de vitimas de suicidio ocorridos no mesmo periodo.

Ja hipotese nula sugeriu que ndo ha semelhanca entre o perfil epidemiologico das
vitimas com suspeita de suicidios ocorridos na regido metropolitana de Belém no periodo de

2019 a 2023 com o perfil nacional de vitimas de suicidio ocorridos no mesmo periodo.

1.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil epidemioldgico das vitimas com suspeitas de suicidio ocorridas na
regido metropolitana de Belém no periodo de 2019 a 2023, que foram necropsiadas no IML

Renato Chaves.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elencar o nimero de casos suspeitos de suicidio ocorridos na regido metropolitana de
Belém no periodo de 2019 a 2023;

e Categorizar 0s casos suspeitos de suicidios por sexo, faixa etéria, género, estado civil,
profiss&o;

e Elencar o nimero de casos suspeitos de suicidios por bairros das cidades que
compdem a regido metropolitana de Belém:;

e Elencar os principais mecanismos de morte das vitimas com suspeita de suicidio;

e Estimar o nimero de casos que ndo foram confirmados como suicidio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo abordou a fundamentacéo tedricas com base em pesquisadores que tratam
sobre a tematica do suicidio e dados nacionais que tragaram estatisticas nacionais sobre Orgéo
responsaveis pelas necropsias e estatistica do publico que cometeu suicidio no periodo de
2019 a 2023.

2.1 A IMPORTANCIA DA MEDICINA LEGAL EM CASOS SUSPEITOS DE SUICIDIO
SUICIDIO.

A Medicina Legal constitui um ramo da Medicina que esta presente no Brasil como
disciplina desde a criacdo das primeiras Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro, em 1832. Medicina Legal foi legitimada como uma especialidade médica e depois de
mais de 2 (dois) séculos, passou a integrar uma especialidade em conjunto com a pericia
médica, conforme a Resolucdo do CFM n° 2005/2012- Medicina Legal e pericia médica.

Franca (2015) conceitua a medicina legal como uma ciéncia de largas proporc¢oes e
de extraordinaria importancia no conjunto dos interesses da coletividade, porque ela existe e
se exercita cada vez mais em raz&o das necessidades da ordem publica e do equilibrio social.

De acordo com o dicionario Rideel de termos de enfermagem (1° edicdo) a medicina
legal é ramo da Medicina que oferece subsidios para a elaboragdo ou aplicacdo de leis. O
conhecimento médico-biologico € necessario para a elaboracdo de normas, codigos e
regulamentos, como é o caso do conceito de aborto, de loucura ou de morte. Ele também é
utilizado para a instrucdo de processos judiciais e de inquéritos policiais, sendo externado por
meio dos laudos médico-periciais.

Na medicina legal, a ciéncia denominada de Tanatologia médico-legal cuida das
questdes relacionadas com a morte. Disciplina que, segundo Franga (2017) abrange 0s mais
diferentes conceitos de morte, os direitos sobre o cadaver, o destino dos mortos, o diagndstico
de morte, o tempo aproximado da morte, a morte subita, a morte agbnica e a sobrevivéncia; a
necropsia médico-legal, a exumac&o e o embalsamamento.

E, entre outros assuntos, ainda analisa a causa juridica de morte e as lesdes in vita e
post-mortem. Etimologicamente, o termo ‘“Tanatologia” vem do grego “Thanatus”. Na
mitologia grega € o nome dado ao Deus da morte. Ja o sufixo “logia”, também deriva do
grego, significa “estudo”. Assim, etimologicamente, a palavra Tanatologia significa o estudo

cientifico da morte; da teoria da morte, de seus sinais e da sua natureza (HOUAISS, 2004,
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p.2). O estudo sobre as causas da morte sdo de suma importancia para elucidar as possiveis

causas da morte da vitima.

2.2 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO AO SUICIDIO

O suicidio € um fenébmeno presente ao longo de toda a histéria humana, em todas as
culturas e paises, considerado um comportamento extremo com determinantes
biopsicosociohistorico.

E importante situar o suicidio como um fendmeno complexo e multifacetado, de
etiologia multifatorial. A amplitude dos fatores envolvidos no comportamento suicida engloba
desde fatores distais, como experiéncias adversas no inicio da vida e caracteristicas genéticas
e culturais, quantos fatores proximais, como experiéncias traumaticas e o abuso de
substancias psicoativas. Além disso, é necessario compreender o suicidio como uma
experiéncia individual, marcada pela ambivaléncia entre a busca da morte, como mecanismo
de cessagdo do sofrimento, e o desejo por socorro (MELEIRO, 2018, p.8).

A partir desse Vviés, entende-se que os suicidios resultam de uma complexa interagdo
de fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos, socioldgicos, culturais e ambientais. De acordo
com a associacdo brasileira de psiquiatria (ABP, 2014, p.5), o suicidio pode ser definido como
um ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma
consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal.

Entretanto, cabe destacar que a definigdo representa apenas o comportamento final
do suicida como afirma Botega (2015, p.34): “ao discutir o conceito de suicidio, enfatiza que
palavra suicidio é conhecida desde o século XVII”. Suas varias definicdes costumam conter
uma ideia central, mais evidente, relacionada ao ato de terminar com a propria vida, e ideias
periféricas, menos evidentes, relacionadas a motivacéo, a intencionalidade e a letalidade.

Segundo o Conselho federal de Psicologia (2013), apesar de diversos fatores que
contribuem para o suicidio variarem entre grupos democraticos e populacdes especificas, 0s
mais vulneraveis sdo 0s jovens, 0s mais idosos e 0s socialmente isolados como a populacao
indigena. Os paises subdesenvolvidos concentram o maior nimero de casos de suicidios
(WHO, 2021, p.87).

Apesar da complexidade de sua determinacao, é consenso que na maioria dos casos,
a vitima apresentava alguma doenca mental, como mostra um estudo de Center et.al. (2003):

“O estudo de Center et.al (2003) revelou que mais de 90% das pessoas que morreram por
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suicidio, tinham algum transtorno mental no qual a depressdo maior ou transtorno bipolar
receberam destaque” (KAWASAKI, 2021 apud CENTER et.al, 2003, p.34).

Os transtornos psiquiatricos mais comuns incluem depresséo, transtorno bipolar,
alcoolismo e abuso/dependéncia de outras drogas, transtornos de personalidade e
esquizofrenia (GOMES, 2019, p.46). Essa Relacdo entre vitimas com diagndstico psiquiatrico

e suicidios pode ser observada no grafico abaixo.

Gréfico 01: Diagnosticos psiquiatricos e suicidio.

Suicidio e doencas mentais
Estudos em populac¢des gerais (N=15.629)

Sem diagnostico 3.2%

Outros diagndsticos 5.1% 35,8%
Transtorno de ajustamento 3.6% ranstofy
do humor

Transtorno de ansiedade 6.1%

Outros transtornos psicoticos 0.3%

Transtornos organico mental 1.0%

11,6%
Transtorno de
personalidade

10,6% , 22,4%
Esquizofrenia . Transtorno por uso de
substancia psicoativa

Fonte: Associacdo Brasileira de Psiquiatria-ABP, 2014.

Por conta da relagdo intima entre suicidio e doenca mental. O suicidio é prevenivel e
tratavel (BOTEGA et.al, 2015, p.12). O suicidio pode ser prevenido com intervencoes
individuais e coletivas de diagnostico, atencdo, tratamento e prevencao a transtornos mentais,
acOes de conscientizacdo, promocédo de apoio sdcio emocional, limitacdo de acesso a meios,
entre outras (ZALSMAN, 2016, p.34).

De acordo com a Associagédo Brasileira de Psiquiatria (2014), existem alguns fatores
que contribuem para 0 aumento no nimero de suicidios em todo mundo, destaca-se: tentativa
previa de suicidio, doenca mental, desesperanca, desespero, desamparo, impulsividade, idade,
género, dentre outros fatores (Tabela 1).
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Tabela 01: Principais fatores de risco associados ao comportamento suicida.

Doencgas Mentais Aspectos Sociais
Depresséo; Género feminino;
Transtorno bipolar; Idade entre 15 e 30 anos e acima de 65 anos;
Transtornos mentais relacionados ao uso de|Sem filhos;
alcool e outras substancias; Moradores de &reas urbanas;
Transtornos de personalidade; Desempregados ou aposentados;
Esquizofrenia; Isolamento social;
Aumento do risco com associacdo de doencas|Solteiros, separados ou vilvos;
mentais: paciente bipolar que também sejalPopulacGes especiais: indigenas,

dependente de alcool teré risco maior do quejadolescentes e moradores de rua.
se ele ndo tiver essa dependéncia.

Aspectos Psicoldgicos Condicdo de Saude Limitante
Perdas recentes; Doencas organicas incapacitantes;
Pouca resiliéncia; Dor cronica;
Personalidade impulsiva, agressiva ou deDoencas neuroldgicas (epilepsia, Parkinson,
humor instavel; Hungtinton);
Ter sofrido abuso fisico ou sexual na infancia; [Trauma medular;
Desesperanca, desespero e desamparo. Tumores malignos;

AIDS.

Fonte: Associacdo brasileira de Psiquiatria-ABP, 2014 adaptado por Barbosa, 2021.

Cabe ressaltar que as consequéncias do suicidio vdo além do nimero de mortes, cada
vida perdida representa um parceiro, filho, pai, mae, amigo ou colega de alguém.
Tais caracteristicas torna esta problematica ainda mais desafiadora, pois os aspectos que
circunscrevem tal comportamento englobam questdes bioldgicas, ambientais, psicoldgicas e
sociais. Por esta razdo, ha o impacto nos servicos de salde, escolas, familias e comunidades
em que os individuos estdo inseridos, exigindo politicas publicas eficazes para a prevencdo do
suicidio no pais. Estima-se ainda, que a cada suicidio consumado, pelo menos seis pessoas sao
atingidas negativamente pelo ato fatal (MINAYO, 2012, p.67).

Botega et.al (2015) o comportamento suicida inclui suicidio e também engloba
ideacdo suicida e tentativas de suicidio. Ao longo da vida, de cada 100 pessoas, 17 chegam a
pensar em suicidio, cinco a planejar, trés tentam e apenas uma pessoa chega a ser atendida em
um pronto-socorro.

De acordo com o gréafico abaixo, o perfil de comportamento suicida ao longo da vida

atendidas em pronto-socorro a cada 100 habitantes.
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Grafico 02: Comportamento suicida ao longo da vida.

Atendidas em
pronto-socorro

tentativa

plano

pensamento

De cada 100 habitantes

Fonte: Botega, 2015.

A cada 100 habitantes atendidos em pronto-socorro 17 pacientes possuem
pensamentos com intencdo de tirar a prépria vida. J& o quantitativo de 5 pacientes desenvolve

planos para o suicidio, 3 pacientes sdo notificados com tentativa de suicidio.

2.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE SUICIDIO NO BRASIL.

A cada 43 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo. Ao final de um ano, esse
namero ultrapassa setecentos e trés mil pessoas vitimas de suicidio. Esses dados fazem parte
do “Suicide worldwide in 2019, 0 novo relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
De acordo o documento, o Brasil é o oitavo pais com mais suicidios no ranking mundial,
ficando em primeiro lugar entre os paises latinos americanos. E 75% dos casos de suicidio
ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, crescendo principalmente
entreos jovens (OPS, 2016, p.2). Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por
suicidio, com um aumento de 43% no ndmero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para
13.523 em 2019 como mostra a figura abaixo. J& o levantamento do Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica de 2022, identificou 14.353 suicidios em 2021, mostrando um aumento
percentual de 7,4% em relacdo a 2020 que foi de 13.290 casos.

H& uma discreta diferenca entre os dados apresentados pela OMS (2021) e os dados
do anuério brasileiro de seguranca publica em relacdo ao numero total de mortes de 2020
evidenciando a falta de uma base de dados unificada. Dos 183 Estados Membros da OMS
para os quais foram feitas estimativas para 2000-2019, pouco mais de 60 tinham dados de

registo vitais de alta qualidade. ModelagBes foram necessarios métodos para gerar estimativas
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para a maioria dos restantes paises, que eram na sua maioria de rendimentos baixos e médios

(OMS, 2021, p.1). E importante pontuar, ainda, que o suicidio e as autoagressdes sio eventos

estigmatizados e subnotificados. O estigma em rela¢do ao tema do suicidio e da satde mental

como um todo frequentemente impede a procura por ajuda, que poderia evitar mortes (AL-
SHANNAQ, 2021, p.56).

Tabela 02- Classificacdo da qualidade de dados sobre suicidios

NIVEL

CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DE DADOS SOBRE SUICIDIOS

1

1 = Estdo disponiveis varios anos de dados nacionais de registo de falecimento com elevada
integralidade e qualidade de atribui¢do de causa de morte. As estimativas para estes paises podem ser
comparadas e as séries cronoldgicas podem ser utilizadas para o estabelecimento de prioridades e
avaliacdo de politicas.

2e3

2 ou 3 = Multiplos anos de registo da morte estdo disponiveis. Os dados tém baixa integralidade e/ou
problemas com a atribuicdo da causa da morte, que sdo provaveis para afetar as mortes estimadas por
causa e tendéncias temporais. As estimativas podem ser utilizadas para o estabelecimento de
prioridades. Utilizar estimativas para a avaliagdo do programa com cautela, uma vez que as
melhorias no sistema de registo vital podem afetar as tendéncias estimadas de mortalidade por causas
especificas. Comparacfes entre paises deve ser interpretada com cautela. 2 denota questbes de
qualidade moderada e 3 denota questdes de qualidade grave

. 4 = Morte os dados de registo ndo estdo disponiveis ou sdo inutilizdveis devido a problemas de
qualidade. As estimativas de mortalidade por causa devem ser interpretadas com cautela.

Fonte: Ministério da Salide —Suicide worldwide in, 2019.

Apesar das divergéncias entres as bases de dados sobre o numero total de mortes por

suicidio no Brasil, o nosso pais é classificado pela OMS como um pais de nivel 1 em

qualidade de dados a sobre Suicidio.

Gréfico 03: Evolucdo das taxas de mortalidade por suicidio, por regido. Brasil, 2010 a

2019
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Fonte: Ministerio da Saide — Sistemna de Informages sobreMortalidade (SIV)

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2019.
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Os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), entre 2010 a 2019,
demonstram um aumento consistente nas taxas de mortalidade por suicidio, como mostra o
grafico (Grafico 3). E possivel também identificar que esse aumento constante esta
relacionado ao aumento de casos de suicidio na regido sul e centro oeste do pais, observou-se
que todos os estados da Regido Sul do Pais apresentaram taxas de suicidio superiores a média
nacional atualmente os estados do Rio grande do Sul e Santa Catarina sdo os estados com
maior nimero de casos, cujas taxas de suicidio do pais, respectivamente 11,8 e 11,0 por 100
mil habitantes.

Para alguns autores, como Meneghel (2004), a mortalidade por suicidio pode ser
considerada baixa quando ocorrem indices menores de 5/100 mil habitantes; entre 5 e 15 a
taxa de mortalidade é considerada média; e entre 15 e 30, alta; indices maiores do que 30

indicam taxas muito altas. Sendo assim, o nimero de casos no Brasil é considerado moderado.

FIGURA 04- Taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo uf. Brasil,
2019.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM, 2019.

Em relacdo ao sexo, os dados sistemas de informagcdo de mortalidades (SIM)
mostram que a prevaléncia de suicidio em homens é 3,8 vezes maior do que em mulheres.
Entre homens, a taxa de mortalidade por suicidio em 2019 foi de 10,7 por 100 mil, enquanto
entre mulheres esse valor foi de 2,9. A diferenca no nimero absoluto de casos de suicidio
entre os sexos configura um dado marcante no risco de suicidio, uma vez que, de modo geral,

0s homens apresentam um maior risco de morte por suicidio em relacdo as mulheres.
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Por outro lado, na maioria dos paises ocidentais ocorre alta frequéncia de tentativas
de suicidio entre mulheres, enquanto o suicidio consumado acontece mais em homens,
situagdo descrita como o “paradoxo do suicidio” (CANETTO, 2008, p.34). Essas diferencas
tém sido associadas a maior agressividade e uma maior intencdo de morrer entre homens,
levando ao emprego de métodos mais letais (NOCK, 2008, p.76).

Gréafico 05- Evolucdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade,
segundo sexo. Brasil, 2010 a 2019.
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Fonte: Mimsténo da Saide —Sistema de Informagdes sobreMortalidade (SIMVDL
Fonte: Ministério da Salide- 2019.

A andlise da a evolucdo dos dados mortalidade por suicidio ajustada por sexo
observou-se aumento constante das taxas de mortalidade para ambos os sexos. Comparando
os dados dos anos de 2010 e 2019, verificou-se um aumento de 29% nas taxas de suicidios de
mulheres, e 26% das taxas entre homens (Figura 5).

Em 2019 a média mundial de casos ajustado por sexo, as taxas de mortalidade por
sexo a companha as estatisticas brasileiras, evidenciando que mais homens morrem devido ao
suicidio do que mulheres (12,6 por cada 100 mil homens em compara¢do com 5,4 por cada
100 mil mulheres). As taxas de suicidio entre homens sdo geralmente mais altas em paises de
alta renda (16,5 por 100 mil) para mulheres, as taxas de suicidio mais altas sdo encontradas
em paises de baixa-média renda (7,1 por 100 mil) (OMS, 2019).

No que tange os casos de suicidio segundo a faixa etéaria, os dados demonstraram
aumento da incidéncia de suicidios em todos os grupos etarios no periodo de 2010 a 20109.
Nesse periodo, observou-se, um aumento consideravel nas taxas de mortalidade de
adolescentes, que sofreram um acréscimo de 81% no periodo, passando de 606 Obitos e de

uma taxa de 3,5 mortes por 100 mil hab., para 1.022 6bitos, e uma taxa de 6,4 suicidios para
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cada 100 mil adolescentes. Pesquisas recentes desenvolvidas em outros paises também
apontam para um aumento acentuado da taxa de suicidio entre 0s mais jovens, como no Japéo,
Estados Unidos, Portugal e Equador (ARRUDA et al., 2021, p.2).

A LIVE LIFE (programa de prevencdo ao suicidio da OMS) destaca que
adolescéncia (10-19 anos) é um periodo critico para a aquisicdo de habilidades
socioemocionais, principalmente porque metades dos problemas de saide mental aparecem
antes dos 14 anos.

Para Botega (2015) os adolescentes sdo mais propensos ao imediatismo e a
impulsividade, e ainda ndo possuem plena maturidade emocional; dessa forma, encontra
maior dificuldade para lidar com estresses agudos, como término de relacionamentos,
situagOes que provocam vergonha ou humilhagdo, rejeicdo pelo grupo social, fracasso escolar
e perda de um ente querido. Esses acontecimentos podem funcionar como desencadeantes de
atos suicidas.

Sistema de InformacGes sobre Mortalidade-SIM (2019) evidencia que a maior parte
dos casos ocorreu na prépria residéncia das vitimas (82%), e a repeticdo do evento foi
registrado em 41% dos casos (Tabela 7). Os dados mostram, ainda, que aproximadamente
60% dos meios de agressdo registrados nas notificacdes de lesbes autoprovocadas

corresponderam ao envenenamento, seguidos pelos objetos perfuro cortantes.
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3 CASUISTICA E METODO

Nesta secdo abordou-se 0s procedimentos metodologicos considerando que a
metodologia é fundamental para a realizacdo de um trabalho académico, pois ela demonstra o
caminho a ser percorrido para se chegar a um determinado resultado, com disciplina e
planejamento, seguindo alguns critérios. Diante disto, discorreu-se abaixo sobre 0 passo a

passo percorrido por este estudo.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa observacional, documental, epidemioldgica, retrospectiva
com analise quantitativa e comparativa dos dados coletados, visando elencar o quantitativo de
casos suspeitos de suicidios no periodo de 2019 a 2023 e também estimar o himero de casos
ndo confirmados.

Para tanto, foi realizado levantamento na base do Sistema PericiaNet, englobando
exames registrados por ano, no periodo de 2019 a 2023, utilizando os seguintes filtros: Area
Pericial [TANATOLOGIA]; Tipo de Exame [NECROPSIA MEDICO LEGAL]; Motivo do
Exame [enforcamento/intoxicacao/exdgena/envenenamento/suicidio]. Os registros originados
na Regido Metropolitana de Belém. Para delimitar o tipo de ocorréncia como Suicidio, foram
utilizados filtros do motivo do exame comumente relacionados a suicidio.

Para estimar o numero de casos ndo confirmados realizou-se uma analise
comparativa do total de casos suspeitos de suicidio com o ndmero de casos notificados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) para estimar a diferenca entre 0s casos

necropsiados e o nimero oficial de suicidios.

3.2 AMOSTRA

As vitimas suspeitas de suicidios que foram necropsiados no Instituto Médico Legal
no periodo de 2019 a 2023.

O Critério de inclusdo pautou todos os casos notificado pelo Sistema PericiaNet
como suspeita de suicidio que foram necropsiados no instituto médico legal Renato chaves no
periodo de 2019 a 2023 que eram residentes da regido metropolitana de Belém.

Ja no que refere-se ao critério de exclusdo direcionou-se para 0s indigenas e casos

ndo notificados pelo Sistema PericiaNet como suspeita de suicidio, casos que nao foram



21

necropsiadas no IML-PA e vitimas suspeitas que ndo residiam na regido metropolitana de
Belém.

3.3 COLETA DE DADOS

Os procedimentos para aquisicdo de dados foram analises quantitativas do relatorio
disponibilizado pela Policia Cientifica do Pard com base no levantamento junto aos dados do
PericiaNet englobando exames registrados por ano, no periodo de 2019 a 2023, utilizando o0s
seguintes filtros: area pericial [tanatologia]; tipo de exame [necropsia médico legal]; motivo
do exame [enforcamento/intoxicacdo/exdgena/envenenamento/suicidio] sobre o quantitativo
de registros originados na Regido Metropolitana de Belém, que foram necropsiadas no
Instituto Médico Legal Renato chaves em Belém no periodo de 2019 a 2023.

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha no Excel para serem
analisados de forma quantitativa.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Na&o houve discrimina¢do na selecdo dos individuos da pesquisa e nem a exposicao a
riscos desnecessarios aos dados dos prontuarios das vitimas com suspeita de suicidio. O
estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela
legitimidade das informagdes, privacidade e sigilo das informagfes, quando necessérias,
tornando os resultados desta pesquisa publicos, foram considerados em todo o processo de
construcao do trabalho.

O risco da pesquisa norteou na perspectiva dos dados dos participantes da pesquisa
se tornar publicos gerando constrangimento e maior comocédo e sofrimento aos parentes da
vitima. J& no que tange ao beneficio vislumbrou-se a possibilidade de gerar conhecimento que
possam ser utilizados para planejar politicas publicas voltadas para prevengdo do suicidio.

Por fim, os critérios de ndo maleficéncia os dados de identificacdo dos prontuarios
dos pacientes, ndo forma colhidos. Os pesquisadores coletaram somente os dados relativos
aos objetivos da pesquisa. Os dados que foram coletados serdo guardados em pastas com

senha e serdo destruidos apds a publica¢do dos resultados do estudo.



22

4 RESULTADOS

Nesta secdo tabularam-se os dados apresentado no relatorio junto & base de dados da
Policia Cientifica do Para parao quantitativo de registros originados na Regido Metropolitana
de Belém, de exames de necropsia relacionados com casos de Suicidios.

Para atender a demanda dos dados realizou-se o levantamento na base do Sistema
PericiaNet, englobando exames registrados por ano, no periodo de 2019 a 2023, utilizando
os sequintes filtros: Area Pericial [tanatologia]; tipo de exame [necropsia médico legal];

motivo do exame [enforcamento/intoxicacdo exdgena/envenenamento/suicidio]; RISP [1/2].

4.1 NUMERO DE NECROPSIAS DAS OCORRENCIAS RELACIONADAS COM
SUICIDIOS POR SEXO DA VITIMA.

No presente estudo é notorio perceber por meio do levantamento junto a base de
dados da Policia Cientifica do Para, o quantitativo de registros que indicam as taxas de 6bitos
relacionadas por suspeitas de suicidios na regido metropolitana de Belém no periodo de 2019
a 2023. Vale ressaltar que a precisdo do quantitativo em relacdo ao tipo de ocorréncia que € 0
suicidio, ficou prejudicada por existirem ocorréncias ndo registradas como suicidio no sistema
PericiaNet (ex: podem ser registradas no sistema como baleamento ou politraumatismo).

Nesse caso, foi possivel analisar os dados do gréafico 01 abaixo referente ao nimero
absoluto das mortes por suicidio de acordo com o sexo. Por isso, os dados apresentados nos

graficos abaixo sdo considerados estimados e ndo os dados reais.

Gréfico 06: Necropsias relacionadas com suicidio por SEXO.

Necropsias relacionadas com suicidios por SEXO da vitima
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®2023 28 76 0 104

Fonte: Policia Cientifica do Par4, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.
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Diante disso, percebe-se que o grafico 06, apresenta um total de 368 6bitos do sexo
masculino diante de 111 dbitos do sexo feminino e 1 6bito ndo informado, durante o periodo
de 5 anos (2019-2023), ou seja, um total de 480 6bitos. Isso representa 76,66% de dbitos do
sexo masculino em comparacao a 23,12% do sexo feminino, isto ¢, em um periodo de 5 anos
a taxa de 6bitos é 3,3 vezes maior no sexo masculino do que o feminino.

Nesse contexto, nota-se uma constante dos dados absolutos nos periodos de 2019-
2020 e 2022-2023 em ambos 0s sexos, assim como uma queda significativa no ano de 2021
(coincidentemente periodo esse em que marcou o apice da pandemia do covid-19) para
10,81% para 0 sexo masculino e um aumento de 11,11% para o feminino, comparando-se
com os demais periodos do gréafico.

Em relagdo ao cenario nacional, de acordo com estudo epidemiol6gico descritivo na
base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), o total de 6bitos no Brasil no
triénio de 2019-2021 baseado pelo sexo, obtém-se um total 33.531 Obitos do sexo masculino e
9.314 6bitos do sexo feminino. Isso corresponde a 78,26% de 6Obitos sdo do sexo masculino e
21,74% sdo do feminino. Em outros termos, em trés anos a taxa de obitos nacional é 3,6 vezes
maior no sexo masculino do que no feminino.

Portanto, permite-se concluir que a taxa regional de suicidio por sexo na regido
metropolitana do estado do Pard, nesse periodo (triénio 2019-2021) se equivale a taxa
nacional, isto €, uma proporc¢éo de suicidios de mulheres em relacdo aos homens foi de 1:3,6
casos nacionais para 1:3,3 casos regionais (em uma projecéo para 5 anos). Em comparacéo ao
ano de 2021 (&pice da pandemia da Corona Virus) o cenario nacional em ambos 0s sexos
houve aumento de 11% no sexo masculino e 15,75% no feminino.

Ja no ano de 2022, segundo o MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade- SIM, o Brasil teve 16.462 mil casos, sendo 12.908 do sexo masculino e 3.553
femininos, dando uma média de 45 suicidios por dia, reproduzindo 78,41% de 6bitos sdo do
sexo masculino e 21,58% € do feminino. Isso significa reproduzir que a projecdo dos anos
anteriores de Obitos no Brasil representa a uma crescente mais ou menos de razdo constante

equivalente ao cenario regional no Para.

4.2 NUMERO DAS OCORRENCIAS RELACIONADAS COM SUICIDIOS POR FAIXA
ETARIA DA VITIMA.

Com base no levantamento dos dados do Instituto Médico Legal Renato Chaves da
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Policia Cientifica do Para, foram estratificados os casos suspeitos de suicidios por faixas
etarias no periodo de 5 anos (2019-2023), o qual é detalhado no grafico 02 abaixo.

Gréfico 07: Necropsias relacionadas com suicidio por FAIXA ETARIA.

Necropsias relacionadas com suicidios por FAIXA ETARIA da
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Fonte: Policia Cientifica do Para, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

Perante 0 exposto, nota-se que a faixa etéria abaixo de 17 anos € o menos prevalente
em relacdo as outras representando 4,37% do total. Ja a faixa etéria correspondente a 18-30
anos simboliza 30,83% do total, enquanto a faixa etaria dos 31-40 anos retrata 20,83%. A
faixa etaria de 41-50 anos apresenta um total 16,46% dos casos de suicidios, em relacdo a
faixa etaria de 51-60 o qual reproduz 11,66% e finalmente os maiores de 60 anos reflete
15,62% dos suicidios nessa faixa etaria. Portanto, no que tange a idade, percebe-se que, nos
casos de suicidio, houve uma concentracao dos adultos jovens na faixa etaria de 18 a 30 anos.

No que se referem ao Brasil, dados coletados por faixa etéria pelo MS/SVS/CGIAE -
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM, em comparacdo aos dados do grafico acima
da Policia Cientifica do Para, observa-se que foram registrados 59.232 6bitos no Brasil (2019-
2022) com as seguintes conclusdes em relagéo a faixa etérias: Faixa etdria < 17 anos, obteve
8,35%; Faixa etaria 18-30 anos teve 20,54%; Faixa etaria 31-40 anos atingiu 20,25%; Faixa
etaria 41-50 anos apresentou 18,17%; Faixa etaria 51-60 anos representou 14,81% e
finalmente Faixa etaria > 60 anos alcangcou 17,84% do total de 6bitos no Brasil.

Isso conclui-se que a taxa nacional se equipara aos dados coletados na regido

metropolitana do Para, em que a prevaléncia dos ébitos nos adultos jovens de 18-30 anos, é 0s
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mais acometidos pelos suicidios e um dado relevante que tem observado estatisticamente é o

crescente aumento da taxa de Obitos entre os idosos.

4.3 NUMERO DE NECROPSIAS DAS OCORRENCIAS RELACIONADAS COM
SUICIDIOS POR ESTADO CIVIL.

Analisando o banco de dados do IML-Para no periodo de 5 anos (2019-2023) de
Obitos necropsiados e classificados em suicidios, foram encontrados os seguintes dados por

estado civil relacionados abaixo:

Gréfico 08: Necropsias relacionadas com suicidios por ESTADO CIVIL.

Necropsias relacionadas com suicidios por ESTADO CIVIL
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Fonte: Policia Cientifica do Para, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

De acordo com os dados do grafico 03, observa-se que 0s 6bitos nesse periodo na
regidao metropolitana de Belém, inferindo-se que as taxas percentuais encontradas para cada
grupo em relacdo ao total de numeros registrados de dbitos no periodo assinalado foram de:
casado 15,02%; divorciado 4,52%; ignorado 0,2%; separado 0,2%; solteiro 67,5%; unido
estavel 10,09%; vilvo 0,82% e o grupo dos ndo informado representam 0,82%.

De acordo com a andlise dos dados, conclui-se que o grupo dos solteiros foram os
mais acometidos em todos os anos comparado aos outros, tendo uma taxa média em 5 anos de
67,5%, acompanhadas de longe pelos casados que alcancou 15,02%.

Nesse viés, comparando aos dados nacionais segundo MS/SVS/CGIAE - Sistema de

Informacdes sobre Mortalidade—SIM, no periodo de 4 anos (2019-2022), foram registrados
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oficialmente em termos percentuais de suicidios por estado civil que os solteiros mantiveram
a maior taxa entre 0s grupos, registrando um total de 52,48%; acompanhado em seguida pelos
casados que alcancou a taxa de 23,57%.

Diante desse fato, concluiu-se que tanto os registros de suicidios no Brasil quanto na

regido metropolitana de Belém os dois grupos acima se destacaram, respectivamente.

4.4 NUMERO DE NECROPSIAS DAS OCORRENCIAS RELACIONADAS COM
SUICIDIOS POR PROFISSAO.

Estdo tabulados no grafico 04 abaixo o0s casos de suicidios na regido metropolitana

de Belém no periodo de 2019-2023 com os seguintes destaques:

Gréfico 09: Necropsias relacionadas com suicidios por PROFISSAO.
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Fonte: Policia Cientifica do Para, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

Nesse sentido, verifica-se que a maior taxa de Obitos se enquadra em outras
profissdes ndo especificadas em um total de 281 perante um total de 480 mortes, isso quer
dizer que 58,54% das pessoas em 5 anos perderam a vida e em segundo, destaca-se 0S
estudantes que nesse espaco amostral apresenta um total de 85 mortes por suicidios, o que faz
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representar uma taxa de 17,7% e o terceiro que chama atencdo sdo 0s motoristas que teve
nesse tempo um total de 18 6bitos, isso reproduz uma taxa 3,375%. Enquanto as demais

profissdes ficaram bem proximas refletindo a heterogeneidade dos que acometem o suicidio.

45 NUMERO DE NECROPSIAS DAS OCORRENCIAS RELACIONADAS COM
SUICIDIOS POR LOCAL DA OCORRENCIA.

Diante das analise acima, buscou-se tracar as areas de maiores ocorréncias de
suicidios no periodo de 2019 a 2023. Para isso, buscou-se mapear as duas Regides de

Seguranca Publica (RISP) que sdo campo dessa pesquisa.

Imagem 01: Delimitacédo das RISPs capital e regido metropolitana.
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w Capital (Belem-PA).

RISP 02 Regido Metropolitana (Ananindeua, Marituba,
Benevides, Santa Barbara do Para).

Fonte: Policia Cientifica do Para, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

A imagem acima apresenta a delimitacdo da RISP 01 que corresponde a Capital
(Belém). Ja a RISP 02 referente a regido metropolitana € composta pelas cidades de
Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara do Para. Sendo que cada RISP possuem as
Areas Integradas de Seguranca Publica (AISP) que sdo as delimitaces das areas por bairros.

Diante disso, a imagem abaixo vislumbra o mapa com as areas de atuagdo por AISP

e seus respectivos bairros.



Imagem 02: Delimitacdo das AISPs da Capital e ilhas.
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Fonte: Policia Cientifica do Para, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

A imagem retrata as Areas Integradas de Seguranca Publica da Capital (Belém) que é

composta 16 AISP e suas llhas de abrangéncia. Sendo que cada AISP é composta por um
numero especifico de Bairros. As AISPs 1,2, 14 sdo compotas por 4 bairros cada uma; Ja as
AISPs 8,9,11,13 sdo compostas por 3 bairros cada uma; As AISPs 7,10 compostas por 6
bairros cada uma; As AISPs 5,6 sdo compostas por 1 bairro cada uma; A AISP 3 é composta
por 2 bairros e mais a Ilha do Rio Guama; A AISP 4 é composta por 2 bairros; A AISP 12 é

composta por 6 bairros e mais as llhas da Baia do Guajard; E por fim as duas AISPs

destinadas a llha de Mosqueiro, AISP 15 com 13 bairros e a AISP 16 com 8 bairros.

J& no mapa abaixo apresenta a delimitagdo das AISPs direcionadas a Regido

Metropolitana composta por quatro municipios Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa

Barbara do Para.
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Imagem 03: Delimitacdo da Area Integrada de Seguranca Publica (AISPs) da Regido
Metropolitana.
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Fonte: Policia Cientifica do Para, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

O municipio de Ananindeua é composto por 5 AISPs e seus respectivos bairros. As
AISPs 17, 19, 20 sdo compostas por 5 bairros cada uma, ja a AISP 18 é composta por 6
bairros; e por fim, a AISP 21 composta por dois bairros apenas.

Os municipios de Marituba, Benevides e Santa Barbara do Pard sdo compostos cada
um com uma AISP. AISP 22 referente a Marituba, AISP 23 referente a Benevides e a AISP
24 destinada a Santa Barbara do Para.

Diante dessa delimitacdo e descricdo de Areas Integradas de Seguranca Publica
buscou-se analisar os indices de ocorréncias relacionadas ao suicidio no periodo de 2019 a
2023. Com intuido de mapear os bairros maior incidéncia e perfil s6cio econdémico da
populacdo afetada por esse tido de ébito.

Nesse interim, o grafico abaixo descreve estatisticamente os indices ne necropsias
relacionadas com suicidio por Areas Integradas de Seguranca Publica primeiramente da
Capital (Belém) referente o periodo de 2019 a 2023.
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Grafico 10: Necropsias relacionadas com suicidios por AISPs de 2019 a 2023 Belém e
Ilhas.
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Fonte: Policia Cientifica do Pard, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

Tabela 03: Taxa de suicidio por 100 mil habitantes por sexo na RISP 1, no Municipio de
Belém - 2010, por sexo/ AISP —Bairros.

SEXO TAXA TAXA TAXA
Tota_l de . . MASCULINO | FEMININO TOTAL
Habitantes | Masculino | Feminino
AISP 1 54747 24226 30521 44,25 55,75 4,03
AISP 2 66629 29448 37181 44,20 55,80 4,91
AISP 3 74022 34492 39530 46,60 53,40 545
AISP 4 83614 38645 44969 46,22 53,78 6,16
AISP 5 94610 44998 49612 47,56 52,44 6,97
AISP 6 61439 29518 31921 48,04 51,96 452
AISP 7 151450 72106 79344 47,61 52,39 11,15
AISP 8 152094 69647 82447 45,79 54,21 11,20
AISP 9 104322 48664 55658 46,65 53,35 7,68
AISP 10 191010 91055 99955 47,67 52,33 14,07
AISP 11 96972 47097 49875 48,57 51,43 7,14
AISP 12 94938 46154 48784 48,61 51,39 6,99
AISP 13 72097 35255 36842 48,90 51,10 531
AISP 14 28645 14292 14353 49,89 50,11 2,11
AISP 15 18006 8889 9117 49,37 50,63 1,33
AISP 16 13388 6775 6613 50,61 49,39 0,99
TOTAL 1357983 641261 716722 47,22 52,78

Fonte: IBGE, 2010.
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Em primeira analise com foco nas necropsias com suicidios na Capital (Belém),
observou-se que em 2019 a AISP com maior incidéncia de ébitos relacionados a suicidio foi a
AISP 9, composta pelos bairros Castanheira, Marambaia e Souza; Ja no ano de 2020, o foco
de maior indice volta-se para AISP 12, composta pelos bairros Agulha, Campina de Icoaraci,
Cruzeiro, Maracacuera, Paracuri e Ponta Grossa e ainda as ilhas do arquipélago da Baia do
Guajara pertencentes ao Municipio de Belém.

Nos anos 2021, 2022 e 2023 muda-se 0 polo de ocorréncias por regido, onde o maior
indice ocorre passa para a AISP 2, composta pelos bairros Canudos, Fatima, Nazaré e Séo
Bras. As demais AISPs apresentam registros, mas nao acentuados como as destacadas e
destaca-se tambem a repeticdo da AISP 2 com a presenca dos bairros considerados de classe
média com a ocorréncia de relacionadas a suicidios mais latentes.

Ja& no grafico 06, ressalta-se os dados das AISPs da Regido Metrolitana composta por
4 municipios Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara do Para no que tange as
ocorréncias envolvendo suicidio. De acordo com a analise do periodo de cinco anos, 2019 a

2023, observa-se que:

Grafico 11: Necropsias relacionadas com suicidios por AISPs de 2019 a 2023 Regido
Metropolitana.
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Fonte: Policia Cientifica do Par4, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.
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Os dados acima destacam as intercorréncias relacionadas com suicidios nas AISPs da
Regido Metropolitana no periodo de 2019 a 2023. No ano de 2019 observou-se que a AISP 20
composta pelos bairros Centro, Distrito Industrial, Conjunto Geraldo Palmeira, Heliolandia e
Maguari-Cajui, no Municipio de Ananindeua, apresenta maior indice de ocorréncias sobre a
tematica em quest&o.

Ja no ano 2020 as AISPs 17 e 22 compostas respectivamente pelo bairros Atalaia,
Coqueiro (Ananindeua), Guanabara, Jaderlandia e Providéncia, no Municipio de Ananindeua.
E toda a extens&o territorial do Municipio de Marituba.

Nos anos de 2021 e 2022 a AISP 24 responséavel por toda a extensdo territorial de
Santa Béarbara do Paréa foi a que aprsentou o maior nimero de registro relacionado ao suicidio.
Em 2023 a AISP com maior incidéncia foi a 21, composta pelos bairros Curucamba e PAAR,
no Municipio de Ananindeua.

Segundo os dados coletados da Policia Cientifica do Para pelo Centro de Inteligéncia
Pericial em 2023, investigou-se que o numero absoluto de suicidios no periodo de 2019-2023
sdo, respectivamente, RISP 1 = 338 vitimas e RISP 2 a 142 pessoas vitimadas pelo suicidio.
Em termos percentuais a capital com seus distrito e ilhas representa uma concentracdo de
70,42% do total em 5 anos, enquanto a regido metropolitana (Ananindeua, Benevides,
Marituba e Santa Barbard do Pard) reflete 29,58% desse montante no mesmo periodo
assinalado.

Além disso, nota-se uma crescente de dbitos na capital (RISP 1) a partir de 2021 com
estabilizacdo nos dois anos subsequente e uma projecdo constante no total de 6bitos desde
2021 na regido metropolitana de Belém (RISP 2) desde 2021 até os dias atuais. Isso quer dizer
que a partir dessa analise deduziu-se que esse aumento exagerado entre essas duas regides,
deve-se, possivelmente, pela concentracdo maior de pessoas que habitam ou transitam na
capital diante das outras regifes, assim como outros fatores mais comumente na sociedade
atual, tal como a situacdo econdmica, nivel de desigualdade social, grau de urbanizacéo,
perseguicao e estresse extremo no trabalho, taxa de desemprego, histérico familiar, situacdo
de perda ou doenga, orientacdo sexual e saide mental.

Dando continuidade as anélises tracou-se uma comparativa entre a Capital e Regido
Metropolitana refrente as AISPs com maior nimero de ocorréncias relacionadas ao suicidio.

Nesta perspectiva selecionou-se duas AISPs de cada RISP 1 e 2.
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Gréfico : Necropsias relacionadas com suicidios Capital e Regido Metropolitana 2019 a
2023.
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Fonte: Policia Cientifica do Para, Centro de Inteligéncia Pericial, 2023.

Ao analisar os graficos de 12, onde se tem registrado o numero de suicidios por
bairros segundo a Area Integrada de Seguranca Publica e Defesa Social (AISP), divididos
pelas RISP 1 e RISP 2, tem-se como destaque em nimeros absolutos, as seguintes areas como
a AISP 18 que compreende os bairros da Cidade Nova, Guajard, Icui-Guajard, Icui-Laranjeira,
Jibdia Branca e 40 Horas, no Municipio de Ananindeua, a qual apresentou 56 dbitos durante
esse periodo, ou seja, 11,67% do total de vitimas, acompanhadas pela AISP 2 (Canudos,
Fatima, Nazaré e S8o Bras), AISP 9 (Castanheira, Marambaia e Souza) e AISP 12 (Agulha,
Campina de Icoaraci, Cruzeiro, Maracacuera, Paracuri e Ponta Grossa e ainda as ilhas do
arquipélago da Baia do Guajara pertencentes ao Municipio de Belém) todas, respectivamente,
com 46 oObitos por suicidios nesse intervalo de 5 anos, representando uma taxa percentual de
9,58%, seguida pela AISP 7 (Maracangalha, Barreiro, Miramar, Sacramenta, Telégrafo e Val-
de-Cans) com 39 casos de suicidios nesses bairros, ao longo desse periodo refletindo 8,12% e
por fim, como &rea de destaque por bairros na capital e regido metropolitana, estd a AISP 22
(Toda a extensdo territorial do Municipio de Marituba) com um total de 31 vitimas, cujo valor
corresponde a 6,45%.

Portanto, percebe-se que pela analise minuciosa do grafico e tabelas desde 2019 a
2023, realizada mediante levantamento junto a base de dados da Policia Cientifica do Para,
para 0 quantitativo de registros originados na Capital e Regido Metropolitana de Belém,
através de exames de necropsia relacionados com casos de suicidios, observou-se uma

tendéncia no perfil epidemioldgico das vitimas com suspeita de suicidios ocorridos na regido
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metropolitana de Belém nesse periodo, em que dos casos analisados, houve um aumento na
taxa de suicidio de 13,04%, sendo que 0s Obitos entre os sexos hd uma prevaléncia do sexo
masculino, a qual corresponde 76,66% dos casos, isso representa cerca de 3,32 vezes maior
do que o feminino.

Além disso, o nimero de necropsias das ocorréncias relacionadas com suicidios por
faixa etaria das vitimas, revelou que a faixa etaria com maior proporcao de Obitos nesses 5
anos foi de pessoas com idade entre 18 e 30 anos, registrando 30,83% do total, ou seja, 0
suicidio estd cada vez mais presente, atualmente, na vida dos adultos jovens. Além do mais,
quanto ao estado civil ha um aumento significativo dos solteiros correspondente a 67,5% da
amostra coletada no IML-PA; além de que, a analise relacionada as profissdes revelou que
“outras profissdes nao especificadas” registraram 58,54% das pessoas que em 5 anos
perderam a vida por suicidio, segundo os dados da Secretaria de estado de seguranca publica e
defesa social policia cientifica do Para.

E por fim, em relacdo as Regibes Integradas de Seguranca Publica do Estado do
Pard- RISP e seus respectivos bairros em harmonia com a Area Integrada de Seguranca
Publica e Defesa Social (AISP), constata-se que a RISP 1 (Regido da Capital, englobando o
municipio de Belém, com seus distritos e ilhas) tem-se 70,42% de concentracdo de Obitos,
porém o0s bairros de maior incidéncia sdo Cidade Nova, Guajara, lcui-Guajard, Icui-
Laranjeira, Jiboia Branca e 40 Horas, no Municipio de Ananindeua (AISP 18) com 11,67%
que faz parte da RISP 2 (Regido Metropolitana de Belém, englobando os municipios de
Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Pard), entretanto, percebe-se que 3
areas da RISP 1 apresentaram o0 mesmo percentual de 9,58%, isso reflete na concentragdo e no

aumento da taxa de obitos confirmados pela RISP 1.
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5 DISCUSSAO

Nesta secdo buscou-se com base nos dados informados na secao anterior da pesquisa
que interpretou e analisaram-se os graficos, tabelas e imagens com intuito de confrontar com
outros trabalhos anteriormente publicados por outros autores citados na se¢do Revisdo de
Literatura. Desta forma, buscou-se tracar caminhos de contribuicbes positivas e de
intervencdes no que tange as ocorréncias relacionadas ao suicidio na Cidade de Belém e sua
Regido Metropolitana.

Os dados coletados no Instituto Médico Legal Evandro Chagas, o qual abrange os
municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara do Para indicam que
ao todo foram necropsiadas 480 vitimas suspeitas de suicidio na regido metropolitana de
Belém entre 2019 e 2023 (Tabela 04), o que corresponde, em média, a menos de 1(um) caso
suspeito necropsiado por dia na capital e regido metropolitana de Belem.

Cabe destacar que 0os numeros de vitimas necropsiadas no Instituto Médico Legal,
ndo correspondem ao ndmero oficial de casos de suicidios e nem o0s nimeros reais de casos,
tendo em vista que alguns casos suspeitos necropsiados no IML ndo foram confirmados como
suicidio e outros casos de suicidio ndo foram registrados como suicidio no sistema PericiaNet
(Por exemplo: podem ter sido registrados no sistema como acidente de carro ou tiro
acidental).

Dessa forma, os dados coletados no Instituto Médico legal via PericiaNet, sobre os
numeros de casos necropsiados suspeitos de suicidio, sdo numeros estimados de casos
necropsiados e ndo o numero real.

Em relacdo aos numeros oficiais de 6ébito por suicidios, nos municipios de Belém,
Ananindeua, Marituba e Benevides, coletados via sistema de informacdo de Mortalidade-SIM,
mostram 311 casos por residéncia (Tabela 05) e 327 casos por ocorréncia (Tabela 06). Os
dados oficiais de 6bitos por ocorréncia sao0 um pouco maior que 0S casos por residéncia, isso

significa que pessoas de outros domicilios vém a ébito por suicidio na regido metropolitana de

Belém.

Tabela 04: Obito por residéncia na regido metropolitana de Belém entre 2019 a 20202.
ANO 2019 2020 2021 2022
SEXO MASC FEM MASC FEM MASC FEM [MAS [FEM
Belém 39 16 52 10 33 11 48 19
Ananindeua 16 1 4 5 11 4 18 3
Marituba 3 0 6 0 3 1 5 1
Benevides 0 0 0 0 1 0 1 0
Santa Barbara 0 0 0 0 00 0 0 0
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Subtotal 75 77 64 95
Total 311

Fonte: Obitos p/Residéncia por Sexo segundo Municipio Grande Grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente, 2019.

Tabela 05: Obitos por ocorréncia na regido metropolitana de Belém entre 2019 a 2022.

ANO 2019 2020 2021 2022

SEXO MASC FEM MASC FEM MASC FEM MAS FEM
Belém 40 14 53 10 30 11 57 17
Ananindeua 14 2 5 5 14 7 16 8
Marituba 5 0 6 0 4 0 5 1
Benevides 1 0 0 0 1 0 0 0
Santa Béarbara 0 0 0 0 0 0 0 1
Subtotal 76 79 67 105

Total 327 | | | |

Fonte: Obitos p/Ocorréncias por Sexo segundo Municipio Grande Grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente, 2020.

Comparou-se 0s 327 casos de Obitos por suicidio registrado no sistema de
informacao de mortalidade (SIM) por ocorréncia, ocorridos na regido metropolitana de Belém
entre 2019 a 2022 com 376 casos suspeitos necropsiados no IML entre 2019 a 2022,
observou-se que ha uma diferenca de 49 casos ndo confirmados como suicidio, o que
corresponde a 14,98% dos casos. N&o utilizou-se os dados do IML de 2023, por ndo haver
dados disponiveis sobre obitos por suicidio no ano de 2023 no sistema de mortalidade SIM-
DATASUS até o momento.

Os casos ndo confirmados podem ser posteriormente adicionados ao banco de dados
do SIM-DATASUS apds fim do processo de investigacdo e constatacdo do suicidio. Tendo
em vista que, toda morte por suicidio € considerada morte suspeita e precisa passar por um
processo de investigacdo para descartar outras causas de morte.

Analisou-se também a evolucdo no periodo pesquisado, verificou-se que houve um
aumento no nimero de casos suspeitos necropsiados no Instituto Médico Legal, passando de
92 casos em 2019 para 104 em 2023, um aumento de 13,04% casos suspeitos. Comparado
com os casos oficiais de 6bitos por suicidio na regido metropolitana de Belém, utilizando a
base de dados do sistema SIM, o nimero de casos passou de 75 em 2019 para 95 em 2022,
um aumento de 26,66%.

Ainda de acordo com o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), no estado do
Pard, foram confirmados 1636 casos de ébito por autoexterminio no periodo de 2019 a 2022 e
também se identificou um aumento no nimero de casos, passando de 348 em 2019 para 499

em 2022, um aumento importante de 43,39%. Utilizando os dados do anuario brasileiro de
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seguranga publica de 2019 a 2022 foram notificados um total de 1668 6bitos por suicidio no
Para. Pelos dados do anuario de seguranca publica o aumento foi de 39,44%, passando de 360
em 2019 para 502 em 2022.

Nacionalmente também se identificou o aumento, passando de 13.520 em 2019 para
16.462, um aumento de 21,76% com base nos dados do sistema SIM. Utilizando os dados dos
Anuarios de segurancga publica, temos um aumento de 27,59%, passando de 12.745 para
16.262. Esses numeros, segundo relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMYS), coloca o Brasil em oitavo pais entre os com maior nimero de suicidios registrados no
mundo.

Em relacdo a discordancia de dados sobre os casos de suicidio nos principais bancos
de dados sobre o tema (Sistema de Informacdo de Mortalidade e anuério brasileiro de
seguranga publica), evidencia os problemas encontrados para caracterizar os casos de suicidio,
muitos casos de suicidios sdo registrados como outras causas de Obitos o que gera
subnotificacdo de casos de suicidio.

Diante disso, Abasse (2009) destaca que: “ha& outras questdes que interferem no
levantamento de dados, como por exemplo: precariedade de taxas oficiais e imprecisdo nas
fontes de producdo, como os realizados pela Policia e o Instituto de Medicina Legal”, que
dificultam a distincdo, por exemplo, entre o Obito por autoexterminio e por outras causas
acidentais.

Na mesma perspectiva, Silva (2020) afirma que: “a subnotificacdo e o sub-registro
sdo reais e esculpem uma realidade ndo verdadeira”, é importante citar o acidente
automobilistico, o afogamento, o0 envenenamento acidental e a morte por causa

indeterminada, que por vezes “escondem” a morte por suicidio.

Tabela 06: Obitos por suicidio registrados no Para entre 2019 a 2022.

Ano 2019 | 2020 |2021 |2022
Anuério brasileiro de seguranca publica 360 387 419 502
Pelo SIM 348 391 398 499

Fonte: Obitos p/Residéncia por Sexo segundo Municipio Grande Grupo CID10: X60-X84 LesGes
autoprovocadas voluntariamente, 2019.

Tabela 07 de casos registrados no Brasil de 2019 a 2022.

Ano 2019 2020 2021 2022
SIM-DATASUS 13.520 13.835 15.499 16.462
Anuério Brasileiro de Seguranca Publica 12.745 13.264 14.475 16.262

Fonte: Obitos p/Residéncia por Sexo segundo Municipio Grande Grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente, 2019.
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No que tange o sexo das vitimas junto a base de dados da Policia Cientifica do Para,
a distribuicdo por sexo indica que hd uma notavel disparidade no nimero de necropsias
relacionadas a suicidios, com um numero consistentemente maior de homens em comparagdo
com mulheres entre os anos de 2019 a 2023. O quantitativo de registros que indicam as taxas
de Obitos relacionadas por suspeitas de suicidios na capital e regido metropolitana de Belém
no periodo de 2019 a 2023.

Do total de 480 Obitos suspeitos, 368 dbitos foram do sexo masculino diante de 111
Obitos suspeitos do sexo feminino e 1 oObito ndo informado, durante o periodo de 5 anos
(2019-2023). Isso representa 76,66% de dbitos do sexo masculino em comparacgéo a 23,12%
do sexo feminino, isto €, em um periodo de 5 anos a taxa de ébitos € 3,3 vezes maior no sexo
masculino do que o feminino. Nos casos necropsiados no IML no periodo analisado tem uma
propor¢do de 3,8 casos do sexo masculino para 1 feminino, evidenciando esse padréo
predominantemente masculino nos nimeros de ébito por suicidio.

Com base no sistema SIM, na capital e regido metropolitana as taxas oficiais de
suicidio sdo: 76,75% para homens e 23,25% mulheres, sendo uma razdo de 1 (uma) mulher
para 3,3 homens e no Par4, teve-se 1289 ¢bitos do sexo masculino, 0 que corresponde a
70,9% dos casos e 374 femininos, 0 que corresponde a 29,1%, tendo como razdo 1 (uma)
mulher para 2,43 homens, no periodo de 2019 a 2022. Entretanto, observou-se um
crescimento progressivo no numero de casos suspeitos por suicidio no sexo feminino
necropsiados no Instituto Médico Legal. Passando de 18 em 2019 para 28 em 2023, um
aumento de 55,55%. O aumento progressivo de ébitos também é encontrado nacionalmente,
de 2019 para 2022, no Brasil 0 aumento foi de 21,72%, de acordo com os dados do sistema de
informacao de mortalidade.

Em relacdo ao cenario nacional, os dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), o total de 6bitos no Brasil no quadriénio de 2019-2022 baseado pelo sexo, obtém-se
um total 46.439 6bitos do sexo masculino e 12.867 o6bitos do sexo feminino, totalizando
59.306 Obitos por suicidio. Isso corresponde a 78,30% de dbitos sdo do sexo masculino e
21,70% sdo do feminino.

Portanto, concluiu-se que a taxa regional de suicidio por sexo na regido
metropolitana do estado do Para, nesse periodo (2019-2022) se equivale a taxa nacional, isto
é, uma proporcdo de suicidios de mulheres em relacdo aos homens foi de 1:3, 4 casos
nacionais para 1:3,3 casos regionais (em uma projecdo para 5 anos). Apesar dos numeros
crescentes de casos suspeitos de obitos por suicidio em mulheres, os casos suspeitos de 6bitos

por suicidio no sexo masculino ainda continuam consistentemente maior.



39

Esse padrdo epidemiologico predominante do suicidio com altas taxas de
mortalidade em homens encontradas na capital e regido metropolitana de Belém ocorre
globalmente. A organizacdo Mundial da sadde (2019) afirma que taxa global de suicidio é
duas vezes maior entre os homens do que entre as mulheres.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), no Brasil, os coeficientes de suicidios
masculinos foram 3,8 vezes maiores do que os femininos (10,7 obitos por 100 mil homens e
2,9 6bitos por 100 mil mulheres), no periodo de 2010 a 2019.

Em relacdo ao suicidio feminino, cabe salientar que acordo com o CFP (conselho
federal de psicologia), as mulheres apresentam o maior indice de tentativa de suicidio, apesar
de os homens liderarem a consumacéo do ato.

Segundo Botega et.al (2015) ressalta que para cada morte por autoexterminio,
existam em torno de 10 a 20 tentativas. Esse fendmeno ¢ comumente chamado de “paradoxo

do suicidio”. Na mesma perspectiva, Meneghel (2012) afirma que:

o0 paradoxo do suicidio é conceito utilizado para denominar o fato de que homens
morrem mais por suicidio, enquanto as mulheres apresentam mais ideacdo e
tentativas, e, portanto, sdo mais afetadas pelo comportamento suicida no geral. De
acordo com o servigo nacional de salide (SNS) uma das possiveis hipdteses para isto
é o facto dos homens tenderem a usar meios mais letais de suicidio em comparacao
com as mulheres. Além disso, ainda segundo o SNS, por norma, os homens estdo
mais envolvidos do que as mulheres em todas as formas de comportamento
agressivo e violento.

Outros fatores tentam explicar o padrdo essencialmente masculino nos 6bitos por
suicidio. De acordo com a OMS (2023) experiéncias de conflito, desastre, violéncia, abuso ou
perda e uma sensacdo de isolamento sdo fatores de risco associados ao comportamento
suicida. Entretanto, ainda de acordo com a OMS doencas mentais estdo presentes em quase
100% dos casos de autoexterminio.

Botega et.al (2015) reitera essa informagdo ao afirmar que, “0s transtornos mentais
mais comumente associados ao suicidio sdo: depressdo, transtorno do humor bipolar e
dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas” (p.7). Ainda de acordo com Botega, (...)
“a esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade também sdo importantes fatores de
risco”. Embora a ligacdo entre suicidio e perturbacdes mentais (em especial, depressao e
transtornos relacionados adicdo de alcool) esteja bem estabelecida.

Cabe destacar que de acordo com Owens (2002) uma tentativa de suicidio “é¢ o
principal fator isolado de risco para sua futura concretizacdo”. Ap6s uma tentativa, estima-se
que o risco de suicidio aumente em pelo menos cem vezes em relacdo aos indices presentes na

populacgdo geral.
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Para Palma et.al (2020) elencam outras diferentes explicagdes para elucidar as causas
das altas taxas de suicidio entre 0os homens:

Como o impacto de questdes socioecondmicas associadas ao desempenho de papeis
sociais que sdo peculiares aos homens, a resisténcia em buscar ajuda psiquiatricos, o
efeito do divorcio e da alienagdo parental, a funcdo da testosterona e a maior
prevaléncia de alcoolismos (PALMA et.al, 2020, p.8).

Em relacdo ao perfil etario, com base nos dados do Instituo médico legal, os casos
suspeitos por ébitos por suicidio em vitimas abaixo de 17 anos € 0 menos prevalente em
relacdo as outras faixas etarias, representando apenas 4,37% do total de casos. Na regido
metropolitana de Belém foram registrados 11 casos de 6bitos por suicidio no periodo de 2019
a 2022.

De acordo com o SIM por residéncia, por faixa etaria inferior a 14 anos,
correspondendo a 3,36 % dos 327 casos sendo 3 do sexo feminino e 8 do sexo masculino,
mostrando o predominio de casos do sexo masculino nessa faixa etaria. Cabe destacar que
houve uma reducéo no numero de casos na faixa etaria nesse periodo, entretanto, de acordo
com 0s numeros de suicidio infantil, de criancas de 5 a 14 anos de idade, tém crescido no
Brasil e no mundo, de acordo com dados da OMS (Organizacdo Mundial da Salude). Em
2021, foi 200 casos nessa faixa etaria no pais, 0 maior numero registrado pelo Ministério da
Saude por ano desde 1996.

A Organizacgdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ainda destaca que metade de todas
as condicOes de saude mental comeca aos 14 anos de idade, mas a maioria dos casos nao €
detectada nem tratada adequadamente. Analisou-se os graficos por faixa etaria com 0s casos
suspeitos necropsiados no Instituto Médico Legal, observou-se que justamente apds os 15
anos ocorrem um crescimento exponencial de casos de suicidio entre adolescentes.

A pesquisa de Batista, Aradjo e Figueiredo (2016) evidenciaram esse fato ao
identificar que grande parte dos suicidios (77,8%) estava relacionada com a faixa etaria de 15
e 19 anos, principalmente para o género masculino.

De acordo com a pesquisa “Violéncia autoprovocada na infancia e na adolescéncia”,
da Fiocruz, mostra que entre 2006 a 2017, apesar de praticamente ndo haver estatisticas sobre
0 comportamento suicida em criancas no mundo, no periodo de 2006 a 2017, foram
identificados 58 dbitos de criancas brasileiras decorrentes desta causa, com a maioria sendo
do sexo masculino, com 9 anos de idade.

Ainda de acordo com a Fiocruz, o enforcamento foi 0 meio mais utilizado por elas

para se matar. “Existe uma tendéncia de aumento do comportamento suicida e da
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automutilacdo, que, embora correlato, ndo necessariamente estd ligado ao comportamento
suicida”, afirma a coordenadora do estudo, Joviana Avanci, da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP/Fiocruz).

A faixa etaria de 18 a 30 anos, requer uma atencdo especial, pois apresenta
consistentemente um elevado niamero de necropsias relacionadas a suicidios. Ao todo foram
registrados 148 casos necropsiados nessa faixa etaria no periodo analisado de 2019 a 2023.
Esse numero corresponde a 30,8% do total das necropsias realizadas pelo instituto. A
prevaléncia de casos relacionados a essa faixa etaria se reflete nas estatisticas de casos
ocorridos no estado do Pard no mesmo periodo (Tabela 08). Outro dado preocupante, de
acordo com os dados oficiais disponiveis no SIM-DATASUS, foi identificado um aumento
importante nos nimeros de autoexterminio nessa faixa etaria no periodo analisado de 2019 a
2022. No Para, o nimero de casos passou de 348 em 2019 para 499 em 2022, de acordo com
0 SIM-DATASUS. Um aumento de 43,39% nesse periodo.

O crescimento no numero de casos registrados por Obitos por suicidio nessa faixa
etaria se reflete se globalmente. “O nimero de suicidios entre adolescentes vem crescendo na
faixa etéria de 15 a 29 anos, nessa faixa etéria, o suicidio foi a quarta causa de morte depois
de acidentes no transito, tuberculose e violéncia interpessoal” (WHO, 2019, p.23).

A associacdo brasileira de psiquiatria afirma ainda que o suicidio em jovens
aumentou em todo o mundo nas Ultimas décadas e também no Brasil, representando a terceira
principal causa de morte nessa faixa etaria no pais. De acordo com a ABP (2014), os
comportamentos suicidas entre jovens e adolescentes envolvem motivagGes complexas,
incluindo humor depressivo, abuso de substéncias, problemas emocionais, familiares e
sociais, histéria familiar de transtorno psiquiatrico, rejeicdo familiar, negligéncia, além de

abuso fisico e sexual na infancia.

Tabela 08: Obito por suicidio por faixa Para -SIM-DATASUS.

2019 2020 2021 2022

Menor que 15 16 8 12 18
15-29 139 173 162 210
30-49 117 131 138 150
50-69 74 67 68 82
Maior que 70 14 25 17 37
Idade ignorada 1 2 1 2
Total 348 389 398 499

Fonte: Obitos p/Residéncia por Faixa Etaria segundo Regido de Satide/Municipio. Grande Grupo CID10:
X60- X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente, 2022.
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Além de fatores relacionados a doenca mental e abuso de substéncias, os casos de
suicidios entre adolescentes apresentam outras particularidades considerando o momento
biopsicossocial do adolescente.

Edana (2018) destaca a influéncia que midias sociais, em razdo da capacidade de
compartilhamento e interatividade, facilitam o acesso a contetdo improprio sobre praticas
suicidas em sites e blogs, o que influencia negativamente pessoas fragilizadas. Outros
determinantes importantes para a saide mental dos adolescentes de acordo com as OPAS séo
a qualidade de vida em casa e suas relacdes com seus pares. Violéncia (incluindo pais severos
e bullying) e problemas socioeconémicos sdo reconhecidos como riscos a saude mental.
Ainda de acordo com as OPAS, Criancas e adolescentes sdo especialmente vulneraveis a
violéncia sexual, que tem uma associacdo clara com a salde mental prejudicada.

Na faixa etaria de 31 a 50, dos casos necropsiados no Instituto médico legal, o perfil
de mortalidade por suicidio se mantém. Na faixa de 31 a 50 anos, foram necropsiados 179
casos suspeitos de suicidio no periodo de 2019 a 2023, o que corresponde a 37,29% dos casos
necropsiados. Esta tendéncia relacionada com a idade nas ocorréncias de suicidio € um
achado comum na investigacdo sobre suicidio, sendo frequentemente identificados grupos
etarios mais jovens e individuos de meia-idade como mais vulneraveis ao suicidio.

De acordo com Suicidio em todo o0 mundo em 2019 da OMS, ha mais da metade
(58%) de todas as mortes por suicidio ocorre antes dos 50 anos de idade. Em relagdo, ao
nimero de casos de suspeitos de suicidio necropsiados na faixa etaria acima de 50 anos,
foram necropsiados 131 casos suspeitos, correspondendo 27,29% dos casos suspeitos no
periodo avaliado. Nessa faixa etaria, além dos fatores relacionados a saide mental, questdes
socioecondmicas € um fator de risco importante. Como bem coloca Loureiro (2010), ao
afirmar que fatores econémicos sdo relevantes para explicar o suicidio no Brasil, destacando
que a renda tem efeito negativo sobre a taxa de suicidio.

O numero de casos de Obitos por autoexterminio na populacdo idosa € considerado
alto, entretanto, na faixa etaria acima de 60 anos ndo identificamos um crescimento no
nimero de casos necropsiados no Instituto Médico Legal. Com o envelhecimento da
populacdo os casos de suicidio podem aumentar na populacdo idosa nos proximos anos.

ABP (2014) destaca que o suicidio também é elevado entre os idosos, devido a
fatores como: “perda de parentes, sobretudo do conjuge; soliddo; existéncia de enfermidades
degenerativas e dolorosas; sensacdo de estar dando muito trabalho a familia, ser um peso

morto para 0s outros™.
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Nessa linha de raciocinio, Meneghel (2015) mostra que uma das principais causas de
morte por suicidio entre os idosos do sexo masculino é relacionada a hegemonia da
masculinidade, ainda muito expressiva na sociedade atualmente. Ainda de acordo com
Meneghel, quando o homem tem as suas funcBes sociais consideradas masculinas afetadas,
principalmente pela dependéncia, seja ela financeira, emocional, de saude entre outras, isso se
torna um grande fator de risco para o suicidio.

Em relacdo a profissdo dos débitos necropsiados por suspeita de suicidios. Nesse
sentido, verificou-se que a maior taxa de Obitos se enquadra em outras profissdes nao
especificadas em um total de 281 perante um total de 480 mortes, isso quer dizer que 58,54%
das pessoas ndo tiveram a profissdo informada no sistema PericiaNet do Instituto médico
Legal.

Em segundo lugar, destacou-se os estudantes que nesse espago amostral representa
um total de 85 casos suspeitos por suicidios, 0 que representa uma taxa de 17,7% e em
terceiro lugar, que chama atencdo sdo os motoristas que teve nesse periodo teve um total de
18 obitos, isso reproduz uma taxa 3,37%. Enquanto as demais profissdes ficaram bem
préximas refletindo a heterogeneidade dos que acometem o suicidio.

A falta de dados sobre a profissdo e escolaridade das vitimas de suicidios dificulta
na criacdo de um perfil mais detalhado sobre os 6bitos por suicidio na regido metropolitana de
Belém e dificulta a criacdo de hipdteses de correlacdo desses dados com o aumento de casos
de suicidios. Entretanto, de acordo com o servico nacional de |salde (SNS) algumas
profissdes estdo relacionadas com um maior risco de suicidio, ndo s6 pelo elevado nivel de
estresse associado, mas também pelo acesso facilitado a meios letais, como armas de fogo, no
caso dos policias e militares, e medicamentos, no caso dos profissionais de salde.

O conselho nacional de saude elenca outras categorias com altas taxas de suicidio,
como agricultores e profissionais que atuam nas areas de pecuaria, producdo florestal, pesca e
aquicultura sdo as mais afetadas, sendo 89,5% dos casos de suicidio cometidos por pessoas do
sexo masculino. CNS, ainda destaca que associacdo com depressao e Burnout contribui para o
risco.

Em uma pesquisa realizada a pedido do conselho nacional de satde pela professora
do Departamento de Saude Coletiva da Unicamp Marcia Bandini e Tania Maria de Aradjo,
professora da UEFS e Thais Oliveira, professora da UFPB, trouxe dados alarmantes sobre
como a ansiedade, o estresse e o suicidio tém afetado a populacdo ativa no Brasil. O estudo
identificou que transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) é a terceira maior causa

de afastamento do trabalho e dados apontam tendéncia de crescimento. O estudo ainda
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destaca que a situacdo de saude mental no Brasil é preocupante e deve ser analisada como
epidémica.

Um estudo do servico nacional de saide (SNS) mostra que o adoecimento mental no
ambiente de trabalho é um fator de grande importancia no aumento das taxas de suicidio.
Outro fator importante de no aumento nas taxas de suicidio estd relacionado a renda das
vitimas.

ABP (2023), afirma que as taxas variam entre paises, regides e entre homens e
mulheres. As taxas entre 0s homens sdo geralmente mais altas em paises de alta renda (16,6%
por 100 mil). Para as mulheres, as taxas de suicidio mais altas sdo encontradas em paises de
baixa-média renda (7,1% por 100 mil).

Um estudo de Machado et.al (2015), mostraram que a desigualdade de renda é um
determinante importante do suicidio no Brasil. Identificaram, entre 2000 e 2011, um menor
aumento da taxa de suicidio, comparado a periodos anteriores, atribuindo esse efeito a
reducdo da desigualdade social, a reducdo da porcentagem de individuos que ndo concluiram
0s estudos basicos e ao aumento nas rendas.

As OPAS (2023) no artigo “Fatores contextuais associados a mortalidade por
suicidio em nivel de pais nas Américas, 2000-2019”, identificou que, embora o homicidio e 0
uso de alcool e outras substancias estejam associados ao aumento da mortalidade por suicidio
entre homens, a desigualdade educacional foi o principal fator entre as mulheres. ainda de
acordo com as OPAS, para ambos 0s sexos, 0 desemprego esteve associado ao aumento da
mortalidade por suicidio.

Em relacdo aos dados coletados relacionados ao estado civil das vitimas, as taxas
percentuais encontradas para cada grupo em relacdo ao total de nimeros registrados de 6bitos
no periodo assinalado foram de: casado 15,02%; divorciado 4,52%; ignorado 0,2%; separado
0,2%; solteiro 67,5%; unido estavel 10,09%; viuvo 0,82% e o grupo dos nao informado
representa 0,82%.

De acordo com a analise dos dados, concluiu-se que o grupo dos solteiros foram os
mais acometidos em todos 0s anos comparado aos outros grupos, tendo uma taxa média em 5
anos de 67,5%, acompanhados de longe pelos casados que alcangou 15,02%. De acordo com
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade- SIM, no Par, no periodo de 4 anos (2019-2022),
foram registrados oficialmente em termos percentuais de suicidios por estado civil/residéncia
gue os solteiros mantiveram a maior taxa entre 0s grupos, registrando um total de 62,83%;

acompanhado em seguida pelos casados que alcancou a taxa de 14,54%.



45

Diante desse fato, constatou-se a prevaléncia de 6Obitos por suicidio em vitimas
solteiras na capital e regido metropolitana de Belém de acordo com os dados do PericiaNet e
SIM-DATASUS. Essa prevaléncia é identificada em outros estudos epidemioldgicos sobre
perfil epidemioldgico de vitimas de suicidio por suicidio realizado no Brasil, como o estudo
de Arruda (2021) intitulado “Suicidio em adultos jovens brasileiros: série temporal de 1997 a
2019,

No estudo, Arruda, conclui que em relacdo ao estado civil, houve maior proporgédo
de suicidio entre solteiros (n=37.988; 79,02%) e a tendéncia mostrou-se decrescente entre 0s
casados e estacionados nos demais estados civis. Ainda de acordo com Arruda (apud
BOTEGA 2014, p.43), uma hipotese para tal achado seria devido a maior exposicdo ao
isolamento social por parte dos solteiros, sendo essa uma caracteristica considerada um fator
predisponente para 0 comportamento suicida.

Jimin Lee em uma pesquisa sobre Prevaléncia da soliddo e sua associacdo com o
suicidio na populacdo da coreia pela Faculdade de Medicina, Universidade Nacional
Kyungpook, Daegu, Coreia, relaciona a soliddo com um fator de risco para suicido, ao
concluir que a solidao esta associada a ideacGes, planos e tentativas suicidas. Em outros paises

como o Japao, a soliddo é considerada um sério.

Problema de saude publica, para combater os altos indices de soliddo, o Japéo cria
“Ministério da Solidao” para lidar com aumento de taxas de suicidio na pandemia,
no periodo da pandemia de Covid-19. O novo Ministério entende a soliddo como um
dos fatores de risco para desenvolvimento de transtornos mentais e para o suicidio
no contexto pandémico (ARRUDA apud BOTEGA et.al., 2015, p.43).

Em relagdo ao local de ocorréncia, ndo foi possivel realizar o levantamento
epidemioldgico por bairro, a informacgéo do local da ocorréncia ndo se encontra estruturada no
banco de dados do sistema PericiaNet. Dessa forma, foi fornecida a Area Integrada de
Seguranca Publica de onde a ocorréncia foi originada. Ressalta-se que a AISP esta
relacionada com a Unidade de Policia Judiciaria responsavel pela investigacdo do caso. Ao
todo sdo 24 AISP e cada AISP podem ser constituidas de varios bairros. As AIPS estdo
inseridas dentro das Regides Integradas de Seguranca Publica do Estado do Pard — RISP, a
qual a presente pesquisa deste trabalho se insere. Sdo a RISP 1- Regido da capital, englobando
0 municipio de Belem, com seus distritos e ilhas; e RISP 2- Regido Metropolitana de Belém,
englobando os municipios de Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Bérbara do Para.

Segundo os dados coletados da Policia Cientifica do Para pelo Centro de Inteligéncia

Pericial em 2023, investigou-se que o numero absoluto de suicidios no periodo de 2019-2023
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sdo, respectivamente, RISP 1= 338 vitimas e RISP 2= 142 pessoas vitimadas pelo suicidio.
Em termos percentuais a capital com seus distritos e ilhas representa uma concentragdo de
70,42% do total em 5 anos, enquanto a regido metropolitana (Ananindeua, Benevides,
Marituba e Santa Barbara do Pard) reflete 29,58% desse montante no mesmo periodo
assinalado. Tendo em vista que, a RISP 1 possui 1.303.403 habitantes e RISP 2 possui
675.217 habitantes, conforme com o censo de 2022 do IBGE.em taxas percentuais, a RISP 1
concentra 65,86% da populacdo avaliada, enquanto a RIPs 2 concentra 34,12%.

N&o encontrou-se pesquisas relacionando a densidade demogréafica com o aumento
no numero de casos de suicidio no Brasil, entretanto, o pesquisador estadunidense Matthew F.
Garnett (2022) fez uma pesquisa nos Estados Unidos relacionando ao grau de urbanizacéo e

namero de casos de suicidio, a pesquisa chegou a seguinte concluséo:

Em 2020, as taxas de suicidio ajustadas & idade entre as mulheres aumentaram a
medida que o nivel de urbanizacdo diminuia, de 4,6 por 100.000 habitantes nas
grandes &reas metropolitanas centrais para 7,1. As taxas entre os homens nas
grandes areas centrais eram de (16,9) e aumentaram a medida que o nivel de
urbanizacdo diminuiu para 33,7 nas areas ndo essenciais. Os homens tiveram taxas
de mortalidade mais elevadas do que as mulheres para cada nivel de urbanizagéo
correspondente (GARNETT, 2022, p.10).

A pesquisa americana contradiz os dados obtidos via PericiaNet do instituto médico
legal de Belém e dados do sistema de informacdo de mortalidade. Contudo, cabe ressaltar que
a realidade americana € bem diferente da realidade brasileira. Em um artigo no Portal USP em
2019, o professor Paulo Saldiva, afirma que: (...) “quanto maior a cidade maior o risco de

doenca mental”, o Saldiva justifica, afirmando que:

o ritmo acelerado dos grandes centros urbanos afeta negativamente a salide humana,
em especial a saide mental. O professor explica que existem vérias evidéncias de
que o risco para se ter uma doenca mental- depressdo, ansiedade, esquizofrenia —
aumenta com o nivel de urbanizagdo (GARNETT, 2022, p.11).

Em relacdo as AISPs tém-se como destaque nimeros absolutos, das seguintes areas
como a AISP 18 que compreende os bairros da Cidade Nova, Guajard, Icui-Guajara, lcui-
Laranjeira, Jiboia Branca e 40 Horas, no Municipio de Ananindeua, a qual apresentou 56
Obitos durante esse periodo, ou seja, 11,67% do total de vitimas, a taxa absoluta de débitos por
suicidio. A segunda AISP com maior prevaléncia foi a AISP 2 (Canudos, Fatima, Nazaré e
Sdo Brés), AISP 9 (Castanheira, Marambaia e Souza) e AISP 12 (Agulha, Campina de
Icoaraci, Cruzeiro, Maracacuera, Paracuri e Ponta Grossa e ainda as ilhas do arquipélago da

Baia do Guajara pertencentes ao Municipio de Belém) todas, respectivamente, com 46 6bitos
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por suicidios nesse intervalo de 5 anos, representando uma taxa percentual de 9,58%, seguida
pela AISP 7 (Maracangalha, Barreiro, Miramar, Sacramenta, Telégrafo e Val-de-Cans) com
39 casos de suicidios nesses bairros, ao longo desse periodo refletindo 8,12% e por fim, como
area de destaque por bairros na capital e regido metropolitana, esta a AISP 22 (Toda a
extensdo territorial do Municipio de Marituba) com um total de 31 vitimas, cujo valor
corresponde a 6,45%.

J& referente aos métodos utilizados no suicidio ndo foram disponibilizados pelo IML,
entretanto, de acordo com os dados do sistema de informacdo de mortalidade (SIM), no
estado do Pard, utilizando a categoria: Grande Grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente, o principal método utilizado para o suicidio foi o
enforcamento com 82,02% dos casos, seguido pelo uso de arma de fogo com 6,17% dos
casos.

De acordo com Rodrigues et.al (2007) em pesquisa realizada na cidade de Belém no

ano de 2005-2006 concluiu que:

0s métodos utilizados para o suicidio foram o enforcamento (57,8%). Portanto,
percebe-se um aumento significativo nos casos de suicidio por enforcamento no
Pard. Em um estudo da Fiocruz 2021, mostra a principais formas de suicidio em
adolescentes brasileiros entre os anos de 2006 a 2015: 1° lugar: Enforcamento; 2°
lugar: Uso de pesticida; 3° lugar: Pular ou se projetar de grandes alturas; 4° lugar:
Armas.

Portanto, percebeu-se que pela analise minuciosa dos dados de 2019 a 2023,
realizada mediante levantamento junto a base de dados da Policia Cientifica do Para, para o
quantitativo de registros originados na Capital e Regido Metropolitana de Belém, através de
exames de necropsia relacionados com casos de suicidios, observou-se uma tendéncia no
perfil epidemioldgico das vitimas com suspeita de suicidios ocorridos na regido metropolitana
de Belém nesse periodo, em que dos casos analisados, houve um aumento na taxa de suicidio
de 13,04%, sendo que os Obitos entre 0s sexos ha uma prevaléncia do sexo masculino, a qual
corresponde 76,66% dos casos, isso representa cerca de 3,32 vezes maior do que o feminino.

Além disso, o numero de necropsias das ocorréncias relacionadas com suicidios por
faixa etéria das vitimas, revelou que a faixa etaria com maior proporcdo de Obitos nesses 5
anos foi de pessoas com idade entre 18 e 30 anos, registrando 30,83% do total. Os
profissionais mais acometidos foram os estudantes (17,7%) e outras profissdes (58,54%), ou
seja, 0 suicidio estd cada vez mais presente, atualmente, na vida de homens jovens, em

especial em estudantes homens, jovens e solteiros.



48

Em relacdo aos bairros com mais incidéncia de oObitos por suicidio, em nimeros
absolutos destaca-se a AISP 18 que corresponde o0s bairros de Cidade Nova, Guajard, lcui
guajara, lcui-Laranjeira, Jibdia Branca e 40 Horas, no municipio de Ananindeua com 56
(11,66%) casos, no periodo analisado.

No estudo de Rodrigues et.al (2007) identificaram que o perfil dos casos de suicidio
no municipio de Belém (2005-2006). Segundo os dados levantados a faixa etaria
predominantes foi entre 15 e 34 anos, nos quais, solteiros representavam 56,3% da amostra e,
os casados representam 15,5%, A ocupacdo mais frequente desses individuos era estudante
(29,6%) e trabalhadoras do lar (8,5%). Comparando os perfis epidemioldgicos identificou-se
que o padréo epidemioldgico se mantém até os dias atuais.

Considerando a necessidade de medidas eficientes de prevenir o suicidio e construir
estratégias para preven¢do do suicidio, a OMS langou o guia “Live Life”, com 30 estratégias

para apoiar 0s paises na prevenc¢éo ao suicidio. Entre as estratégias propostas, destaca-se:

e A proibicdo dos pesticidas mais perigosos e restricdo ao acesso a armas de
fogo, reducdo do tamanho das embalagens de medicamentos e instalagdo de
barreiras nos locais de risco de suicidio.

e Adocdo de estratégias responsaveis de comunicacdo, evitando matérias sobre o
suicidio que descrevam a agdo e que possam levar a imitacéo.

e A recomendacdo é que a imprensa neutralize relatos de suicidio, enfatizando
histérias de recuperacdo bem-sucedidas e trabalhe com abordagens de
conscientizagdo e remocao de conteldo prejudicial como métodos de suicidio.

e AclOes de promocdo da saiude mental e programas anti-bullying, como links
para servigos de apoio e protocolos claros quando o risco ¢ identificado para as
escolas e universidades.

O guia ressalta a importancia de capacitar os profissionais na area de salde para
identificar, avaliar e realizar 0 acompanhamento precoce das pessoas em risco, tendo em vista
que de acordo com o CFM (2024), 90% dos casos de suicidio podem ser prevenidos. Além
disso, o Live Life destaca-se que os servicos de emergéncia também devem fornecer apoio

imediato as pessoas em situacao critica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O foco do trabalho é de extrema relevancia para sociedade, tendo em vista, 0
aumento progressivo no numero de casos e 0 tema ter se tornado um grave problema de satde
publica nas ultimas décadas. Além disso, no decorrer da construcdo do trabalho, constatou-se
a necessidade de medidas urgentes e a necessidade de mais investimentos de politicas
publicas direcionadas nesta &rea, assim como tratar o tema na medida de sua gravidade,
demarcando o valor de sua discussdo para o desenvolvimento de acdes de promocdo a salde
mental.

Os resultados desse trabalho ratificam os dados apresentados em outros trabalhos
sobre o tema. Ressalta-se o fato do suicidio ser um problema complexo com multiplos fatores
relacionados, para tal apontando os grupos de individuos com os maiores fatores de riscos e
variaveis psicossociais relacionadas a ele nos ultimos 5 anos.

Espera-se que esse conhecimento possa orientar programas de prevengdo e na
elaboracdo de estratégias mais eficientes para a reducdo desse desfecho tdo dramatico.
Sugere-se uma estratégia nacional mais sélida e coesa para promover acdes de prevencdo
efetivas e oferecer servicos direcionados para 0s grupos de maior risco envolvendo vérios
ministérios e secretarias, pois o suicidio deve ser entendido a partir de uma perspectiva
biopsicossociohistorica, onde fatores, biologicos, psiquicos e sociais estdo envolvidos na
dindmica desse tema.

E indispensavel, além disso, ampliar a fiscalizacio e o controle na comercializagio
ilegal de pesticidas como “veneno de rato” e refinar o controle de acesso as armas de fogo,

mas, tais medidas devem ser associadas a politicas publicas.
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