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Resumo: Descrever o perfil epidemiolégico das
mortes por suicidio noDistritoFederal, no periodo
de 2006 a 2021, a partir dasvariaveis sexo e faixa
etaria  dos  Obitos  classificados  como
autoexterminio com vistas a prevencao. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e quantitativo sobre os 6bitos por
suicidio ocorridos no Distrito Federal (DF),
utiizando dados do Sistema de Controle de
Laudos (SICOLA) do Instituto Médico Legal de
Brasilia, Departamento de Policia Técnica e
Policia Civil do Distrito Federal (IML-DPT-PCDF )
no periodode 2006 a 2021. Em termos gerais, a
média de 6bitos por ano foi de 128,4. Osexo
masculino € o mais acometido, perfazendo,em
média, 75,5% dos casos anuais.A faixa etariade
20 a 39 anos ¢ predominante, eos dois ultimos
anos analisados no periodo da Pandemia da
COVID-19 com maior incidencia. Conclusao:
Apesar da subnotificagdo observada, o perfil das
vitimas por autoexterminio do DF se assemelha
ao do Brasil, trazendo grande perda de anos de
vida produtiva, onerando o Estado e perfazendo
deste agravo, um problema de saudepublica, que
requer medidas efetivas em suaprevencao.

Palavras-Chave: Comportamento impulsivo.
Depressao. Psiquiatria. Prevengao.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DEATHS BY
SUICIDE IN THE FEDERAL DISTRICT
BETWEEN 2006 TO 2021

Abstract: To describe the epidemiological profile
of deaths by suicide inthe Federal District, from
2006 to 2021, basedon the variables gender and
age group of deaths classified as self-
extermination with a view topreventionThis is a
cross-sectional, descriptive, retrospective and
quantitative study on deaths by suicide that
occurred in the FederalDistrict (DF), using data
from the Report Control System (SICOLA) of the
Instituto Médico Legal deBrasilia, Department of
Technical Police and CivilPolice of the Federal
District (IML-DPT- PCDF) from 2006 to 2021
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In general terms, the average number of deaths per year was 128.4. Males arethe most affected,
accounting for, on average, 75.5% of annual cases. The age group from 20 to 39 years old is
predominant, and the last two years analyzed during the COVID-19 Pandemic period with the highest
incidence. Despite the underreporting observed, the profile of victims of self-extermination in the DF is
similarto that in Brazil, causing a great loss of years of productive life, burdening the State and making
this problem a public health problem, which requires effective measures to combat it. prevention.

Keywords: Impulsive behavior. Depression. Psychiatry. Prevention.

Introducao

Objeto de estudos da sociologia, psicologia, psiquiatria e antropologia, dentre outras areas, o
suicidio é, acima de qualquer debate académico, um problema de saude publica, ao passo que a carga
de mortalidade, morbidade, danos e sofrimento perpetuam impacto tanto para o individuo, quanto para
a sociedade. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que em 2020, em
torno de 1,53 milhdo de pessoas no mundo morreram vitimas de autoexterminio. Isto significa que, a
cada hora, pelo aumento gradativo das notificagdes, mais de 115 vidas séo perdidas (Barbosa; Macedo;
Silveira, 2011). O Brasil, tem uma taxa de 4,1 para cada 100 mil habitantes, numeros baixos quando
comparados a alguns paises europeus, que atingem mais de 40 para cada
100 mil habitantes. Contudo, em valores absolutos, o Brasil esta entre os 10 paises com maior nimero
de suicidios, sendo mais de 6000 casos ao ano (Schintman et al, 2011). Ressalta-se que o numero de
tentativas varia entre dez a vinte vezes maior aos casos consumados (Botega, 2015).

Sob a ética econdmica, o suicidio e suas tentativas configuram custos enormes para a sociedade.
No estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em 2007, o valor médio
das internagées registradas como lesdes autoprovocadas intencionalmente entre 1998- 2004 foi de R$
507,00. A média de permanéncia por internagdo no periodo foi de quatro dias, e a taxade mortalidade,
de 3,70% dos casos.

A perda de capital humano também gera grandes impactos do ponto de vista financeiro.
Cerqueira (2007) afirma que o suicidio, no Brasil, acarretou perda total de R$ 1,3 bilhdo para o ano de
2001. Em valores médios, os suicidios custam R$ 163.000,00 por vitima. Os estudos demonstram
que o suicidio predomina entre o sexo masculino, em faixa etaria ainda economicamente ativa.

A literatura aponta que as taxas de suicidio diferem entre regides, por fatores como sociopoliticos
e sociolégicos, além do clima e da geografia (Gongalves; Oliveira Junior, 2011). Faz-se importante
conhecer e compreender o perfil das vitimas e os fatores determinantes, a fim de tragar estratégias e
politicas para manejo deste agravo.

O objetivo do presente projeto reside no estudo de fatores relacionados a saide mentalvisando
descrever o perfil epidemioldgico das mortes por suicidio em Brasilia, capital do Brasil, abrangendo
todo Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2021 e descrever o papel das politicas publicas voltadas a
saude mental na prevencéao de suicidios.

Material e Métodos

Trata-se de estudo transversal, descritivo, retrospectivo, no qual foram utilizados os dados
disponiveis do Sistema de Controle de Laudos (SICOLA) do Instituto Médico Legal de Brasilia (IML),
no periodo de 2006 a 2021 compreendendo os 6bitos por suicidio, na regido de Brasilia - no Distrito
Federal, municipio com populagdo estimada de 2.570.160 habitantes (IBGE, 2020).

As variaveis analisadas foram: sexo e faixa etaria e dos 6bitos classificados critério de inclusdo
todas as mortes estabelecidas autoprovocadas voluntariamente como autoexterminio e critério de
exclusao os dados incoerentes € em duplicidade. O presente estudo nao apresenta nenhum dano
fisico/psicolégica para os participantes, assim como seus familiares envolvidos e as vitimas nao foram
identificadas.

Realizado um levantamento bibliografico com a abordagem do tema, publicados nos ultimos 15
anos. Os descritores escolhidos foram: Depressao; Suicidio; Psiquiatria, Comportamento impulsivo;
Prevencao.
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O célculo amostral foi baseado no numero total de 6bitos (n=2.111), considerando 5% de errona
estimativa amostral, e nivel de confianga de 95%. .

Projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa/ CEP- UniRV, parecer nimero:
5.415.955.

Resultados e Discussao
De acordo com os dados do SICOLA, o numero total de ébitos por suicidio foi: 95 em 2006, 88
em 2007, 80 em 2008, 103 em 2009; 114 em 2010; 87 em 2011; 114 em 2012; 120 em 2013; 119 em
2014; 93 em 2015 e 122 em 2016; 137 em 2017; 129 em 2018; 157 em 2019; 181 em 2020 e 184 em
2021. Assim, tem-se uma média de 128,46 6bitos por ano.

Numero de Suicidios No Distrito Federal Anualmente de 2006 a 2021

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Figura 1 — Obitos por suicidio. Dados do SICOLA IML DF 2006-2021.

Fonte: Autoria Prépria.

Quanto ao sexo, é possivel perceber uma clara discrepancia, predominando o sexo masculino
em todos os anos. Sendo que, de acordo com o IML, a maior proporgéo, no valor de 85,44%, foi em
2009. A média de o6bitos por suicidio por ano de individuos do sexo masculino foi 78,50%.

Numero de Suicidios de Homens e Mulheres No Distrito Federal
Anualmente de 2006 a 2021

il IS .. -— . - - - - S S " T T -

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2020 2021

Figura 2 — Obitos por ocorréncia por sexo. Dados do SICOLA IML DF 2006-2021.

Fonte: Autoria Propria.

Por fim, no que tange a faixa etaria, nota-se que a maior parte dos individuos que morreram por
suicidio era formada por pessoas com 20 a 39 anos, no periodo estudado.
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Numero de Suicidios de Acordo com a Faixa Etaria no Distrito
Federal Anualmente de 2006 a 2021

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
m 2018 2019 2020 2021

Figura 3 — Obitos por ocorréncia por idade. Dados do SICOLA IML DF 2006-2021.

Fonte: Autoria Prépria.

A analise da taxa de morte por suicidio apresenta como dificuldade inicial sua subnotificagao
quanto aos casos notificados ndo apenas no Distrito Federal, mas em muitos paises. As justificativas
para essa subnotificagdo sao variadas, tais quais, motivagdes religiosas, sociais, culturais, entre outras
(Souza et al, 2011).

No que tange as variaveis analisadas, é possivel notar que os resultados vao ao encontro do que
é observado no Brasil e em boa parte de outros paises. Ha um predominio claro de pessoas do sexo
masculino que cometeram suicidios, sendo aqui apresentado uma proporgéo de aproximadamente 4:1
em relagcdo ao sexo feminino. Que esta de acordo com os resultados dos estudos nacionais e
internacionais, prevalecendo mais no género masculino. Ademais, sabe-se que as mulheres
apresentam taxas maiores de ideacgoes e tentativas suicidas, no entanto, os homens apresentam maior
taxa de éxito. Observamos que esses dados estdo mais relacionados aos métodos de escolha, onde os
homens optam pelos mais letais, demonstrando que sao propensos a uma intengdode morte mais forte.

Analisando a faixa etaria considerando as taxas de suicidio, discorda-se dos estudos de Lovisi
(Lovisi et al, 2009) e Meneghel (Meneghel et al, 2004), que verificaram que as maiores taxas de suicidio
ocorrem entre os idosos. Concorda-se, portanto com Parente (Parente et al, 2007), que identificou uma
maior incidéncia de suicidio nas populagdes mais jovens. Vem ocorrendo, entretanto, uma modificagéo
no padrdo das taxas de suicidio entre as faixas etarias, com migracao das maiores taxas entre os mais
idosos para os mais jovens e de meia idade (Canetto, Sakinofsky, 1998;Ministério da Saude, 2006;
Souza et al, 2011; Stack, 2000). Este fato, aparentemente, também vinha ocorrendo no Distrito Federal,
visto que observa-se um declinio das taxas de suicidios entre os idososno periodo de estudo, tendo
ocorrido um acréscimo apenas no ultimo ano de analise.

O ministério da saude langou em 2006, motivada pelo relatério publicado pela OMS sobre a
prevencgao do suicidio no mesmo ano, em Genebra, o manual dirigido aos profissionais das equipes de
saude mental quanto a prevengéo da saude (Ministério da Saude, 2006). Nele encontramos descritos
alguns fatores de risco para o suicidio, como os transtornos mentais, sécio-demograficos, psicolégicos
e condi¢des clinicas incapacitantes. Assim notamos que o suicidio pode ser motivadopor causas
diversas, variando muito de uma regiao para outra, ou mesmo entre culturas diferentes.

O suicidio € mais frequente em periodos de crises socioeconémicas, familiares e crises
individuais, como no caso da perda de uma pessoa amada. Sendo possivel correlacionar o aumento
da incidéncia nos anos de 2020 e 2021, durante a pandemia de COVID-19. Essas adversidades
socioecondmicas e a auséncia de apoio social acentuam os riscos de suicidio, principalmente se ha
histético de problemas psiquiatricos, como transtornos do humor (transtorno bipolar, depresséo e
ansiedade), abuso de alcool e/ou drogas, ou ideag¢des e/ou tentativas anteriores de suicidio.

Embora os transtornos mentais estejam associados a mais de 90% de todos os casos de suicidio,
este, pode ser resultado de muitos fatores culturais e sociais muito complexos.

Devido a diversidade de fatores e de problemas associados a tentativa de suicidio, ndo existe
uma unica estratégia de prevencdo para todas as pessoas que apresentam risco de suicidio. O
determinismo multifatorial do suicidio impde-nos, de inicio, analisar cada fator de risco e protecado
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com prudéncia. As correlagoes estatisticas ndo nos dao as causas do suicidio, mas elas nos permitem
formular hipéteses de certeza variada. Somente estudos prospectivos de avaliagdo de métodos de
prevengdo que procurem resposta para essas hipoteses podem permitir o engajamento de uma
adequada politica de prevencgao e abordagem relacionada ao suicidio. A avaliagéo sistematica do risco
de suicidio em quadros que chegam a emergéncia médica deve fazer parte da pratica clinica rotineira,
para que os casos potencialmente fatais possam ser devidamente abordados e encaminhados.

Conclusao

As informacgdes sobre suicidio do DF apresentam um cenario compativel com as tendéncias tanto
do Brasil quanto do restante do mundo. Os homens obtém mais éxito em suas tentativas, utilizando
métodos mais violentos e letais, configurando maioria entre os 6bitos por autoexterminio. Houve uma
mudanga no perfil da faixa etaria, sendo mais prevalente entre os adultosjovens e de meia-idade,
diminuindo as taxas entre idosos, com exceg¢ao do ano de 2016 onde houve um acréscimo. Identifica-
se a importancia dos fatores socioeconémicos no risco de suicidio, evidenciando que uma rede de
apoio fortalecida em todos os aspectos, é fundamental para manutencao da saude mental.

Em razao da multifatorialidade envolvida com este agravo, a implementagao de politicaspublicas
e estratégias multidisciplinares faz-se necessaria. Melhorias no sistema de informagao sobre suicidio,
a fim de diminuir a subnotificagdo, € medida importante para conhecer a situagdo de saude local. A
implementacdo de educagao permanente dos profissionais de saude, com vistas a detecgéo precoce
do risco de suicidio, elaborando protocolos nas emergéncias e vinculando a vitima ao servigode saude
mental, é também uma proposta baseada na promog¢ao de saude e prevengao.

Mais estudos se fazem necessarios nessa area para melhor compreendemos tal agravo e
identificar as possibilidades de atuacdo em nivel abrangente e, dessa forma, combater o suicidio.
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