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RESUMO

Foram abordados retrospectivamente 431 casos de vitimas de suicidio, submetidas a necropsia junto ao Instituto Médico
Legal de Santa Maria — RS, entre 1990 e 2000. Esses dados foram obtidos dos arquivos do referido Instituto. Verificou-se
posteriormente que o meio mais utilizado foi o enforcamento (56,55%), o estado civil mais afetado foi o de casados
(38,00%), com predominio do sexo masculino (86,45%), a faixa etaria mais freqiiente foi de 45 — 49 anos (10,45%) e a

profissdo mais encontrada foi de agricultores (26,46%).

Palavras chave: Suicidio, Necropsias, Idade

EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON SUICIDE CASES, RECORDED AT THE
INSTITUTO MEDICO LEGAL OF SANTA MARIA, RS.

ABSTRACT

We analyzed retrospectively the records of 431 cases of suicide victims, who were autopsied, at the Instituto Médico
Legal of Santa Maria — RS, between 1990 and 2000. The most prevalent suicide method was hanging (56.55%). The
demographic variables showed that suicide was more frequent between ages 45 and 49 (10.45%), in male (86.45%),
married people (38.00%) and farmers (2646%).
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INTRODUCAO eleicdo>. Dados de ordem psiquica devem ser
procurados e obtidos de parentes e amigos da vitima ou
testemunhas eventuais. A presenca de lesdes resultantes
de tentativas anteriores malsucedidas ¢ um dado muito
importante’. Ha casos em que existe uma tentativa de
chantagem para obter uma compensacdo ou atencao,
especialmente nas mulheres* Emile Durkheim, citado
por Kaplar’, verificou a existéncia de 3 grupos:
suicidio anomico, suicidio egoistico, suicidio altruista.
O suicidio andmico ocorreria em pessoas que sofreram
bruscas mudancas no estilo de vida. Suicidio egoistico
seria aplicado as pessoas com dificuldade em adaptar-
se a vida em sociedade e suicidio altruista ocorreria

O termo suicidio se refere a um ato deliberado em
que existe uma agressao a si mesmo desejando a morte,
portanto, auto-dirigido!. Os equivalentes do suicidio
seriam o alcoolismo, toxicomanias, simulacdo de
enfermidades, acidentes intencionais. Para que se
estabeleca o diagnostico de suicidio como a causa
juridica da morte, € preciso que haja uma historia nesse
sentido, os dados da informacdo policial, dados do
inquérito e do levantamento do local, observagdes feitas
no cadaver, causas e condi¢oes da morte, auséncia de
sinais de violéncia e de luta, auséncia de lesdes de
defesa e a presenca de lesdes situadas em locais de
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pelo excesso de adaptacdo num grupo social como a
familia. Segundo Bonnet, citado por Maranhdo® as
causas sao inimeras: exogenas (socio-ambientais) que
incluem comogdes politicas, comogdes sociais, miséria,
desemprego, desagregacdo  familiar, imigragdo;
endogenas (biopsiquicas), cronoldgicas (adolescéncia,
climatério, velhice), psiquicas (personalidades
anormais, contagio), neurologicas (tumores, paralisias,
encefalites), toxicas (toxicomanias); infecciosas (sfilis,
tuberculose, lepra); clinico-cirurgicas (neoplasias,
amputagdes cruentas). A Teoria Sociologica defende
que a sociedade produz as condicdes que levam o
individuo ao suicidio. O fato seria de base tipicamente
sociologica. Argumenta com a variacdo dos indices de
freqiiéncia entre diversos paises, com predominio nos
paises nordicos como a Alemanha, Dinamarca e
Suécia. Fatores de risco sdo transtornos depressivos
maiores, transtornos bipolares, transtornos mentais,
transtornos de ansiedade junto com transtornos de
humor, transtornos alimentares, uso de substancias,
alcoolismo, comorbidades, estressores psicossociais,
ambientes cadticos, transtorno de personalidade
borderline e antissociais, crises de panico, desesperanca,
agressividade ¢ impulsividade’.

O objetivo deste trabalho foi o estudo dos casos
de suicidio durante o periodo de 10 anos, na Regido
Central do Estado do Rio Grande do Sul. Todas as
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vitimas foram submetidas a necropsia junto ao Instituto
Meédico Legal de Santa Maria. As necropsias sdo
obrigatdrias para esclarecer a causa juridica de morte
sempre que existe uma causa externa por questdes
legais e de satide publica. Esse estudo visa conhecer os
fatores de risco para que se possa fazer prevengao em
saude publica.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 431 casos de vitimas de
suicidio, relativos ao periodo de 1990-2000, tendo
referéncia especial ao instrumento ou meio, ao estado
civil, sexo, faixa etaria e profissao. Esse estudo baseou-
se em inquéritos policiais que consideraram como tal,
excluindo-se os casos que poderiam ser rotulados como
homicidio ou acidente, apds o exame do local e das
vitimas, suas vestes, auséncia de sinais de luta ou
qualquer outro meio que pudesse confundir a
autoridade policial. As variaveis foram descritas em
numeros absolutos e percentuais. Por questdes éticas a
identidade dos casos foi preservada.

RESULTADOS

Os resultados estdo inseridos nas Tabelas 1, 2, 3, e
nos Graficos 1 e 2 relacionando o instrumento ou meio,
o estado civil, sexo, faixa etiria e profissoes,
respectivamente

Tabela 1 — Distribuicao segundo o instrumento ou meio, de 432 casos de vitimas de suicidio.

N° de casos Porcentagem
Enforcamento 244 56,55%
Instrumento perfurocontundente 157 36,50%
Veneno 20 4,75%
Queda 10 2,26%
Total 431 100%
Tabela 2 — Distribui¢ao segundo o Estado Civil de 431 casos de vitimas de suicidio
N° de casos Porcentagem
Casados 163 38,00%
Solteiros 146 33,85%
Separados 19 4.37%
Viuvos 23 5,25%
Ignorado 80 18,56%
Total 431 100%
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Tabela 3 — Distribui¢do segundo o Sexo de 431 casos de vitimas de suicidio

N° de casos Porcentagem
Masculino 373 86,45%
Feminino 58 13,55%
Total 431 100%

Grafico 1 - Distribuicdao por Faixa Etaria de 431 casos de suicidio
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Grafico 2 - Distribuigao segundo a profissao de 431 casos de suicidio
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O exame da Tabela 1 demonstra que o0 meio mais
utilizado foi o enforcamento (56,55%). Este meio
predomina nas zonas rurais ¢ presidios. A tendéncia é
utilizar o instrumento de trabalho ou o mais proximo.
Em segundo lugar esta o  instrumento
perfurocontundente (a arma de fogo) numa
percentagem de 36,50%, mais utilizado pelos homens,
visando a concretizacdo do suicidio de modo efetivo.
Envenenamento € o meio preferido pelas mulheres com
o fim de evitar a deformagao, o que esta de acordo com

A Tabela II, referente ao estado civil, demonstra o
predominio dos casados 38,00%, seguido pelos
solteiros (33,85%) e vitvos (5,25%). Casais em
desarmonia, desemprego, faléncias podem ter taxas
altas. Segundo consulta feita ao Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE), existe preponderancia
do ntimero de casados que atingem 65% da populagdo
adulta. Portanto, apds correcdo estatistica, os solteiros
predominam em nimeros absolutos e relativos. Isto
deve-se possivelmente a soliddo, depressdo, desespero,
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angustia’.

A Tabela 3 permite observar que o sexo
masculino (86,45%) apresenta niimeros mais elevados.
Para os homens o éxito profissional e conseqiiente
sucesso financeiro ¢ importante na saide mental e o
fracasso traz conflitos emocionais. Atribui-se isso ao
fato de que os homens utilizam meios mais violentos,
embora as mulheres tentem 4 vezes mais freqtliente que
os homens e ndo escolhem locais efetivos!®.

O grafico 1 mostra a representatividade quanto as
faixas etarias. Observa-se que a percentagem mais
elevada ocorre na faixa dos 45-49 anos (10,45%),
acima de 70 anos (9,75%), entre 35-39 anos (9,30%) e
entre 40-44 anos (9,30%). Estudos epidemiologicos
anteriores por autores brasileiros'!
precocidade, picos de incidéncia na faixa dos 20 aos 30
anos ¢ a partir dos 50 anos. No presente trabalho,
ocorreu um deslocamento para idades mais avancadas.
Sao necessarios estudos posteriores para verificar se
essa tendéncia se mantém, devido ao envelhecimento
da populacdo.

mostraram

O grafico 2 demonstra um predominio de
agricultores  (26,46%), seguido por aposentados
(12,30%) e prendas domésticas (9,99%). Por que altas
taxas nessas profissdes? Segundo alguns autores
(12,13,14) nas profissdes em que existe muito estresse,
isolamento, pressoes financeiras, faléncias, transtornos
de ansiedade, idade avancada, ocorre um aumento da
incidéncia. E necessario salientar que nas regides em
que existe forte influéncia germanica, as taxas sao
elevadas, o que leva a crer que existe uma influéncia
sociocultural.

CONCLUSAO

Esse estudo permite concluir que o meio mais
empregado foi o  enforcamento  (56,55%),
predominando o estado civil de casados (38,00%), o
sexo mais atingido foi o masculino (86,45%), a faixa
etaria predominante foi a de 45-49 anos (10,45%) e a
profissdo mais freqliente foi a dos agricultores
(26,45%).
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