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Resumo

O suicidio é um fenébmeno complexo que pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais,
idades, orientacGes sexuais e identidades de género. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadude
(OMS), uma pessoa morre a cada 40 segundos por suicidio, 0 que corresponde a cerca de 800 mil
mortes por ano. No Brasil, a taxa de suicidios a cada 100 mil habitantes aumentou 7%. Os
medicamentos estdo entre o grupo de substancias mais utilizadas para cometer suicidio, visto que, ha
uma crescente venda indiscriminada destes produtos. Este estudo visou a analise das ocorréncias de
suicidio por envenenamento, registradas pela Policia Civil do Distrito Federal (PCDF) entre os anos
de 2017 e 2018, de modo a averiguar quais foram os principais agentes toxicoldgicos utilizados e
determinantes sociais destes eventos ocorridos no Distrito Federal. Foram utilizados os registros
constantes nos documentos oficiais emitidos pela PCDF, a saber: Boletins de Ocorréncia, Laudos de
Pericia Criminal e Exame de Corpo e Delito. Dentre os dados coletados e analisados tém-se: data,
horério, idade, sexo, raca/cor, profissdo, grau de escolaridade, mecanismo de envenenamento, entre
outros. Verificou-se a associacdo do suicidio com alcool e outras drogas. O objetivo deste presente
estudo é contribuir para a analise dos casos de suicidio por envenenamento, visto que é um dos

métodos mais utilizados.

Palavras-Chave: Suicidio; Envenenamento; Medicamentos; Depresséo; Distrito Federal.



Abstract

Suicide is a complex phenomenon that can affect individuals of different origins, social classes, ages,
sexual orientation and gender identities. According to the World Health Organization, one person
dies every 40 seconds from suicide, which corresponds to about 800 thousand deaths per year. In
Brazil, the suicide rate per 100 thousand inhabitants increased by 7%. Medicines are among the group
of substances most used to commit suicide, since there is an increasing indiscriminate sale of these
products. This study aimed to analyze occurrences of suicide by poisoning, registered by the Civil
Police of the Federal District between the years 2017 and 2018, in order to ascertain which were the
main toxicological agents used and the social determinants of these events that occurred in the Federal
District, namely: Police Reports, Criminal Expertise Reports, Body, and Crime Examination. Among
the collected and analyzed data, there are date, time, age, sex, color skin, profession, education level,
and poisoning mechanism, among others. There was an association between suicide and alcohol and
others drugs. The purpose of this study is to contribute to the analysis of cases of suicide by poisoning,

since it is one of the most used methods.
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1. Introducéo

Desde 1999 o suicidio é tratado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como um grave
problema de salde publica. De acordo com a OMS, uma pessoa morre a cada 40 segundos por
suicidio, o que corresponde a cerca de 800 mil mortes por ano (OMS, 2021) O suicidio foi a segunda
principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, atras apenas dos acidentes de transito. Entre
adolescentes de 15 a 19 anos, o suicidio foi a segunda principal causa de morte entre meninas (apos
condi¢des maternas) e a terceira principal causa de morte entre meninos (ap0s acidentes de transito e
violéncia interpessoal) (FIOCRUZ, 2016).

No Brasil, a taxa de suicidios a cada 100 mil habitantes aumentou 7%, ao contrario do indice
mundial, que reduziu 9,8%, segundo dados da OMS. Em 2016, a taxa global foi de 10,5 para cada
100 mil habitantes. O Brasil ficou abaixo da média: 6,1 para cada 100 mil habitantes. Segundo dados
do Ministério da Saude, o € o oitavo colocado no ranking da OMS, com 31.507 casos de suicidio
registrados entre 2012 a 2014 (OMS, 2018).

No Distrito Federal, as taxas de mortalidade por suicidio foram consideradas baixas (menores
que 5 mortes/100 mil habitantes). Os sabados e domingos demonstraram ser os dias preferenciais
pelos individuos para se suicidarem na Capital Federal, além do consumo excessivo de alcool e/ou
abuso de outras drogas estarem intimamente ligados a tentativa ou consumacgdo de suicidios
(GOMES, 2017).

Depressédo, esquizofrenia e o consumo e/ ou uso abusivo de alcool e outras substancias
psicoativas sao os principais males identificados pelos médicos em um potencial suicida (SOUSA,
2019). Diversos estudos mostram que 0 consumo e/ou uso abusivo de alcool e outras substancias
psicoativas podem potencializar as chances do comportamento suicida, porém torna-se necessario
compreender como 0 uso ef/abuso de determinadas substancias interfere na presenca do
comportamento suicida (SILVA et al, 2016).

Os métodos mais utilizados para cometer o suicidio sdo enforcamento, envenenamento e
armas de fogo (OMS, 2021).

Intoxicacdo exdgena ou envenenamento é um processo patolégico causado por substancias
endogenas ou exogenas, caracterizado por desequilibrio fisiologico, consequente das alteracGes
bioquimicas no organismo. O agente toxico ou toxicante € a entidade quimica capaz de causar dano
a um sistema bioldgico, alterando uma funcdo ou levando-o a morte, sob certas condi¢des de
exposicio (GALDENCIO, 2013).

Os medicamentos estdo entre o grupo de substancias mais utilizadas para cometer suicidio,

visto que, ha uma crescente venda indiscriminada destes produtos. Os motivos mais comuns que



levam ao uso dos medicamentos, como tentativa de suicidio estd na situacdo de perda, frustracao,
sofrimento emocional, problemas de relacionamento familiar, problemas de ordem financeira e/ou
conjugais, entre outros (SUCAR, 2002).

2. Revisao Bibliografica

O termo suicidio provém do latim, sui que significa “si proprio”, e caedere, que significa
“matar”. Assim, suicidio refere-se a todas as causas de morte desencadeadas por umaacgdo da
prépria vitima contra  si prépria, com a ciéncia do resultado (DURKHEIM, 1982).

O socidlogo francés David Emile Durkheim (1982) define como toda a morte que “resulta
direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia
que ela produziria esse resultado”.

O suicidio é uma importante questdo de salde publica no mundo inteiro. O Brasil esta entre
0s 10 paises com mais suicidios. De acordo com o relatorio da OMS, a cada 40 segundos uma pessoa
comete suicidio no mundo, sendo a quarta maior causa de morte de jovens de 15 a 29 anos de idade.
Ao final de um ano, esse nimero ultrapassa oitocentas mil pessoas, porém existe uma subnotificacdo
dos dados possivelmente devido ao estigma cultural. Além disso, também é possivel observar altas
taxas de tentativas de suicidio em popula¢des vulneraveis, como refugiados, indigenas e LGBTQIA+
(OMS, 2021).

Com base nesses dados, podemos considerar que essa é uma das principais causas de
mortalidade com custos sociais e emocionais avassaladores, sendo definido como uma causa de morte
geralmente evitavel. A maioria das mortes poderiam ser prevenidas se fossem reduzidos 0s acessos
aos meios para o evento.

Sobretudo, trata-se de um fenémeno complexo e multicausal, de impacto individual e coletivo,
que pode afetar individuos de diferentes origens, sexos, culturas, classes sociais e idades. E um ato
de autoexterminio associado a percepcao da morte como a melhor alternativa para findar uma dor
psiquica insuportavel. Assim, o suicidio surge de decisdes pessoais, mas é influenciado por fatores
sociais.

Para a OMS, dentre os fatores sociais que podem majorar o risco de suicidio, podemos citar o
desemprego, pobreza, fome, desentendimentos com familiares ou amigos, término de uma relagao
afetiva, problemas legais ou de trabalho. Além disso, outros fatores influenciam no processo de
determinacédo do suicidio, tais como uso abusivo de alcool e drogas, disponibilidade dos meios para
efetuar o ato suicida, violéncia fisica e/ou sexual na infancia, isolamento social e distdrbios psiquicos,

como a depresséo, a esquizofrenia ou a falta de esperanca (WERNECK et al, 2006).



A diferenga entre os sexos é um fator preponderante. De acordo com dados publicados pelo
Ministério da Saude, no Brasil os homens apresentaram um risco de morte 3,8 vezes maior que as
mulheres entre os anos de 2010 a 2019. No entanto, as mulheres apresentam maiores prevaléncias de
ideacdo e tentativas de suicidio. Tais diferencas tém sido associadas a maior agressividade e intencéo
de morrer dos homens, levando ao emprego de métodos mais letais (BRASIL, 2021)

Importante destacar a associacdo da presenca de transtorno mental com o comportamento
suicida, o que ocorre em 80% dos casos. O transtorno mais comum € a depressao unipolar ou bipolar,
também sendo quadros associados com risco importante o abuso e dependéncia de substancias
psicoativas e a esquizofrenia (SOUZA et al, 2002). As teorias sobre os fatores de risco para tentativas
de suicidio foram divididas em trés: teoria interpessoal, modelo de vulnerabilidade-estresse e modelo
cognitivo (RAJ et al, 2021)

Segundo Raj et al (2021) a teoria interpessoal indica que os principais fatores de risco para
tentativas de autoexterminio possuem dois elementos: pertencimento frustrado (em que o isolamento
social, violéncia domeéstica, bullying e discriminagfes sofridas fazem com que o sujeito perca a
sensacdo de pertencimento da sua comunidade) atrelado a sensacdo de ser um peso para sua
comunidade ou familia (perda de emprego, luto prolongado, necessidade de um cuidador). O modelo
de vulnerabilidade-estresse sugere que had uma predisposicdo do sujeito, transtornos de humor ou
comportamentos de risco como abuso de alcool ou outras substancias. No modelo cognitivo, a crise
financeira, falta de possibilidade de melhora a curto prazo, explicados através de formas de
pensamentos pouco assertivas, pensamentos de desesperanca e desamparo, sdo 0s elementos
diretamente associados ao suicidio.

De acordo com Caballero-Dominguez et al. (2020) o comportamento suicida engloba
intencdo, ideacdo, plano e suicidio consumado.

A ideacdo suicida é considerada como o pensamento recorrente em tirar a propria vida,
mas ndo ha obrigatoriamente um plano; a tentativa de suicidio é o comportamento com

objetivo suicida, mas que ndo se concretiza; o suicidio € 0 comportamento com objetivo

suicida que alcanca seu objetivo. (Nock MK et al, 2009)

Os métodos mais comumente utilizados s@o a intoxicagao por substancias (medicamentos ou
pesticidas), enforcamento e armas de fogo. Assim, o controle do acesso a esses métodos pode ajudar
na prevencéo do suicidio (OMS 2021).

Segundo o Relatorio de status global sobre alcool e Satide (OMS), o etanol e outras drogas
psicoativas agem no sistema nervoso central produzindo alteracdes de comportamento, percepcao,
consciéncia, cognicdo e humor, podendo, inclusive, levar a dependéncia. O consumo nocivo de

bebidas alcodlicas é associado a manifestacdo de tristeza, desespero, desinibi¢do, impulsividade e



agressividade e ao aumento da ideacdo suicida. O risco de ideacdo suicida ou tentativa de suicidio é
2 a 3 vezes maior em pessoas sob efeito do etanol em comparacdo com a populacdo em geral; a
possibilidade de interagdo com outras substancias aumenta a letalidade do etanol nesses casos (OMS,
2018). Em diversos estudos foi observado que transtornos psiquiatricos sdo duas vezes mais
frequentes em pessoas que consomem alcool em relagdo aos abstémios. O consumo excessivo
de alcool desempenha um papel importante em todas as formas de morte violenta: homicidio,
suicidio e acidente (GONCALVES, 2015).

Entre os meios empregados, no Brasil predomina-se o enforcamento, seguido pelo uso da
arma de fogo e pelo envenenamento (GOMES, 2017)

Apesar de um importante indicador da seriedade do suicidio, 0 método de suicidio
deve ser contextualizado e integrado com outros fatores para ser verdadeiramente
significativo. Constituem fatores de risco para a gravidade da tentativa de suicidio: o
planejamento de tentativas de suicidio, tentativas anteriores de suicidio, sexo masculino, idade
avancada, a presenca de desordens mentais e a disponibilidade de um método de suicidio
altamente letal. Cada vez que um fator de risco para a gravidade da tentativa de suicidio é
adicionado a fatores previamente existente, aumenta-se o risco potencial de suicidio
consumado. (Liotta et al, 2015)

Os medicamentos tém papel de destaque, sendo o principal agente tdxico responsavel pelas
intoxicacbes exogenas, ocupando o primeiro lugar nas estatisticas do Sistema Nacional de
Informagbes ToOxico-Farmacoldgicas (SINITOX) e do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (MOTA, 2005).

Os primeiros medicamentos antidepressivos surgiram na década de 50 e foram considerados
um importante avanco no tratamento da depressdo. O efeito dos antidepressivos tem relacdo com o
aumento da disponibilidade de neurotransmissores no sistema nervoso central. Os antidepressivos
subdividem-se em 4 classes: Inibidores da Monoaminooxidase (IMAO), Antidepressivos Triciclicos
(ADT), Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) e Atipicos (STAHL, 2002).

Os inibidores da monoaminoxidase (IMAO), como iproniazida, fenelzina e moclobemida,
representam uma classe de farmacos que atuam inibindo a enzima monoaminoxidase. Essa enzima é
responsavel pelo metabolismo de neurotransmissores como noradrenalina, serotonina e dopamina.
Ao inibirem a enzima, os farmacos impedem a degradacdo dos neurotransmissores, com consequente
aumento deles nos locais de armazenamento no sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso
simpatico (SNS) (STAHL, 2002).

Os antidepressivos triciclicos (ADT), como Imipramina, Amitriptilina, Desipramina e
Doxepina, sd@o usados no tratamento da depressdo crénica ou profunda. Seu mecanismo de acédo

comum aos antidepressivos triciclicos em nivel pré-sinaptico € o bloqueio de recaptura de



monoaminas, principalmente norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT), em menor propor¢éo dopamina
(DA). A atividade pds-sinaptica varia de acordo com 0 sistema neurotransmissor envolvido e
geralmente € responsavel pelos efeitos colaterais (STAHL, 2002).

Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), como fluoxetina, paroxetina,
sertralina, vilazodona, citalopram e escitalopram, inibem de forma seletiva a recaptagédo de
serotonina, resultando em potencializacdo da neurotransmissdo serotonérgica. A poténcia dessa
inibicdo é variada, assim como a seletividade por noradrenalina e dopamina (MORENO, 2000). Os
inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina e noradrenalina (ISRSN), como a venlafaxina e a
duloxetina, atuam bloqueando seletivamente a recaptacdo de serotonina e noradrenalina, porém nao
ocasionam o bloqueio de receptores muscarinicos, histaminérgicos e alfa-adrenérgicos e por isso sao
classificados como seletivos (MORENO, 2000).

Contudo, atualmente hd& uma crescente preocupacdo quanto ao uso cada vez mais
frequente destes medicamentos. Existem relatos e alertas de 6rgédos regulatérios, como a FDA (Food
and Drug Administration), de que farmacos usados no tratamento da depressdo podem ocasionar o
aumento da ideacdo suicida (MADUREIRA, 2018).

O predominio da utilizagdo de farmacos com agdo no sistema nervoso deve-se ao
conhecimento por parte da populagdo de que estes provocam “efeitos imediatos”, principalmente
relacionados a indugdo do sono e a diminuicdo das funcdes vitais (ROZEMBERG, 1994).

Para Rodrigues, Facchini e Lima (2006), a utilizacdo de medicamentos psicoativos tem
crescido nas Ultimas décadas devido ao aumento da frequéncia de diagnosticos de transtornos
psiquiatricos na populacdo, a introducdo de novos psicoativos no mercado farmacéutico e as
indicacdes terapéuticas de psicoativos ja existentes. Ainda, com a criacdo dos diversos Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS), ocorreu um aumento do acesso gratuito aos medicamentos
psicoativos por parte dos usuarios do SUS.

O consumo inadequado de medicamentos em geral, e de medicamentos psicoativos em
particular, representa um desafio a salde publica. O uso abusivo de medicamentos é agravado, no
Brasil, pelo facil acesso a esses produtos, tendo-se em vista o nimero elevado de farmécias e
drogarias. Pelo menos 35% dos medicamentos séo adquiridos por automedicacéo, ou seja, para cada
dois medicamentos prescritos, pelo menos um é consumido sem orientagdo médica (BERTOLDI,
2004).

A intoxicacdo medicamentosa é definida como uma resposta nociva decorrente do uso,
intencional ou ndo, de um medicamento em doses superiores aquelas usualmente empregadas
(ANVISA, 2019). Apesar de 0s medicamentos serem produtos farmacéuticos tecnicamente
obtidos para serem utilizados com a finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins

de diagnostico, se usados em superdosagens podem gerar quadros de intoxicagdo e morte.



3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de todos os casos de suicidio ocorridos no Distrito Federal
em 2017-2018 e registrados pela Policia Civil do Distrito Federal (PCDF). Os dados foram coletados
nas ocorréncias policiais e nos laudos do médico legista (feitos pelo Instituto de Medicina Legal da
PCDF).

As variaveis analisadas foram: “dia do més” (1-10, 11-20 ou 21-31), “dia da semana” (dia da
semana ou fim de semana), “periodo” (dia ou noite), “més” (de Janeiro a dezembro), “estagcdes”
(primavera, verdo, outono ou inverno), “idade agrupada” (adolescente, jovem, adulto ou idoso),
“sex0” (masculino ou feminino), “cor da pele” (branca ou outra cor de pele), “estado civil” (casado
ou nao), “grau de escolaridade” (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio ou superior),
“Profissao” (estudante, profissionais de saude, profissionais liberais, servidor publico e outros), “local
do suicidio” (residéncia propria ou outros locais), “tentativa anterior?” (Sim ou ndo), “mudanca
recente de comportamento?” (Sim ou ndo), “o que mudou?” (Ficou agressivo, deprimido ou instavel),
“motivo para cometer suicidio” (crime passional, dependéncia de drogas, dependéncia mental e
outros), “método usado para cometer suicidio” (enforcamento, uso de armas de fogo, uso de veneno,
projecdo, outros) e se o individuo usou ou ndo alguma forma de drogas licita (alcool) ou ilicitas
(maconha, cocaina, benzodiazepinicos. Para o presente estudo, apenas as ocorréncias que deram

positivo para veneno como método de suicidio foram selecionadas.

4. Justificativa

O suicidio ¢ um fendmeno complexo, universal, que afeta individuos de diferentes origens,
classes sociais, idades, orientacdes sexuais e identidades de género e que representa um grande
problema de saude publica. No Brasil, a taxa de suicidios a cada 100 mil habitantes aumentou 7%.
Os medicamentos estédo entre o grupo de substancias mais utilizadas para cometer suicidio, visto que,

h& uma crescente venda indiscriminada destes produtos.

5. Objetivo
5.1 Objetivo geral
Identificar e analisar, no contexto atual, como as intervencdes para prevencdo do

comportamento suicida tém acontecido na Atengéo Primaria.



5.2 Objetivos especificos
e Identificar os fatores de risco para o suicidio;
e Identificar e analisar quais foram as principais substancias utilizadas e propor medidas de
controle

e Apontar acdes de prevencao ao suicidio
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1. INTRODUCAO

O texto deve ter uma organizagdo de reconhecimento
facil, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que
reflitam a organizacdo. Este, sempre que possivel, deve
iniciar com uma Introducdo, redigida para o publico geral
e ndo para o especialista. Esta secdo deve conter a
descricdo do problema, sua importancia, os resultados
significativos e as conclusdes dos trabalhos anteriores,
além dos objetivos do trabalho atual.

2. FORMATACAO DA PAGINA

Uma maneira facil de cumprir com os requisitos de
formatacdo do artigo é usar este documento como um
modelo e, para isto, basta digitar o texto nele.

2.1. Layout da Pagina

Seu artigo deve usar um tamanho de péagina
correspondente a A4, que é 210mm de largura por 297mm
de comprimento. As margens devem ser definidas da
seguinte forma:

e Superior: 10mm;
o Inferior: 20mm;
e Esquerda: 25mm;
o Direita: 20mm.

Seu artigo deve ser formatado em duas colunas, com

um espaco de 50mm entre as colunas.

3. ESTILO DA PAGINA

Todos os pardgrafos devem ser recuados e justificados,
tanto a esquerda quanto a direita.

3.1. Fonte do texto do documento

O documento deve estar em Times New Roman. Outros
tipos de fontes podem ser utilizados se for necessario para
propositos especiais. Os tamanhos de fonte recomendados
sdo mostrados na Tab. 1.

3.2. Titulo e detalhes dos autores

O titulo deve ser em tamanho 17, com espagamentos
antes e depois, respectivamente, 12pt e 12pt. O(s) home(s)
do(s) autor(es) deve(m) ser em tamanho 13, com
espacamentos antes e depois, respectivamente, Opt e 8pt. A
filiacdo do(s) autor(es) deve(m) ser em tamanho 8, em
italico, com espacamentos antes e depois, respectivamente,
Opt e Opt.

Dados do autor ndo devem apresentar qualquer titulo
profissional (por exemplo, Diretor), qualquer titulo
académico (por exemplo, Dr.) ou qualquer membro de
qualquer organizag8o profissional (por exemplo, membro
da FPCIAA).

Para evitar confusdo, o nome da familia deve ser escrito
como a Ultima parte do nome de cada autor e o restante
abreviado (por exemplo, J.A. Gomes).

Cada filiacdo deve conter, no minimo, o nome da
empresa, 0 nome da cidade e estado e o pais onde o autor
baseia-se (por exemplo, Instituto de Criminalistica, Policia
Civil do Distrito Federal, Brasilia(DF), Brasil).

Enderego de e-mail é obrigatério para o autor
correspondente (aluno).

3.3. Secao de titulos

N&do mais do que dois subtitulos devem ser usados.
Todos os titulos devem ser em fonte 10pt e numerados
sequencialmente.

3.3.1. Subtitulo 1

O subtitulo 1 deve ser em tamanho 10, em negrito e
italico, e com espacamentos antes e depois,
respectivamente, Opt e Opt.

3.3.2. Subtitulo 2

O subtitulo 2 deve ser em tamanho 10, em itélico, e com
espagamentos antes e depois, respectivamente, Opt e Opt.

3.4. Figuras e tabelas

As figuras e tabelas devem ser centralizadas na coluna.
Figuras e tabelas grandes (por exemplo, Tab. 1) podem ser
divididas entre ambas as colunas e devem ser posicionadas
na parte superior ou na parte inferior da pagina.

Os gréficos podem ser em cores. Por favor, use apenas
cores s6lidas as quais contrastam bem na tela e em uma via
impressa em preto-e-branco, como mostrado na Fig. 1.
Verifique se a resolugdo é suficiente para revelar os
detalhes importantes na figura. A Fig. 1 é apenas um
exemplo de um grafico experimental onde se foi ajustado
uma curva tedrica.

Verifique todas as figuras do artigo tanto na tela quanto
em uma via impressa em preto-e-branco. Quando vocé
verificar o seu artigo em uma via impressa em preto-e-
branco, certifique-se que:

e as cores usadas em cada figura contrastam bem;

o aimagem usada em cada figura é clara;

e todos os rétulos de texto em cada figura séo
legiveis.

3.5. Legenda das Figuras

As figuras devem ser numeradas em algarismos arébicos.
As legendas das figuras devem ser em fonte tamanho 8. As
legendas de uma unica linha devem ser centralizadas,
enquanto legendas com multiplas linhas devem ser
justificadas. As legendas com os ndmeros das figuras
devem ser colocadas ap0s as respectivas figuras, como
mostrado na Fig. 1.



Tabela 1. Tamanho das fontes para o artigo. A legenda vem antes da tabela.

Tamanho Apresentacdo (Time New Roman)
Fonte Regular Negrito Negrito / Italico Italico
8 Titulo das tabelas e das figuras Titulos: Tabela e Figura - -
9 Corpo do resumo e do abstract | Titulos: Resumo e Abstract - -
10 Corpo do texto e Referéncias Titulos (em maidsculo) Subtitulo 1 Subtitulo 2
13 Nome do(s) autor(es) - - -
17 Titulo do artigo - - -

Somente figuras do autor ou, se ja publicadas em
outra revista, acompanhada de autorizagdo escrita.

As figuras com dados / resultados técnicos devem ter
marcacdo limitrofe nos quatro lados, com os indicadores
de escala (marcas) em todos os lados, conforme Fig. 1.

Mencionar as figuras no texto como “Fig. 1” ou, se
no inicio de uma frase, como “Figura 1”.
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Figura 1. Esta figura é apenas um exemplo. A legenda deve vir ap6s
a figura.

3.6. Legenda das Tabelas

As tabelas devem ser numeradas com algarismos
arabicos. As legendas das tabelas devem ser
centralizadas e com tamanho de fonte 8 pt. As legendas
com os numeros da tabela devem ser colocadas antes as
respectivas tabelas, como mostrado na Tab. 1.

Mencionar as tabelas no texto como “Tab. 1” ou, se
no inicio de uma frase, como “Tabela 1.

3.7. NUmeros de pagina, cabecalhos e rodapés

Os numeros de pagina, cabecalhos e rodapés nao
devem ser modificados.

3.8. Links e marcadores

Todos os links e marcadores deverdo ser removidos
dos artigos. Se vocé precisar se referir a um endereco de
e-mail ou URL no seu artigo, vocé deve digitar o
endereco ou URL totalmente em letra normal.

3.8. Referéncias

O titulo da se¢do de Referéncias Bibliograficas nao
deve ser numerado. Todos os itens da referéncia devem

estar com tamanho de fonte 10. Por favor, utilize os
estilos regular, italico e negrito para distinguir diferentes
campos, como mostrado na secdo de Referéncias
Bibliograficas. Numero de itens de referéncia
consecutivamente entre colchetes (por exemplo, [1]).
Ao final do trabalho estas devem aparecer na secéo
“Referéncia Bibliografica” por ordem de apresentago
no texto.

Ao se referir aum item da referéncia, por favor, basta
utilizar o numero da referéncia, como em [2]. Nao use
"Ref. [3]" ou "referéncia [3]", exceto no inicio de uma
frase, por exemplo, "Referéncia [3] mostra...". Varias
referéncias sdo numeradas com suportes distintos (por
exemplo, [2, 4-6]). Exemplos de itens de referéncia de
diferentes categorias mostradas na secao de Referéncias
Bibliograficas incluem:

o Artigos de revistas, 0s quais devem conter (nesta
ordem) nome(s) do(s) autor(es), titulo do artigo,
abreviacédo do periddico (em itélico), nimero do
volume (em negrito e seguido de dois pontos),
namero da pagina inicial, nimero da pagina final
e ano da publicagdo (entre parénteses). Veja
exemplo em [1];

o Dissertacfes, as quais devem conter nome do
autor, o titulo da dissertagdo, “Dissertacdo de
Mestrado” (em italico), Departamento, nome da
Universidade e ano de conclusdo (entre
parénteses). Veja exemplo em [2];

e Teses, as quais devem conter nome do autor, o
titulo da tese, “Tese de Doutorado” (em italico),
Departamento, nome da Universidade e ano de
conclusdo (entre parénteses). Veja exemplo em
[31;

e Anais de conferéncias publicadas, os quais
devem conter nome(s) do(s) autor(es), o titulo do
trabalho, “Anais do nome da Conferéncia” (em
itdlico), nimero da pagina inicial, nimero da
pagina final e ano da publicacdo (entre
parénteses). Veja exemplo em [4];

e Livros, os quais devem conter nome(s) do(s)
autor(es), titulo do livro (em italico), nome da
editora, pais da publicagdo, ano da publicagdo
(entre parénteses) e paginas consultadas. Veja
exemplo em [5];

o Artigos encaminhados para publicacdo, os quais
devem conter nome(s) do(s) autor(es), titulo do



artigo, abreviacdo do periédico (em italico) e
possivel ano da publicagdo (entre parénteses).
Veja exemplo em [6]. Recomendamos,
entretanto, que esse tipo de citacdo seja evitado;
o Paginas da Web, as quais devem conter nome(s)
do(s) autor(es), abreviacdo do periédico (em
italico), nimero do volume (em negrito), nimero
da pagina, ano da publicacédo (entre parénteses),
data de consulta e o sitio da internet onde se
encontra o artigo. Veja exemplo em [7].

3.9. Equagdes e teoremas

N&o apresentar as expressdes matematicas ao longo
do texto, como parte de uma sentenca, mas digita-las em
linhas separadas utilizando o proprio equation do
MS/Word, como mostrado na Eq. 1.

y=ax? +bx+c 1)

Os numeros que identificam as expressdes
matematicas devem vir: & direita, no final da linha e
entre parénteses.

Mencionar as equagdes no texto como “Eq. 1” ou, se

e, . ~ ”
no inicio de uma frase, como “Equagéo 1 .

4. CONCLUSOES

A versdo deste modelo é V2. Qualquer divida a
respeito do modelo apresentado entre em contato com o
presidente da FPCIAA.
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APENDICES OU ANEXOS

A Revista Brasileira de Criminalistica sugere utilizar
apéndices ou anexos somente em Ultimo caso.
Entretanto, se for necessario, esta secdo vird apds as
Referéncias Bibliogréaficas.

Considera-se apéndice o texto ou documento
elaborado pelo autor, a fim de complementar sua
argumentacdo, sem prejuizo da unidade nuclear do
trabalho. Considera-se anexo o texto ou documento néo
elaborado pelo autor, que serve de fundamentacéo,
comprovacéo e ilustracéo.
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Resumo

O suicidio é um fendmeno complexo que pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais, idades, orientagfes sexuais e
identidades de género. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), uma pessoa morre a cada 40 segundos por suicidio, o
que corresponde a cerca de 800 mil mortes por ano. No Brasil, a taxa de suicidios a cada 100 mil habitantes aumentou 7%. Os
medicamentos estdo entre o grupo de substdncias mais utilizadas para cometer suicidio, visto que, ha uma crescente venda
indiscriminada destes produtos. Este estudo visou a analise das ocorréncias de suicidio por envenenamento, registradas pela Policia
Civil do Distrito Federal (PCDF) entre os anos de 2017 e 2018, de modo a averiguar quais foram os principais agentes toxicoldgicos
utilizados e determinantes sociais destes eventos ocorridos no Distrito Federal. Foram utilizados os registros constantes nos documentos
oficiais emitidos pela PCDF, a saber: Boletins de Ocorréncia, Laudos de Pericia Criminal e Exame de Corpo e Delito. Dentre os dados
coletados e analisados tém-se: data, horério, idade, sexo, raga/cor, profissdo, grau de escolaridade, mecanismo de envenenamento, entre
outros. Verificou-se a associagdo do suicidio com alcool e outras drogas. O objetivo deste presente estudo é contribuir para a analise
dos casos de suicidio por envenenamento, visto que é um dos métodos mais utilizados.

Palavras-Chave: Suicidio; Envenenamento; Medicamentos; Depresséo; Distrito Federal.

Abstract

Suicide is a complex phenomenon that can affect individuals of different origins, social classes, ages, sexual orientation and gender
identities. According to the World Health Organization, one person dies every 40 seconds from suicide, which corresponds to about
800 thousand deaths per year. In Brazil, the suicide rate per 100 thousand inhabitants increased by 7%. Medicines are among the group
of substances most used to commit suicide, since there is an increasing indiscriminate sale of these products. This study aimed to
analyze occurrences of suicide by poisoning, registered by the Civil Police of the Federal District between the years 2017 and 2018, in
order to ascertain which were the main toxicological agents used and the social determinants of these events that occurred in the Federal
District, namely: Police Reports, Criminal Expertise Reports, Body, and Crime Examination. Among the collected and analyzed data,
there are date, time, age, sex, color skin, profession, education level, and poisoning mechanism, among others. There was an association
between suicide and alcohol and others drugs. The purpose of this study is to contribute to the analysis of cases of suicide by poisoning,
since it is one of the most used methods.

Keywords: Suicide; Poison; Medicines; Depression; Federal District; .

1. INTRODUCAO

Desde 1999 o suicidio é tratado pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) como um grave problema de
salde publica [1] De acordo com a OMS, uma pessoa
morre a cada 40 segundos por suicidio, o que corresponde
a cerca de 800 mil mortes por ano. O suicidio foi a segunda
principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, atras
apenas dos acidentes de transito. Entre adolescentes de 15
a 19 anos, o suicidio foi a segunda

principal causa de morte entre meninas (ap0s condi¢des
maternas) e a terceira principal causa de morte entre
meninos (apds acidentes de trénsito e violéncia
interpessoal) [2, 3].

No Brasil, a taxa de suicidios a cada 100 mil habitantes
aumentou 7%, ao contrério do indice mundial, que reduziu
9,8%, segundo dados da OMS. Em 2016, a taxa global foi
de 10,5 para cada 100 mil habitantes. O Brasil ficou abaixo
da média: 6,1 para cada 100 mil habitantes. Segundo dados
do Ministério da Saude, o pais



mailto:stephanie.prodisa@gmail.com.

¢ 0 oitavo colocado no ranking da OMS, com 31.507 casos
de suicidio registrados entre 2012 a 2014 [4].

No Distrito Federal, as taxas de mortalidade por
suicidio foram consideradas baixas (menores que 5
mortes/100 mil habitantes). Os sabados e domingos
demonstraram ser os dias preferenciais pelos individuos
para se suicidarem na Capital Federal, além do consumo
excessivo de alcool e/ou abuso de outras drogas estarem
intimamente ligados a tentativa ou consumacdo de
suicidios [5].

Depressdo, esquizofrenia e o consumo e/ ou uso
abusivo de alcool e outras substancias psicoativas sdo os
principais males identificados pelos médicos em um
potencial suicida [6]. Diversos estudos mostram que o
consumo e/ou uso abusivo de alcool e outras substancias
psicoativas podem potencializar as chances do
comportamento suicida, porém torna-se necessario
compreender como 0 uso efabuso de determinadas
substancias interfere na presenga do comportamento
suicida [7, 8].

Os métodos mais utilizados para cometer o suicidio séo
enforcamento, envenenamento e armas de fogo [1].

Intoxicagdo exdgena ou envenenamento é um processo
patolégico causado por substdncias enddégenas ou
exogenas, caracterizado por desequilibrio fisiolégico,
consequente das alteracbes bioquimicas no organismo. O
agente toxico ou toxicante é a entidade quimica capaz de
causar dano a um sistema biolégico, alterando uma fungéo
ou levando-o a morte, sob certas condi¢bes de exposi¢do
[9].

Os medicamentos estdo entre o grupo de substancias
mais utilizadas para cometer suicidio, visto que, ha uma
crescente venda indiscriminada destes produtos. Os
motivos mais comuns que levam ao uso dos medicamentos,
como tentativa de suicidio estd na situacdo de perda,
frustragdo, sofrimento  emocional, problemas de
relacionamento familiar, problemas de ordem financeira
e/ou conjugais, entre outros [10, 11].

O objetivo desse presente estudo é contribuir para a
andlise dos casos de suicidio por envenenamento no
Distrito Federal entre os meses de janeiro de 2017 e
dezembro de 2018, uma vez que esse & um dos métodos
mais utilizados por quem comete suicidio.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de todos os casos de
suicidio ocorridos no Distrito Federal em 2017-2018 e

registrados pela Policia Civil do Distrito Federal (PCDF).
Os dados foram coletados nas ocorréncias policiais e nos
laudos do médico legista (feitos pelo Instituto de Medicina
Legal da PCDF).

As variaveis analisadas foram: “dia do més” (1-10, 11-
20 ou 21-31), “dia da semana” (dia da semana ou fim de
semana), “periodo” (dia ou noite), “més” (de Janeiro a
dezembro), "estagcdes" (primavera, verdo, outono ou
inverno), "idade agrupada" (adolescente, jovem, adulto ou
idoso), "sexo" (masculino ou feminino), “cor da pele"
(branca ou outra cor de pele), “estado civil” (casado ou
ndo), “grau de escolaridade” (analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio ou superior), “Profissdo”
(estudante, profissionais de salde, profissionais liberais,
servidor publico e outros), “local do suicidio” (residéncia
propria ou outros locais), “tentativa anterior?” (Sim ou
ndo), “mudanga recente de comportamento?”’ (Sim ou ndo),
“o que mudou?” (Ficou agressivo, deprimido ou instavel),
“motivo para cometer suicidio” (crime passional,
dependéncia de drogas, dependéncia mental e outros),
"método usado para cometer suicidio” (enforcamento, uso
de armas de fogo, uso de veneno, projecdo, outros) e se 0
individuo usou ou ndo alguma forma de drogas licita
(&lcool) ou ilicitas (maconha, cocaina, benzodiazepinicos e
outros) antes de cometer suicidio.

Para o presente estudo, apenas as ocorréncias que
deram positivo para veneno como método de suicidio
foram selecionadas.

A diferenca entre o aumento anual da taxa de suicidio
(por 100 mil habitantes) dos individuos que usavam alcool
e / ou drogas e o crescimento populacional do DF foi
avaliada por meio de Modelos Mistos Lineares
Generalizados (procedimento  PROC GLIMMIX, no
Sistema de Anélise Estatistica (SAS)). A anélise descritiva
(frequéncia e porcentagem para cada variavel) foi realizada
no software SAS; os valores de frequéncia foram
comparados com os conhecidos para o0 DF (porcentagem
do teste) e o valor p para o teste y? para proporcoes
especificadas foi obtido (valores de p <0,05 foram
considerados estatisticamente significativos). Além disso,
o risco relativo (RR) foi determinado dividindo a
porcentagem obtida para cada pardmetro pela porcentagem
conhecida no DF.

Para executar uma correlagdo de Pearson para cada
combinacao de duas variaveis (p tinha que ser menor que
0,05 para ser considerado relevante) usando o software
OriginPro 9, todas as variaveis qualitativas foram




convertidas em variaveis ordinais de acordo com a Tabela
e, depois disso, os dados foram normalizados (valores
desconhecidos foram preenchidos com a média). A razdo
de chances foi calculada para a populacéo estudada, tendo
como grupo controle individuos que cometeram suicidio e
ndo usaram como metodologia o uso de veneno para
cometer suicidio.

3. RESULTADOS

Houveram 304 suicidios no Distrito Federal (DF) entre
2017 e 2018. Desse total, 57 tiveram como causa morte o
envenenamento por uso de alguma substancia antes do ato.
A andlise descritiva dos dados (ver Tabela 1) mostrou que
a diferenca nos pardmetros analisados em cada uma dessas
variaveis - dia da semana, periodo, fato residencial, idade
agrupada, motivo, local de ocorréncia do ébito, consumo
de élcool antes de se suicidar, intoxicacdo exdgena e
mecanismo de envenenamento - sdo significativamente
relevantes (p < 0,05 no teste y? para proporgdes
especificadas). Por outro lado, as varidveis dia do més,
estacdo do ano, género, estado civil e raca ndo sdo
estatisticamente relevantes.

Analisando o risco relativo (Ultima coluna da Tabela 1),
vale ressaltar que a probabilidade de uma pessoa se suicidar
pelo método do envenenamento: durante a semana é 2,6%
maior do que aos finais de semana; a noite é 1,8% maior do
que durante o dia; em casa € 7% maior do que em qualquer
outro lugar; a probabilidade de um individuo portador de
depressdo maior se suicidar é 6,7% maior do que um
dependente de alcool ou drogas e 10% maior do que um
portador de outro tipo de transtorno psicolégico. O meio de
administracdo mais utilizado foi via oral (79,5%) e a
probabilidade de uma pessoa se suicidar utilizando
determinada substancia de administragdo oral é 5% maior
do que por via intravenosa; Foi observado que a
probabilidade de um adulto cometer suicidio é 2,6% maior
que um jovem e 1,8% maior que um adolescente ou idoso.

Além disso, a Tabela 2 mostra a andlise descritiva
para as demais variaveis estudadas neste trabalho. Como
podemos ver, profissionais liberais (30,4%), estudantes
(21,7%) e servidores publicos (21,7%) sdo 0s grupos mais
vulneraveis. A depressdo (76,9%) € o motivo que mais se
destaca. Os medicamentos foram as substancias escolhidas
por mais da metade dos individuos (70,4%), seguido pelos
venenos (22,2%), sendo os ansioliticos da classe
dos

benzodiazepinicos o0s medicamentos utilizados pela
maioria dos individuos (90%). Da amostra estudada, 54,4%
usavam algum tipo de anfetamina, 10,5% usavam alcool,
5,26% usavam cocaina. A grande maioria dos individuos
cometeu suicidio em casa (89,6%), sendo a residéncia o
local de ocorréncia de 43,9% dos obitos, seguido pelos
hospitais (42,1%) e outros estabelecimentos de salde
(8,8%).

A Tabela 3 mostra os coeficientes de correlacdo
de Pearson obtidos para a correlagdo linear entre duas
variaveis. Valores com * significam que a correlacdo é
significativa no nivel 0,05. As correlagBes mais relevantes
sdo apresentadas abaixo e discutidas na préxima secéo.
Com o tempo, o numero de pessoas utilizando
metanfetaminas e benzodiazepinicos para se suicidar esta
aumentando e o nimero de pessoas utilizando raticidas e
inseticidas para se suicidar esta diminuindo. Os individuos
estdo cometendo suicidio cada vez mais jovens. Pessoas
que trabalham preferem se suicidar em casa. O nimero de
pessoas que se suicidam em casa utilizando inseticidas ou
raticidas estd diminuindo. Pessoas que fizeram uso de
benzodiazepinicos morreram no local.

A anélise da razdo de chances que mostra o risco
de suicidio em individuos que utilizaram veneno e outro
tipo de método para cometer suicidio é mostrada na Tabela
4. Das 18 variaveis estudadas, em 8, tivemos uma diferenca
estatisticamente relevante. Pessoas com depressdo tém
maior probabilidade cometer suicidio (OR
= 1,45, IC 95% 0,77 - 2,73, p = 0,2402). No periodo
noturno predominam as pessoas que se suicidaram por
envenenamento (OR = 1,38, IC 95% 0,82 - 2,31, p =
0,2181), enquanto que durante o dia as pessoas que
utilizaram outros métodos dominam (OR = 0,67, IC 95%
0,36 — 1,23, p = 0,1998). Em relagdo ao estado civil, os
solteiros foram os que mais cometeram suicidio por
envenenamento (OR = 0,96, IC 95% 0,58 — 1,56, p =
0,8715). Pessoas que cometeram suicidio  por
envenenamento preferiram em casa (OR = 1,16, IC 95%
0,74 — 1,82, p = 0,5018) e apresentaram uma mudanca de
comportamento antes do fato (OR = 0,98, IC 95% 0,34 -
2,81, p = 0,9830); Finalmente, quando o uso de veneno foi
escolhido como método de suicidio, as pessoas optaram por
ndo estar sob a influéncia de alcool ou drogas antes de
cometerem suicidio (OR = 0,56, 1C95% 0,23 - 1,39 ,p =
0,2158).




4. DISCUSSAO

Foram notificados 57 casos de suicidio provocados por
envenenamento em 2017 e 2018. No periodo de 2017
foram notificados 20 casos, enquanto que no ano de 2018
foram notificados 37 casos. No periodo de 2018 ocorreram,
aproximadamente, 30% a mais de notificaces.

A relagdo entre tentativa/suicidio e medicamentos vem
sendo mostrada mais frequentemente em estudos
realizados em paises desenvolvidos, onde se observa o
pouco uso dos pesticidas com esta finalidade [1]. No
Distrito Federal também se observa o pouco uso dos
pesticidas como ferramenta para cometer suicidio. Desses
57 casos de suicidio provocados por envenenamento, cerca
de 33,33% dos oObitos foi provocado pelo uso de
medicamentos. Além disso, 79,55% dos casos ©
mecanismo de envenenamento foi por administragdo oral.
Esta predominancia deve-se ao facil acesso e
disponibilidade a tais substancias, como medicamentos.

A ingestdo excessiva de drogas € uma forma de
suicidio muito aceita culturalmente, sendo o0s
medicamentos,  principalmente  os  psicofarmacos,
utilizados na maioria dos suicidios. Desses 19 casos
provocados por ingestdo medicamentosa, 17 foram
provocados pelo uso dos benzodiazepinicos.

Os benzodiazepinicos (diazepam, clonazepam,
bromazepam, alprazolam) sdo substancias amplamente
utilizadas em todo o mundo [10]. No Brasil, lideram o
ranking de drogas controladas mais vendidas, somente em
2018 mais de 56,6 milhdes de caixas de ansioliticos foram
vendidas- cerca de 6.471 caixas vendidas por hora ou,
aproximadamente, 1,4 bilhdo de comprimidos em um ano
[12]. Tal situacdo pode ser devida aos padrbes de
prescricio e de comercializagdo das especialidades
envolvidas, da facilidade ou dificuldade em obté-las.
Provavelmente, esta predominancia deva-se,
proporcionalmente, & distribuicdlo de consumo de
medicamentos no pais, bem como ao conhecimento da
eficécia dos mesmos, por provocarem “efeitos imediatos”,
principalmente relacionados a indugdo do sono e a
diminuicdo das funcfes vitais [13]. Dessa forma, um
controle rigoroso sobre a prescricdo e distribuicdo de
medicamentos, principalmente psicofarmaco, torna-se
fundamental na prevengdo de diminuir as taxas de auto
envenenamento.

Verificou-se que cerca de 90% dos casos ocorreram na
residéncia do individuo e mais da metade desses Gbitos

ocorreu no proprio domicilio. Cerca de 42% dos casos de
intoxicagdo exdgena o 6bito vem a ocorrer em hospitais,
mostrando que o individuo mesmo tendo sido socorrido a
tempo, morre em decorréncia de complicacGes de saude,
como a hiperestimulagdo colinérgica causada por
carbamatos, raticida popularmente conhecido como
chumbinho, que leva a taquicardia, nauseas, vémitos,
diarreia, coma com auséncia de reflexos, depressdo dos
centros respiratérios e cardiovascular, entre outras
complicacdes [14, 15].

Diversos estudos também abordam a associacdo
depressdo e suicidio, com conclusdes que apontam para a
mesma dire¢do. Verificou-se uma associagdo positiva entre
0 quadro clinico de depressdo e 0 comportamento suicida.
Pessoas com depressdo tem uma chance 3 vezes maior de
cometer suicidio. Observar mudangas de comportamento,
como comportamento depressivo, instavel ou agressivo,
pode ser uma forma de prevenir um suicidio, visto que 15%
das pessoas que cometeram suicidio no presente estudo
apresentaram algum tipo de mudanca de comportamento
anterior ao fato [13].

5. CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia o desenvolvimento de
campanhas de conscientizacdo para o uso racional de
medicamentos, bem como de programas de assisténcia
capazes de identificar e intervir nas situacGes de risco para
0 ato suicida. A deteccdo e o tratamento adequado de
pessoas acometidas por transtornos mentais, notadamente
depressdo, a partir do atendimento em servicos gerais de
salde parece ser a forma mais efetiva de prevenir o
suicidio. Esta estratégia estd sendo implementada, no
Brasil, pelo Ministério da Satde, como Estratégia Nacional
de Prevengdo do Suicidio.

Estudar e prevenir as tentativas de suicidio é um
desafio, pois envolve recursos financeiros e sensibilidade
da parte dos profissionais envolvidos. Por fim evidencia-
se que as andlises dessas questdes constituem evidéncias
relevantes para questionamentos futuros que objetivem
reduzir as taxas de comportamento suicida, sobretudo em
ambito nacional onde as pesquisas ainda sdo escassas.
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Tabela 1. Analise descritiva para algumas das variaveis estudadas.

Parametro Frequéncia Percentual Teste p* RR
percentual
1-10 16 34.78 32.88 1.06
A 11-20 18 39.13 32.88 0.4747 119
21-31 12 26.09 34.24 0.76
. Dia de Semana 34 72.34 71.43 1.01
Dia da semana (n=47) . 0.8901
Final de semana 13 27.66 28.57 0.96
Primavera 11 23.91 25.00 0.95
Estacéo Verdo 12 26.09 25.00 0.9934 1.04
(n=46) Outono 11 23.91 25.00 ' 0,95
Inverno 12 26.09 25.00 1.04
Periodo Dia 16 36.36 50.00 0.018 0,72
(n=44) Noite 28 63.64 50.00 ' 1.27
Fato Residencial Sim 42 87.50 50.00 <0.0001 1.75
(n=48) N&o 6 12.50 50.00 ' 0.25
Adolescente 4 8.33 1257 0.66
ldade agrupada Jovem 13 27.08 28.86 <0.0001 0.93
= ulto . . ' .
(n=48) Adul 28 58.33 49.14 1.18
Idoso 3 6.25 9.44 0.66
Género Masculino 27 47.37 47.87 0,939 0.98
= eminino . . ' .
(n=57) Femini 30 52.63 52.13 1.00
Crime passional 1 3.85 25.00 0.15
. Dependéncia de
Mo_té\(/so alcool ou drogas 3 11.54 25.00 <0.0001 0.46
(n=26) Depressio 20 76.92 25.00 3.07
Doenca mental 2 7.69 25.00 0.30
Estado civil Casado 18 37.50 44.87 0.3046 0.83
= olteiro . . ' .
(n=48) Soltei 30 62.50 55.13 113
Domicilio 25 43.86 20.00 2.19
Hospital 24 42.11 20.00 2.10
Local de ocorréncia do Via pablica 2 351 20.00 0.17
obito Outros <0.0001
(n=57) estabelecimentos de 5 8.77 20.00 0.43
salde
QOutros 1 1.75 20.00 0.08
Consumiu alcool antes Sim 6 16.22 50.00 0.32
de cometer suicidio? . < 0.0001
(n=37) Néo 31 83.78 50.00 1.67
. . L Medicamento 19 70.37 33.33 211
Tipo de intoxicagéo
ex6gena Veneno 6 22.22 33.33 0.0002 066
(n=27) Substéncia ndo 2 741 33.33 0.22

especificada




Raca Branca 22 38.60 41.86 0.92

— 0.6175
(n=57) Outra raca 35 61.40 58.14 1.05
Oral 35 79.55 33.33 2.38
Mecanismo de
envenenameto Intravenosa 7 15.91 33.33 <0.0001 0.47
(n=44) Nao informado 2 4,55 33.33 0.13
Tabela 2. Andlise descritiva e risco para algumas variaveis estudadas.
Parametro Percentual Risco
Estudante 21.74 1.66
Profiss Profissionais liberais 30.43 2.33
ro_lzsgao Profissionais de satde 13.04 1.00
(n=23) Servidor publico 21.74 1.66
Outros 13.04 1.0"
Local do fato Residéncia 89.58 8.59
(n=48) Outros 10.42 10"
Mudanca de Sim 77.78 3.50
comportamento recente N&o 22.22 10"
(n=9)
Falava em suicidio? Sim 66.67 2.00
(n=9) N&o 33.33 10"
Anfetaminas Sim 89.58 8.59
(n=35) Né&o 10.42 10"
Cocaina Sim 8.57 0.09
(n=36) Néo 91.43 10"
Benzodiazepinicos Sim 45.95 0.85
(n=37) Né&o 54.05 10"
Raticida Sim 8.00 0.08
(n=25) Néo 92.00 10"
Opitide Sim Néo 11.76 0.13
r
(n=34) 88.24 1.0
TCA Sim Nao 29.73 0.01
(n=37) 70.27 10"
Metadona Sim Nao 5.71 0.06
(n=35) 94.29 10"
Alcool Sim N&o 16.22 0,19
(n=37) 83.78 10"
Maconha Sim Nao 8.33 0.09
(n=36) 91.67 10"




Tabela 3. Coeficiente de correlacdo Pearson obtido para correlacdo linear entre duas variaveis.

Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Par 1 1

Par2 | 0,11 1

Par3 |-0,13 -0,13 1

Par4 | 0,28 0,07 -0,16 1

Par5 | 0,24 -0,07 -0,24 0,03 1

Par6 |-0,12 -0,35 -0,07 0,08 0,44 1

pPar7 |-0,19 0,09 -0,10 012 -042 -046 1

pPar8 | 0,26 -0,12 030 016 0,03 0,12 -0,12 1

Par9 |-0,29 -0,23 0,18 -0,88 -0,0 -0,05 -0,09 -0,13 1

Par10| 026 013 039 - -040 -0,79 055 -035 -- 1

Par 11| -0,27 -0,03 0,03 -0,28 -0,06 -0,14 0,10 -034 026 0,73 1
Par12|-0,03 0,07 003 006 -002 0111 -028 -022 -0,18 -055 -024 1

Par13|-0,02 -0,01 0,09 -0,08 -006 -005 018 024 012 - 026 -065 1

Par14| 0,21 -004 003 011 028 021 -030 008 -011 - -005 024 -013 1

Par15| 0,18 035 -007r -0,03 -0,07 -035 -0,09 -0,13 -011 - -041 062 -036 015 1

pPar16 | 013 -0,01 0,11 016 0,0 -004 002 012 -013 - 009 -051 025 -013 -025 1

par17| 019 -0,17 -007 0,11 o007 005 -008 008 -011 - 014 -036 017 -009 -027 040 1

par18| 019 -0,14 -016 011 027 037 -029 -011 -009 - 018 018 -0,12 0,27 013 -0,13 -009 1

pPar19|-019 032 0,09 009 -002 -009 -023 -009 -009 - -013 019 -009 036 027 -011 -008 -0,08 1

Par20| 0,36 -0,16 -0,26 -0,11 037 034 -021 000 015 - 009 031 -013 053 012 -015 -011 053 -009 1
Par21|-0,02 023 006 023 -027 -025 -001 -024 -022 - -013 039 -007 -018 035 -011 -0,19 -019 014 -005 1
par22|-0,03 -0,18 038 -05 -038 -014 019 035 05 - -002 -038 042 -008 -005 016 -015 -0,12 -0,13 -0,09 -0,28 1

Par23| 0,06 -044 036 -069 -001 007 -024 044 069 - 019 -018 022 045 -023 -0,13 -0,11 -0,09 -0,10 045 -021 055 1




Par24| 004 -0,13 021 -0,11 -0,05 0,07

-0,16 012 019 040 029 -032 031 013 -031 032 0,12 -0,08 001 -005 -024 038 028 1
Par25|-0,19 017 -0,09 -0,05 002 -031 0,24 -023 -0,02 081 027 -0,12 007 015 015 008 -020 -003 0026 -010 008 -0,18 -0,14 -0,03 1
Teste de significancia bicaudal é usado; A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (valores em negrito). Par 1 — Ano; Par 2 — Més; Par 3 — Estacdo; Par 4 — Residéncia; Par 5 —
Naturalidade; Par 6 — Idade; Par 7 — Estado Civil; Par 8 — Escolaridade; Par 9 — Trabalho; Par 10 — Acompanhamento psicolégico; Par 11 — Morreu no local; Par 12 — Motivo; Par 13

— Alcool; Par 14 — Anfetamina; Par 15 — Benzo; Par 16 — Cocaina; Par 17 — Maconha; Par 18 —- MDMA; Par 19 — Metadona; Par 20 — Metanfetamina; Par 21 — TCA; Par 22 — Inseticida;
Par 23 — Raticida; Par 24 — Sexo; Par 25 — Raca.




Tabela 4. Analise de Odds ratio para algumas das variaveis estudas neste trabalho quando comparadas com um grupo
controle (suicidio que ndo foi pelo método de envenenamento).

Frequéncia / Total

Parametro Odds ratio 95% CI p
Amostra  Controle
Dia do més 01-10 16/46 95/294 1.0764 0.5825t01.9892 0.8142
Dia da semana Final de semana 13/46 86/293 0.9628 0.4972t01.8646 0.9106
~ Verao 12/46 72/294 1.0652 0.5366 t0 2.1144  0.8567
Estacdo do ano
Inverno 12/46 78/294 0.9833 0.4968 t0 1.9460 0.9614
Periodo Dia 16/44 155/287 0.6733 0.3678t01.2326  0.1998
Noite 28/44 132/287 1.3836 0.8253t02.3196 0.2181
Lugar Residéncia 43/48 226/294 1.1654 0.7456 to 1.8214  0.5018
. . Adolescente 4/48 17/295 1.4461 0.4666 t0 4.4816  0.5227
Faixa etaria
ldoso 3/48 86/295 0.2144 0.0652t00.7054 0.0113
Género Masculino 27/57 234/304 0.6154 0.3775t01.0031 0.0515
Estado Civil Solteiro 30/48 192/295 0.9603 0.5877to1.5691 0.8715
Tentativa anterior? Sim 9/48 39/96 0.4615 0.2067 t0 1.0306  0.0592
Mudanca de Sim 7/9 59/75 09887  0.3477102.8112  0.9830
comportamento recente?
. . 0.2562 to
O que mudou? Ficou agressivo 17 3/59 2.8095 308155 0.3979
Ficou depressivo 6/7 51/59 0.9916 0.3130t0 3.1412 0.9886
Cor de pele Branca 22/57 121/303 0.9665 0.5659 to 1.6506  0.9007
Profissio Servidor pdblico 3/23 18/99 07174  0.1948102.6422 0.6176
Estudante 5/23 19/99 1.1327 0.3829t03.3509 0.8218
Depressao 20/26 105/199 1.4579 0.7772 t0 2.7348  0.2402
Motivo Demmegf{'ﬁggﬁ alcool e 3/26 38/199  0.6043  0.1741t02.0974 0.4275
Doenca mental 2/26 18/199 0.8504 0.1866 to0 3.8767 0.8342
Usou alcool antes de se Sim 6/37 75/262 05665  0.2303t01.3933  0.2158
suicidar?
Maconha Sim 3/36 34/263 0.6446 0.1883t02.2071 0.4844
Cocaina Sim 6/36 43/263 1.0194 0.4052 t0 2.5642  0.9675
Benzodiazepinico Sim 17/37 21/217 47477 2.2918109.8354 < 0.0001
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