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RESUMO

O suicidio, ato de causar a propria morte de forma intencional, € uma pratica
comum ao longo da histéria do ser humano. Em todas as épocas e formagdes sociais,
desde a antiguidade até os dias atuais eram ora condenados ora apoiados. Esta
doutrina agregou ao pensamento romano a aceitagéo do suicidio em determinadas
situagdes, sempre de cunho “nobre” como a defesa da patria. Na sociedade atual,
assuntos relacionados aos suicidios sdo polémicos tanto do ponto de vista religioso
quanto sociocultural, uma vez que tal atitude ndo se encaixa nos valores morais e
sociais. Em termos globais a mortalidade por suicidio aumentou 60% nos ultimos 45
anos. No Brasil ainda ha caréncia de dados sobre suicidios. Assim o objetivo desse
estudo é analisar dados sobre suicidio na cidade de Curitiba-PR e Regiao
Metropolitana de 2018 a 2021. Para tanto foi realizado um estudo observacional
retrospectivo, com coleta de dados realizadas por meio de informacdes contidas nos
laudos periciais e resultados de exames toxicologicos realizados no periodo de janeiro
de 2018 a margo de 2021 no Instituto Médico Legal (IML) de Curitiba PR. Os principais
resultados foram: predominio da depressao entre as principais doengas ou fatores
relacionados ao suicidio (341, 45,2%); o enforcamento (483, 64%) e uso de armas em
geral (97, 12,8%) como meio empregado para o ébito e prevaléncia do suicidio nas
estacbes de primavera e verdo em detrimento do outono e inverno. Em concluséo
houve aumento dos casos de suicidio com o inicio da pandemia por Covid-19, maior
numero de suicidios na primavera e verao, correspondendo aos padrdes descritos de
estudos realizados em zonas temperadas; a depressdo e o enforcamento como

fatores precipitantes e meios empregados para o suicidio respectivamente.

Palavras-chave: suicidio, pandemia, sazonalidade.



ABSTRACT

Suicide, the act of intentionally causing one's own death, is a common practice
throughout human history. In all eras and social formations, from ancient times to the
present day, suicide has been condemned and supported. This doctrine added to
Roman thought the acceptance of suicide in certain situations, always of a "noble"
nature, such as the defense of the homeland. In today's society, suicide-related issues
are controversial from both a religious and socio-cultural point of view, since such an
attitude does not fit in with moral and social values. Globally, suicide mortality has
increased 60% in the last 45 years. In Brazil there is still a lack of data on suicides.
Thus, the aim of this study is to analyze data on suicide in the city of Curitiba-PR and
the Metropolitan Region from 2018 to 2021. To this end, a retrospective observational
study was conducted, with data collection carried out through information contained in
the expert reports and results of toxicological tests performed in the period from
January 2018 to March 2021 at the Forensic Medical Institute (IML) of Curitiba PR.
The main results were: predominance of depression among the main diseases or
factors related to suicide (341, 45.2%); hanging (483, 64%) and use of weapons in
general (97, 12.8%) as means employed for death and prevalence of suicide in the
spring and summer seasons to the detriment of fall and winter. In conclusion, there
was an increase in suicide cases with the onset of the Covid-19 pandemic, higher
number of suicides in spring and summer, corresponding to the patterns described
from studies conducted in temperate zones; depression and hanging as precipitating

factors and means employed for suicide respectively.

Keywords: suicide, pandemic, seasonality.
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1. INTRODUGAO

O suicidio, ato de causar a prépria morte de forma intencional, € uma pratica
comum ao longo da histéria do ser humano. Em todas as épocas e formagdes sociais,
desde a antiguidade até os dias atuais eram ora condenados ora apoiados como, por
exemplo, na doutrina grega do estoicismo, na qual o homem nao é inteiro senhor do
seu destino. Esta doutrina agregou ao pensamento romano a aceitagdo do suicidio
em determinadas situagdes, sempre de cunho “nobre” como a defesa da patria. Na
sociedade atual, assuntos relacionados aos suicidios séo polémicos tanto do ponto
de vista religioso quanto sociocultural, uma vez que tal atitude ndo se encaixa nos

valores morais e sociais (RIBEIRO, 2004).

Apesar de o suicidio ainda ser um assunto que gera preconceito, sabe-se hoje
que a principal causa motivadora € a depressao maior, dependéncia ou de alcool e
outras substancias psicoativas (LESAGE et al, 1994 apud TUREKI, 1990 p. 19).
Gongalves, Gongalves e Oliveira Junior (2011), afirmam em uma pesquisa realizada
no Rio Grande do Sul, que este estado de autodestruicdo esta correlacionado a
precarias condi¢des de vida, éxodo e exposigdo a agrotéxicos, sendo estes
responsaveis por desencadear quadros de depressao devido a acdo dessas

substancias no sistema neurologico e enddcrino.

Ainda existe um embate a ser desvencilhado que é o tratamento e o
entendimento do sofrimento mental, ja que, apesar de em alguns casos a vitima se
isolar ou apresentar perda de autoestima, o mal psicoléogico muitas vezes se
apresenta de modo invisivel, sendo, por vezes mal compreendido ou ignorado. “O
sofrimento orgéanico é objetivavel e pode-se atuar no corpo para que o tratamento
ocorra. O sofrimento psicoldgico, por sua vez falha nesse aspecto. Ele ndo possui um
elemento concreto onde a intervengao possa vir a acontecer” (DIAS; MOREIRA, 2011,
p.84).

Desta forma, o suicidio ndo costuma ser abordado como doenca, apesar de,
segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ser uma das maiores
causas de morte no mundo, considerado um dos maiores problemas de saude da

atualidade com uma extensao ainda nao precisa, uma vez que, cada suicidio € uma



tragédia que afeta familias, comunidades e paises inteiros e tem efeitos duradouros

sobre as pessoas deixadas para tras (OPAS, 2021).

Atentos a essa realidade, iniciativas internacionais e nacionais sao planejadas
no sentido da modificagado desse quadro. A Associacao Internacional para Prevengao
do Suicidio (IASP), em colaboragdo com a OMS promove todo dia 10 de setembro de
2003, o Dia Mundial da Prevencao do Suicidio (OPAS, 2021). No Brasil, diferentes
acdes do Ministério da Saude sao voltadas a prevencao do suicidio. Dentre elas
destaca-se: o langamento em 2006 da Portaria n°® 1876, de 14 de agosto de 2006, que
institui Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a serem implantadas em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéao
(BRASIL, 2006).

Em 2011, pela Portaria n°® 3088/2021, foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011).

Em 06 de junho de 2014 a Portaria n°® 1271 define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, tornando as
tentativas de suicidio e o suicidio agravos de notificagdo compulséria imediata em todo
territorio nacional (BRASIL, 2014).

Entre os anos de 2014 e 2015 foram certificados 1.990 profissionais que atuam
no Sistema Unico de Satde em Curso EAD, parceria Ministério da Satde e UFSC, de
Crise e Urgéncia em Saude Mental (UNA-SUS, 2017).

Em dezembro de 2017, a Portaria n°® 3479, instituiu o Comité Gestor para
elaboracao de um Plano Nacional de Prevencao do Suicidio no Brasil em consonancia
com as Diretrizes Nacionais para Prevencdao do Suicidio e com as Diretrizes
Organizacionais das Redes de Atencao a Saude (BRASIL, 2017).

Em termos globais a mortalidade por suicidio aumentou 60% nos ultimos 45
anos. De acordo com registros da OMS, 900.000 pessoas cometeram suicidio em
2003, isso representa uma morte a cada 35 segundos (BOTEGA, 2007). Os
coeficientes de mortalidade por suicidio (calculados em termos de numero de mortes
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por cem mil habitantes) sdo consideravelmente mais baixos na América do Sul do que
na América do Norte e Europa (BOTEGA, 2007).

Cassorla (2018, p. 87), ao observar essa realidade no inicio do século XXI,
pontua a complexidade dos fatores que influenciam o suicidio, uma vez que os dados
apontam nao existir uma relacao clara entre as suas taxas e a riqueza dos paises ou
o nivel cultural médio. Paises com as maiores taxas de suicidio encontram-se na
Europa Oriental, com mais de 25 suicidios a cada 100 mil habitantes por ano. Taxas
consideradas médias (de 10 a 20 suicidios a cada 100 mil habitantes) foram
encontradas em Canada, Hong Kong, Dinamarca, Alemanha, Estados Unidos,
Uruguai, Chile, Cuba, Finlandia e Franga. Taxas baixas, isto €, com menos de 10
suicidios a cada 100 mil entre paises europeus mediterraneos e paises da América

Latina.

No Brasil, cerca de 12 mil pessoas tiram a prépria vida anualmente. Entre a
populacdo de 15 a 29 anos € a terceira maior causa de morte no pais. A falta de
atencao dada ao tema e a discriminagéo que a sociedade da ao tema tornam o suicidio
um problema de dificil solugao. (BAHIA, 2020).

Segundo Savaris (2015) dados Coeficientes de mortalidade de Suicidio em
Curitiba-PR no periodo de 1980 a 2015, a avaliagado da série historica das taxas de
mortalidade por suicidio mostra pequenas variagdes ano a ano, com leve tendéncia a
crescimento. A maior taxa foi observada em 1988 (6.6/ 100.000 habitantes). Nos
ultimos 10 anos a taxa média de suicidio tem girado em torno de 4,2 por 100.000
habitantes. O perfil destaca com énfase que existe a possibilidade dos dados
apresentados estarem subestimados, uma vez que, por muitas vezes, para preservar
a familia ou mesmo por erro de diagndstico, os suicidios podem ser declarados no
atestado de obito como mortes por outras causas externas, em especial mortes
acidentais, encobrindo assim a verdadeira extensdo deste fenbémeno de

autodestruicdo que vem caracterizando a sociedade moderna (SAVARIS, 2015).

Os efeitos da pandemia por COVID-19 na economia e no sistema de saude sao
dramaticos em diversos paises que vivenciam, contudo, em momentos diferentes, o
apice da emergéncia de saude publica em nivel internacional. No entanto, a medida
que alguns paises comegam a debelar o crescimento exponencial dos numeros de
mortos e infectados, descortina-se para além da crise econémica, a questdo da saude

3



mental. E possivel que no Brasil, essa questdo ainda ndo tenha chamado a atencéo
da sociedade em razdo do momento de esfor¢os ainda voltados ao enfrentamento do
estado e emergéncia em saude publica. Ela surge como efeito colateral da propria
pandemia e costuma evidenciar a invisibilidade do tema. O siléncio a respeito da
depressao, ansiedade, entre outros transtornos mentais agrava o sofrimento dos
pacientes que padecem de tais males e impede, ndo raras vezes, a busca por ajuda
profissional (ALMEIDA, 2020).

Boaventura de Souza Santos aborda o agravamento da vulnerabilidade face a
pandemia em sua obra “A cruel pedagogia do virus” e afirma que: “qualquer
quarentena é discriminatoria, mais dificil para uns grupos sociais do que para outros”.
Na verdade, tais grupos ja “padecem de uma especial vulnerabilidade que precede a
quarentena e se agrava com ela”. Esses grupos sao as mulheres, trabalhadores
precarios informais, trabalhadores da rua, populagao em situagcéo de rua, moradores
nas periferias pobres das cidades, os internados em campos de internamentos para
refugiados, imigrantes ou populagbées deslocadas internamente, os deficientes, os

idosos, 0s presos, pessoas com problemas de saude mental entre outros.

O comportamento suicida contempla, independente do ponto de vista pelo qual
é analisado, uma dimens&o central relacionada ao sofrimento (WERLANG, 2012).
Atrelado a todas essas questdes, especula-se que no ultimo ano houve um possivel
aumento nos indices de suicidio devido a violéncia doméstica, isolamento,

desemprego, solidao e sensagao de medo.

No Brasil ainda ha caréncia de dados sobre suicidios em razdo da pandemia
da COVID-19. Todavia, a FIOCRUZ alerta que como “as estatisticas que apontam o
aumento dos casos de tentativas e suicidios apds eventos extremos, identifica-se
como fundamental o desenvolvimento de estratégias de prevencao, acompanhamento

e posvengao, visando o bem-estar da populacado” (GREFF et al., 2020).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Analisar dados sobre suicidio na cidade de Curitiba-PR e Regido Metropolitana
de 2018 a 2021.

2.2. Objetivos especificos

Identificar os principais meios e contextos relacionados a este;
Identificar se existe uma predominancia do suicidio sazonal;

Identificar a existéncia de uma relacdo de aumento dos casos com a pandemia
pelo virus COVID-19 no intuito de fortalecer uma intervencao precoce e estimular

melhorias nas acées em saude publica.



3. METODOS

Estudo analitico observacional retrospectivo, baseado em coletas de dados nos
laudos periciais e resultados de exames toxicoldgicos realizados no periodo de
01/01/2018 a 31/03/2021 no Instituto Médico Legal (IML) de Curitiba-PR e Regido
Metropolitana (RMC).

Os dados sobre sexo, data do 6bito e causa mortis foram obtidos e registrados
em planilha eletrénica (Microsoft Excel ®), e posteriormente conferidos e exportados

para analise estatistica.

A analise de dados foi realizada com o auxilio do programa computacional
SPSS v.25.0. Os resultados serdo expressos por médias, medianas, valores minimos,
valores maximos e desvios padrdes (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e
percentuais (variaveis qualitativas). A analise inferencial foi realizada por meio de
Testes estatisticos como Qui Quadrado e Teste Exato de Fisher. Os valores de p

menores que 0,05 foram considerados significativos.



4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas populacionais

Os dados da populagéo, como sexo, cor, regido e ano do ocorrido podem ser
verificados na tabela 1. A populacido analisada durante o estudo, composta por 755
pessoas, sendo 460 (60,9%) residentes de Curitiba e 295 (39,1%) residentes nas
demais cidades da RMC, teve os dados coletados através do banco de dados do IML
- Curitiba. A amostra continha mais homens (570, 75,5%) do que mulheres (185,
24,5%), com idades variando entre 12 e 95 anos (média 39,95, moda 23 e mediana
38) e a maior parte dos individuos incluidos na pesquisa foram declarados brancos

(529, 70,1%). Ao longo do estudo, ninguém foi excluido do trabalho.

Tabela 1 - Caracteristicas Populacionais

.. Curitiba Regidao Metropolitana
Variaveis
n % n %
Idade
(média) 39 36
Sexo Feminino 118 25,7 67 22,7
Masculino 342 74,3 228 77,3
Branca 344 74,8 185 62,7
Parda 100 21,7 100 33,9
Raca/ cor Preta 11 2,4 8 2,7
Amarela 5 1,1 1 0,3
Nao informada 0 0 1 0,3
2018 143 31,1 52 17,6
2019 140 30,4 87 29,5
Ano
2020 143 31,1 133 45,1
2021 34 7,4 23 7,8

4.2. Analise dos resultados
Dentre as cidades analisadas, Curitiba foi a que apresentou a maior parte dos
casos de suicidio entre janeiro de 2018 e margo de 2021 (460, 60,9%) e o dia da
semana e o periodo de maiores ocorréncias foram, respectivamente, segunda-feira
(121, 16%) e das 6:00 as 17:59 horas (448, 59,3%). Assim, partindo para a
examinacao dos meses, pode-se constatar que a predominancia de suicidios, em

Curitiba, ocorreu entre os meses da primavera e verao (273 casos entre outubro e
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mar¢o dos anos de 2018 a 2021, 59,3%) e pico ocorreu no més de novembro de 2020
(20, 4,3%), porém, mesmo que dentro da regido metropolitana nenhum trimestre tenha

se destacado dentre os demais, o més de pico foi janeiro de 2020 (14, 4,7%).

Em relagdo as caracteristicas dos casos de suicidio, foi averiguado que as
motivagdes prevalentes eram, respectivamente, o histérico de depresséao (341, 45,2%)

e 0s demais problemas psicoldgicos (264, 35%) como pode ser visto na tabela 02.

Tabela 02 - Caracteristicas dos Casos de Suicidio - Motivagao

Motivagoes Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Depresséao 341 45,2
Problemas Psicolégicos 264 35,0
N&o Determinados / Outros 43 5,7
Passional 41 5,4
Usuarios de Drogas 34 4.5
Esquizofrenia 21 2,8
Financeira 5 0,7
Discriminacao Ideoldgica 2 0,3
Violéncia Doméstica 2 0,3
Conflito Familiar 1 0,1
Morador de Rua 1 0,1
Total 755 100,0

Ja no que se refere a0 meio empregado pelas vitimas, tabela 03, o
enforcamento foi o mais empregado (483, 64%), sendo seguido pela utilizacdo de

armas (97, 12,8%), sendo elas de fogo ou brancas.



Tabela 03 - Identificagdo do Meio Empregado pela Vitima

Meio Empregado

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Enforcamento

Arma

Nao determinado
Arremesso ao Solo
Overdose
Envenenamento
Carbonixado
Atropelamento
Objeto contundente
Afogamento

Asfixia Monéxido de Carbono
Total

483
97
56
54
35
13

N N )

755

64,0
12,8
7,4
7,2
4,6
1,7
0,8
0,7
0,5
0,1
0,1
100,0

Quanto as faixas etarias, as mais atingidas na populagao curitibana foram as

entre 0os 15 e 64 anos de idade e as da regidao metropolitana, foram as entre os 20 e

44 anos de idade. Outro fato a ser considerado é que, levando em consideragao a

distribuicdo de faixas etarias do IBGE (de 5 em 5 anos) e a categorizagdo da OMS,

em Curitiba evidenciou-se casos de suicidio desde a pré-adolescéncia até a mais

senescente velhice, como visto na tabela 04 e grafico 01. Na regidao metropolitana, no

entanto, se nota que os episddios de suicidio s6 abrangem até a faixa etaria dos 70

aos 74 anos para as mulheres e a dos 80 aos 84 anos para os homens, tabela 05 e

grafico 02.



Tabela 04 - Identificacdo de Faixa Etaria das Vitimas na Cidade de Curitiba PR

Faixa Etaria Sexo Frequéncia (n) Porcentagem (%)
10-14 Feminir.lo 2 1,7
Masculino 4 1,2
Femini 10 8,5
15-19 MZZ'C'LTS)O 20 5,8
2024 O 3 105
2520 a2 25
034 2 5o
3539 e . 102
Femini 1 11
w044 i 3 Iy
4549 o y o6
Femini 7
50-54 MZZLTE:O 290 512
Forin
55-69 MZ?;T::O 289 g:i
Femini 4 4
60-64 MZ?LTE:O 22 214
Femini 4 4
6569 szé“:o 9 ;:6
Femini 1
70-74 MZ?(:JI{I]:O 7 g:g
Femini 3 2,5
75-79 MZTLTF:O 8 2:3
Femini 2 1,7
80-84 Mzr:clzr:;l?:o 5 1 :5
Femini 0 0,0
85-89 Mzr:cr:;::o 3 0:9
Femini 0 0,0
90-94 MZTLTE:O 2 0,6
Femini 0 0,0
9599 Miférﬂffo 1 0,3
Total Feminino 118 100,0

Masculino 342 100,0




Tabela 05 - Identificacdo de Faixa Etaria das Vitimas na Regido Metropolitana de Curitiba PR

Faixa Etaria Sexo Frequéncia Porcentage

(n) m (%)
Femini 7 10,4
1044 ino 5 00
Femini 5 7,5
15-19 MZTCTE:O 17 7:5
Form
20-24 Mzn;'crﬂffo 264 190’?5
Femini 7 10,4
25-29 Mzn;gf:o 25 1(1):o
Femini 6 9,0
30-34 MZTCTF:O 33 14,5
Femini 7 10,4
35-39 Mzr:lﬂf:o 31 13,6
Femini 5 7,5
044 e 8 12
Femini 9 13,4
4549 ine 18 79
Femini 3 45
50-54 MZ?LT:fo 15 6:6
Femini 5 7,5
55-89 MZ?!LT& 16 720
Femini 4 6,0
60-64 Mzn;IcrLl[l]:o 11 510
Femini 2
6569 |\ euiino 5 22
Femini 1 1,5
70-74 Mzn;Lan: 0 3 1,3
Femini 0 0,0
7579 MZZ'CTF:O 0 0,0
Femini 0 0,0
80-84 MZZLHJF:O 2 0,9
Femini 0 0,0
85-89 Mz?mfo 0 0,0
Femini 0 0,0
90-94 Mzr:::rzjllrl]:o 0 0,0
Femini 0 0,0
95-99 Mzr:::r:;llr:r?o 0 o:o
Total Feminino 67 100,0

Masculino 228 100,0
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Por fim, pode-se perceber um incremento progressivo no numero de suicidios
do ano de 2018 a 2020, tendo um aumento relativo de 140,5% entre os anos — dado
que 2021 s6 inclui os trés primeiros meses, ele nao foi contabilizado neste parecer.
Em especifico, a regidao metropolitana foi a que teve o acréscimo significativo de casos
— entre 2018 (52) e 2020 (133), o aumento relativo foi de 255,8% —, enquanto em
Curitiba os anos evoluiram numa mesma média de casos, tabela 6. Em relacéo as
estacdes do ano foi observado que a maior predominancia de obitos nos anos de 2018
a 2020 foram nos meses de verao, sendo 53 casos em 2018, 60 em 2019 e 72 em
2020; e na primavera, sendo 49 em 2018, 67 em 2019 e 75 em 2020. Na estagao de
outono de 2018 foi observado presenga de 50 casos de suicidios, um caso a mais que
a primavera do mesmo ano (49 casos). Em todos as outras estagées houve maior

numero de obitos na primavera e verao.

Tabela 06 - Analise Anual dos Casos de Suicidio em Curitiba e RMC

Meses Localidade 2018 2019 2020 2021 Sazonalidade
. Curitiba 13 11 10 8
Janeiro
RMC 6 6 14 8 \Y
" E
Fevereiro Curitiba 13 12 9 19 R
RMC 3 5 11 12 A
Curitiba 16 19 15 7 ©
Margo
RMC 2 10 13 3
Abril Curitiba 12 8 10 o
RMC 6 10 13 U
. Curitiba 11 5 14 T
Maio o
RMC 8 4 13 N
Junho Curitiba 6 13 14 0
RMC 7 5 5
Julho Curitiba 12 13 6 |
RMC 7 6 11 N
o, V
Agosto Curitiba 3 8 10 E
RMC 6 4 7 R
" N
Setembro Curitiba 14 15 13 o
RMC 1 6 13
. P
Outubro Curitiba 13 16 8 R
RMC 2 13 9 |
. M
Novernbro Curitiba 16 12 20 A
RMC 2 8 11 v
e E
Dezembro Curitiba 14 8 14 R
RMC 2 10 13 A
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5. DISCUSSAO

O presente estudo demostrou aumento consideravel do numero de suicidios no
periodo de 2018 a margo de 2021 no estado do Parana, sendo que a cidade de
Curitiba foi responsavel pela maioria dos casos. Considerando o periodo pandémico
pelo qual o mundo tem passado foi observado aumento nas taxas (cerca de vinte por
cento) de mortalidade por suicidio quando comparado a estudos anteriores
(SAVARIS, 2015) em que o perfil do suicidio mostrava pequenas variagdes ano a ano,
com leve tendéncia ao crescimento. Cabe lembrar que o suicidio € um fenbmeno
complexo e multifatorial e o possivel aumento no seu numero de casos, em uma
situacdo de pandemia pode estar relacionado a diferentes fatores como: medo,
isolamento, soliddo, desesperanga, acesso reduzido a suporte comunitario e
espiritual, dificuldade de acesso ao tratamento em saude mental, doengas e
problemas de saude, suicidio de familiares, conhecidos ou profissionais de saude
(ROGER et al., 2020). De forma que, em vigéncia de uma pandemia justifica-se um
risco maior de suicidio na populagao. Todavia nao foi possivel realizar um estudo do

aumento do numero de suicidio durante toda pandemia devido a sua recenticidade.

Embora as mulheres apresentem maiores tendéncias e ideagdes suicidas o
estudo mostra maior numero de morte em homens, este fator pode estar relacionado
ao uso de meios mais agressivos e letais de ébito pelos homens (VIDAL, 2012; NOCK
et al., 2009) e maior suscetibilidade a impactos negativos de instabilidades
socioecondémicas. No estudo, as mulheres apresentaram maior taxa de suicidio por
meio de intoxicagdo medicamentosa e envenenamento enquanto os homens houve
predominio do uso de armas brancas, armas de fogo, arremesso ao solo e

enforcamento em relagao as mulheres.

O maior numero de casos de O6bito por suicidio entre homens pode estar
associado a menor busca pelos mesmos de ajuda profissional uma vez que questbes
culturais de quem o homem nao pode demostrar fragilidade ou até mesmo procurar
por ajuda, dificultando assim a prevengao ao suicidio. Outro fator que estaria
intimamente ligado ao aumento do ébito em homens agravado pela pandemia por

Covid-19 é devido ao fator de na maioria das familias o homem ainda ser responsavel
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por garantir o sustento, desta forma situa¢des de dificuldades financeiras poderiam

afetar ainda mais este género em relagcédo as mulheres (WONG et al., 2017).

Em relacdo aos dias da semana foi observado predominio do numero de
suicidios na segunda feira. Dados semelhantes s&do fornecidos pela bibliografia
internacional, embora em algumas regides haja variagées (BANDO, 2012). A relagc&o
deste dia da semana ter predominado pode estar relacionado a depressao do domingo
em que boa parte da populagao trabalhadora tem o estilo de vida de “sobreviver”
durante a semana e “viver’ nos finais de semana. Neste contexto, muitos néo
suportam mais retornar aos dias de tristeza e insatisfagdo apés o domingo. Na
populagdo mais jovem e idosa o numero de obitos tende a ser maiores nos dias de
semana, uma vez que durante a semana geralmente tendem a ficar mais isoladas dos
pais e de amigos respectivamente (RHEINHEIMER, 2015). Todavia no presente

estudo nao foi possivel realizar esta analise.

Analisando o padrdao do suicido relacionado as horas do dia houve
predominancia do numero de 6bitos entre as 12:00 e as 17:59, sendo que o horario

das 6:00 as 11:59 e das 18: as 23:59 também apresentaram resultados proximos.

Em relagao ao grupo étnico houve predominio de suicidio na populagéo branca.
Porém, este resultado pode estar relacionado ao predominio da populagao branca na
regido e por um viés de sele¢cdo uma vez que se trata de uma classificagao subjetiva

por parte dos pesquisadores.

A analise do meio empregado demonstra que houve predominio do
enforcamento em detrimento dos demais meios atingindo valores superiores aos
encontrados na literatura em que predomina o enforcamento (47%), armas de fogo
(19%) e envenenamento (14%) (LOVISI et al., 2009). No que concerne a motivagéo
para o suicidio tem-se que na maioria dos casos os pacientes apresentavam histéria
de depressao seja esta passional, depressdo doenca ou depressao financeira; o que
esta em consonancia com a literatura uma vez que a depressao seja como
causalidade primaria ou secundaria ou como efeitos de abandonos, perdas familiares,
pessoais e financeiras, doengas incapacitantes e dolorosas, sofrimentos e violéncias,
€ o elemento mais eloquente numa parcela significativa de casos, pelo vazio,
desconforto e sentimento de inutilidade que ela produz. Outros fatores como uso de
drogas, esquizofrenia, discriminacdo ideoldgica constituem-se como fatores
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precipitadores dos suicidios. Porém, com uma expressividade muito inferior a
depressao. Vale ressaltar que a coexisténcia destas condigbes a depressdo agrava
esta situagao de risco ao suicidio. (BOTEGA, 2014).

Um estudo realizado no Brasil (BENEDITO-SILVA, 2007) investigou a
sazonalidade entre 1979 e 1990 em varios estados do pais. Os maiores picos no
numero de suicidio foram observados na primavera e verao tanto para homens quanto
para mulheres no Sul do pais (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul).
Resultados semelhantes foram achados no presente estudo. No entanto, o método
de anadlise utilizado no estudo apresenta limitagcbes uma vez que as definicdes
utilizadas para determinar cada estagao do ano foi feita considerando o verdao como
0s meses de, janeiro, fevereiro e margo; outono como, abril, maio e junho; inverno
como julho, agosto e setembro; e, finalmente, primavera como os meses de outubro,
novembro e dezembro. Este agrupamento compromete os resultados obtidos, uma
vez que as estagdes do ano sdo definidas considerando os fendmenos astrondmicos

de solsticio e equindcio.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo propés, como objetivos analisar se ocorreu aumento nos casos de
suicidios devido a pandemia assim como estabelecer quais o0s principais meios e
contextos relacionados ao suicidio na capital e regido metropolitana de Curitiba. Foi
observado maior numero de oObitos por suicidio nos meses de primavera e verao.
Constatou-se que houve aumento significativo nos casos de suicidio com o inicio da
pandemia, mas ainda necessitando de mais estudos até o fim do periodo pandémico.
Foi estabelecido como meio empregado o enforcamento em detrimento dos demais e
que a depressao figura como principal doenga ou fator precipitante ao suicidio o que
traz a tona a necessidade do desenvolvimento de ag¢des de prevengéao integradas e
abrangentes em toda sociedade como a educacao e o envolvimento de gestores e

profissionais de saude para formacéao de redes de apoio a comunidade.
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