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RESUMO

Objetivo: obter dados acerca da incidéncia e das caracteristicas epidemioldgicas dos suicidios no municipio
de Belém, capital do estado do Para (Brasil) e avaliar os fatores de risco. Método: foram selecionados os
inquéritos policiais de todos os casos confirmados de suicidio ocorridos nos anos de 2005 e 2006 e realizado
um estudo transversal, utilizando-se questionario padronizado para obtencdo de dados. Resultados:
considerando-se 0s 71 casos, a taxa de suicidio encontrada por 100 mil habitantes foi de 3,05 e 2,5 e a razédo
entre os sexos de 2,80 e 2,43 homens para cada mulher, nos anos de 2005 e 2006, respectivamente. A maior
incidéncia ocorreu na faixa entre 15 e 34 anos, correspondendo a 63,38% dos casos. Solteiros representam
56,3% da amostra e apresentam uma taxa de suicidio de 5,74 por 100 mil habitantes; por sua vez, 0s casados
representam 15,5%, com uma taxa de suicidio de 3,96 por 100 mil habitantes. A ocupacao mais freqliente nos
casos analisados foi a de estudante (29,6%), seguida por trabalhadoras do lar (8,5%). Entre os métodos
utilizados para o suicidio, o enforcamento (57,8%) foi o mais frequente. Os fatores de risco encontrados
foram brigas conjugais, tentativa prévia de suicidio e uso/abuso de alcool, cada um com 21,7% de
freqiiéncia, e humor depressivo em 22,5% dos casos. Conclusfes: as taxas de suicidio em Belém s&o
consideradas baixas em termos globais se comparadas com a média nacional, destacando-se elevada
prevaléncia entre adultos jovens, solteiros e estudantes.

Descritores: suicidio, epidemiologia, fatores de risco, incidéncia, mortalidade

INTRODUCAO
O suicidio é entendido por varios autores
como um fendmeno humano multifacetado, que
deve ser analisado sob diferentes 6ticas do
conhecimento, j& que abrange aspectos
socioldgicos, bioldgicos, psicolégicos, culturais, comunidade.>®
filosoficos, teoldgicos, antropolégicos, entre O modelo psicologico tem suas raizes na
outros, e ocorre de maneira universal.>>3* teoria psicanalitica, a partir da conceitualiza¢do do
Atualmente, segundo alguns autores, existem instinto de morte (tanathos). Em seu trabalho Luto
trés modelos explicativos principais para o e melancolia, Sigmund Freud postula que o
suicidio: sociolégico, psicolégico e nosolégico.™” suicidio representa uma agressao voltada para si

grupo social. Para ele, o crescimento dos indices de
suicidio é inversamente proporcional ao grau de
integracdo do individuo na sociedade, sofrendo
variacOes entre as diversas culturas e mantendo um
padrdo  relativamente  estavel em  dada

A principal referéncia do modelo sociologico
é Emile Durkheim, que trata o suicidio como um
evento essencialmente social em sua origem,
relacionado a forgas que envolvem determinado

mesmo, contra um objeto de amor introjetado e
ambivalentemente investido, somado a um desejo
anteriormente reprimido de matar outra pessoa’”.
O modelo nosoldgico apresenta o suicidio
como resultante de doencas ou transtornos
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associados a limitacGes orgéanicas, psicossociais e
problemas  ambientais;>*'® alguns  estudos
reportam taxas de até 90% de problemas mentais
presentes em suicidios.** A OMS, estima que em
cerca de 80 a 100% das pessoas que cometem
suicidio, tém um transtorno mental que pode ser
diagnosticado.** Entre os problemas mentais mais
frequentemente observados estdo  depresséo,
esquizofrenia, abuso de substancias psicoativas,
transtornos de personalidade, transtornos de
ansiedade, transtorno de estresse poOs-traumatico e
comorbidades entre esses diagnésticos.3**2

Apesar da complexidade dos modelos, €
evidente a limitacdo da avaliacdo de cada um
isoladamente.™

Meneghel et al., analisando o panorama do
suicidio em 31 paises notificantes da OMS,
observaram uma variacdo entre taxas baixas e
taxas elevadas em quase todos os continentes.? Em
termos globais, estima-se um crescimento de 60%
nas taxas de suicidio nas Ultimas cinco décadas,
tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento.®***

Para alguns autores, a mortalidade por
suicidio pode ser considerada baixa quando
ocorrem indices menores de 5/100 mil habitantes;
entre 5 e 15 a taxa de mortalidade é considerada
média; e entre 15 e 30, alta; indices maiores do que
30 indicam taxas muito altas.>**®

No periodo de 1994 a 2004, a taxa oficial de
mortalidade por suicidio no Brasil variou entre 3,9
e 4,5 para 100 mil habitantes, sendo portanto uma
taxa geral baixa. O estado do Para situa-se na 252
posicdo, com uma taxa de 2,03/100 mil
habitantes.™

O Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude do Brasil estima que
no periodo de 1990 a 2001, a taxa de suicidio em
Belém foi de 4,51, acima da média brasileira do
periodo, que foi de 3,9/100 mil habitantes.™

Vérios autores questionam a qualidade dos
dados oficiais sobre suicidio no Brasil, reportando
dificuldades presentes na sociedade e nas
organizacOes que tratam do assunto, o qual ainda é
um tema tabu e estigmatizado, principalmente para
a familia da vitima. Isso torna mais dificil para os
organismos oficiais o registro adequado dos casos,
proporcionando subestimagdo nas estatisticas e
numeros duas ou trés vezes menores do que 0S
reais, o que sem duvida pode levar a uma visao
distorcida da questéo.t#*"10:1216

OBJETIVO

Analisar o perfil das pessoas que cometeram
suicidio no municipio de Belém, capital do estado
do Para (Brasil), no periodo entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2006 e identificar possiveis fatores de
risco relacionados.

METODO

Estudo epidemioldgico, descritivo de corte
transversal que busca analisar o perfil de suicidas a
partir de casos oficialmente reconhecidos por
orgaos oficiais.

Quando hé suspeita de morte por suicidio no
municipio de Belém, a autoridade policial é
comunicada e é realizado um Boletim de
Ocorréncia (BO). Instaura-se um inquérito policial,
deflagrando-se uma série de procedimentos
técnicos que incluem obtencdo de declarages de
parentes da vitima, elaboracdo de laudos
necroscopicos e levantamento de local da
ocorréncia, com a participacdo de peritos.

Dessa forma, as informacBGes necessarias
para a realizacdo deste estudo foram obtidas a
partir dos inquéritos policiais relacionados a
suicidios, presentes nos arquivos da Corregedoria
Geral das Policias de Belém, 6rgdo responsavel
pelo recebimento da totalidade de inquéritos
provenientes das delegacias de policia do
municipio.

Foram selecionados 0s inquéritos referentes
aos suicidios ocorridos entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2006, para obtencdo de dados que
seguiram o protocolo de pesquisa deste trabalho,
visando as seguintes varidveis: idade, sexo, cor,
escolaridade, ocupacdo, procedéncia, estado civil,
causa de morte e outras observacOes baseadas nos
depoimentos coletados pelas autoridades policiais
e pelos laudos de necropsia, com exames de
dosagem alcodlica e toxicolégico, quando
presentes.

A partir dos dados coletados, procedeu-se a
analise estatistica descritiva, através do célculo de
porcentagens e dos indices de suicidio e estatistica
inferencial, utilizando-se o teste do qui-quadrado
para comparar diferengas entre anos, meses, género
e meétodos de suicidio relacionados com o género.
Os softwares empregados no estudo foram o
BioEstat 5.0 e 0 MS Excel. Os indices de suicidio
foram calculados com base nas estimativas
populacionais oriundas do Censo 2000 para cada
100 mil habitantes.*’

Para o desenvolvimento desta investigacéao,
foi obtida a aprovacdo do Comité de Etica da
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para e o
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RESULTADOS

Foram analisados 71 inquéritos de suicidio
confirmado, sendo 39 casos em 2005 e 32 em
2006. Na distribuicdo por sexo, ndo houve
diferencas significativas entre 0s anos pesquisados.
Na amostra geral, observa-se que a maioria é de
homens (70,42%), com p-valor = 0.0017 (muito
significativo), sendo a razdo entre os sexos de 2,80
e 2,43 homens para cada mulher na populagdo de
Belém, nos anos de 2005 e 2006, respectivamente.

Corregedoria de Policia Civil do Estado do Para.

Na determinacdo das taxas de suicidio por
100 mil habitantes/ano, utilizou-se a populagéo
estimada para a cidade de Belém no Censo 2000
do IBGE, de 1.280.614 habitantes.’” As taxas de
suicidio do sexo masculino sdo as maiores no
periodo estudado (tabela 1). Em 2005, foi de 4,6
para 0 sexo masculino e 1,64 para o feminino,
havendo ligeira queda em 2006 para 3,62 e 1,49,
respectivamente. Na populacdo geral, no ano de
2005, a taxa de suicidio por 100 mil habitantes foi
de 3,05 e de 2,5 no ano de 2006. Nao séo
observadas variacgoes significativas no decorrer dos
meses.

Tabela |- Taxa de suicidio” mensal por sexo no periodo de 2005-06, em Belém (PA)

Masculino Feminino Geral

Més 2005 2006 2005 2006 2005 2006

n Tx n Tx n Tx n Tx n Tx n Tx
Jan 3 0.49 0 0.00 1 0.15 0 0.00 4 0.31 0 0.00
Fev 2 0.33 1 0.16 1 0.15 1 0.15 3 0.23 2 0.16
Mar 2 0.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.16 0 0.00
Abr 2 0.33 4 0.66 0 0.00 1 0.15 2 0.16 5 0.39
Maio 1 0.16 2 0.33 1 0.15 2 0.30 2 0.16 4 0.31
Jun 3 0.49 1 0.16 1 0.15 2 0.30 4 0.31 3 0.23
Jul 3 0.49 2 0.33 1 0.15 1 0.15 4 0.31 3 0.23
Ago 4 0.66 2 0.33 0 0.00 0 0.00 4 0.31 2 0.16
Set 2 0.33 3 0.49 3 0.45 0 0.00 5 0.39 3 0.23
Out 4 0.66 2 0.33 1 0.15 0 0.00 5 0.39 2 0.16
Nov 1 0.16 3 0.49 1 0.15 3 0.45 2 0.16 6 0.47
Dez 1 0.16 2 0.33 1 0.15 0 0.00 2 0.16 2 0.16
Total 28 4.60 22 3.62 11 1.64 10 1.49 39 3.05 32 2.50

*Qbitos por 100 mil habitantes

Fonte: Protocolo de pesquisa e estimativas de populagdo do IBGE - Censo 2000.

Com relagdo a idade, foram empregadas as
estimativas populacionais para cada faixa etaria,
obtendo-se a taxa de suicidio por 100 mil

habitantes. O indice de suicidio foi maior nas

faixas entre 15 e 34 anos (tabela 2).

Tabela I1- Taxa de suicidio” por idade no periodo de 2005-06, em Belém (PA)

Idade (anos) 2005 2006 Geral

n TX n Tx n TX
5al4 1 0.41 0 0.00 1 0.41
15a24 13 4.98 11 4.21 24 9.19
25a34 13 5.78 8 3.55 21 9.33
35a44 3.57 8 4.77 14 8.34
45a54 2.75 4 3.67 6.42
55 a 64 3.10 0 0.00 3.10
65a 74 1 2.63 1 2.63 5.27
Total 39 3.05 32 2.50 71 5.54

“Obitos por 100 mil habitantes

Fonte: Protocolo de pesquisa e estimativas de populagdo do IBGE - Censo 2000.



No que se refere a escolaridade, também
foram utilizadas as estimativas censitarias para 0s
diferentes graus de escolaridade por 100 mil
habitantes. Destaca-se a taxa de suicidio de 41,77

entre os individuos com ensino fundamental
incompleto, de 12,62 entre os individuos com
escolaridade superior e de 6,9 entre aqueles com
nivel médio de escolaridade (tabela 3).

Tabela I11- Taxa de suicidio* por escolaridade no periodo de 2005-06, em Belém (PA)

Escolaridade 2005 2006 Geral
n TX n TX n TX

Analfabeto 2 1.81 0 0.00 2 1.81
Alfabetizado 1 0.10 1 0.10 2 0.19
Fundamental incompleto 1 2.78 14 38.99 15 41.77
Fundamental 11 2.72 9 2.22 20 4.94
Meédio 8 5.59 1 0.70 9 6.29
Superior 5 9.02 2 3.61 7 12.62
Sem Especificacdo 11 - 5 - 16 -

Total 39 3.05 32 2.50 71 5.54

*Qbitos por 100 mil habitantes

Fonte: Protocolo de pesquisa e estimativas de populagdo do IBGE - Censo 2000.

Com relagdo ao estado civil, aplicando-se as
estimativas censitarias as variaveis solteiro,
casado, divorciado e vilvo, no periodo estudado,
as taxas gerais de suicidio foram de 5,74, 3,96,
23,32 e 263 por 100 mil habitantes,
respectivamente (grafico 1). Para o0s casos
referidos como unido estavel, que correspondem a
12,8%, em 2005, e a 18,8%, em 2006, totalizando
15,5% no periodo de dois anos, ndo foram
determinadas taxas, por ndo haverem estimativas
censitarias para esse estado conjugal no periodo.
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Gréfico 1 — Taxas de suicidio segundo estado civil por 100 mil
habitantes, no periodo de 2005-06, em Belém (PA)

Sobre o local de moradia, utilizando-se a
populacdo estimada para cada bairro de Belem por
100 mil habitantes, observam-se, no ano de 2005,
as maiores taxas nos bairros de Val-de-Cdaes
(18,24), Icoaracy (14,1), Fatima (7,57), Bengui
(7,11), Cabanagem (6,89) e Canudos (6,84). No
ano de 2006, os maiores indices apresentam-se nos

bairros de Fatima (22,72), Souza (7,78), Batista
Campos (5,15), Jurunas (4,78), Icoaracy (4,70) e
Sacramenta (4,50) (gréfico 2).

e 2005 e 2006 Geral

Grafico 2 — Taxas de suicidio por bairro de procedéncia por 100
mil habitantes, no periodo de 2005-06, em Belém (PA)

Quanto a ocupacdo, foram detectadas 28
profissdes diferentes, destacando-se a de estudante,
que abrange 29,6% da totalidade dos casos, sendo
as taxas de 33,3% em 2005 e de 25% em 2006. As
outras ocupagOes mais fregiientes foram as de dona
de casa com fregliéncia de 8,5% e, desempregado,
comerciante, ambulante e autbnomo, com
frequéncias de 4,2%, igualmente.

Na analise do método de suicidio utilizado,
ndo houve significancia estatistica que destacasse
algum método suicida nos diferentes anos.
Entretanto, na amostra geral, observa-se que 0
enforcamento foi o de maior significancia
estatistica (p-valor<0.0001), com 57,8% dos casos.




Tabela IVV- Método de suicidio por sexo, em Belém (PA), no periodo de 2005-06

2005 2006 Geral
, L Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Método de suicidio
n % n % n % n % n % n %
Envenenamento 3 10.7 3 27.3 4 18.2 1 10.0 7 14.0 4 19.0
Precipitacéo 2 7.1 2 18.2 45 2 20.0 3 6.0 19.0
Ferimento por arma
de fogo 3 10.7 2 18.2 3 13.6 2 20.0 6 12.0 4 19.0
Enforcamento 18 64.3 4 36.4 14 63.6 5 50.0 32 64.0 42.9
Outro 2 7.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 4.0 0 0.0
Total 28 100.0 11 100.0 22 100.0 10 100.0 50 100.0 21  100.0

Fonte: Protocolo de pesquisa.
*Teste qui-quadrado

Nos relatos apresentados por familiares e
testemunhas, destacam-se fatores como
embriaguez no momento do suicidio, tentativa
prévia e briga conjugal, com valores relativos
iguais a 21,7%, e humor depressivo, em 22,5% dos
casos. A comunicacdo da intencdo suicida, em
14,1% dos casos, e o consumo freqlente de
bebidas alcodlicas, em 5,6% dos casos (gréafico 3),
também constam nos relatos.

=2005

=2006 Geral

Grafico 3 - Relatos de familiares de suicidas e de testemunhas
de suicidio, em Belém (PA), no periodo de 2005-06.

DISCUSSAO

A ocorréncia de Obitos por suicidio no
municipio de Belém sofreu um decréscimo no
periodo estudado. No ano de 2005, ocorreram 39
casos (3,05) contra 32 casos (2,50) em 2006,
sendo, portanto, uma taxa considerada baixa pelos
padroes da OMS e se comparada com a taxa geral
brasileira de 4,5/100 mil habitantes em 2004.
Porém, os indices sdo mais elevados do que
aqueles apresentados no estado do Para no mesmo
perfodo, 2,03/100 mil habitantes.*

No Brasil, os indicadores de mortalidade em
geral, inclusive de suicidios, sdo processados pelo
Ministério da Saude (MS) através do Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM/MS) desde
1975.® O SIM/MS reporta para Belém taxas

oficiais de suicidio de 4,14 (2001), 3,70 (2002),
2,76 (2003) e 1,30 (2004), com uma taxa geral de
2,95 no periodo 2001-04, compativel com as taxas
obtidas neste estudo, observando-se uma tendéncia
de queda dos indices.” Varios autores admitem a
notificacdo depreciada de dbitos por suicidio no
Brasil, pois algumas mortes sdo classificadas como
acidentais e outras ndo tém a sua causa esclarecida,
por diferentes razdes, inclusive preconceito e
vergonha de familiares e, possivelmente, por
implicarem em perda de algum tipo de beneficio de
seguros de vida.'® Estima-se que o SIM/MS perca
cerca de 20% das notificacbes de mortes por
suicidio.'®%

N&o  foram identificadas tendéncias
significativas em determinados meses do ano, no
periodo estudado, a semelhanca de outros trabalhos
que tentaram correlacionar as taxas de suicidio
com estacbes climaticas, luz solar e taxas
hormonais.?*#*% Em que pese possuir 0 municipio
de Belém um clima tipicamente equatorial,
confirmando os achados de Parker et al. em
Singapura, de clima também equatorial, onde néo
foi detectado um padréo de sazonalidade.?

No que se refere ao género, a razdo de 2,80 e
2,43 homens para cada mulher na populagdo de
Belém, nos anos de 2005 e 2006, respectivamente,
contrasta com a taxa brasileira nos ultimos cinco
anos,™ que tem sido em média de 3,7:1. Isso indica
que, proporcionalmente, em Belém, o nimero de
mulheres que cometem suicidio é maior e, apesar
de a taxa de suicidio ter caido no periodo de 2005-
06, entre as mulheres, 0 numero de suicidios
cresceu proporcionalmente. Ainda que se tenha em
vista que o risco maior de suicidio esta relacionado
ao género masculino, sendo compativel com a
literatura internacional, a excec¢do da China, onde a
taxa de suicidio é maior entre as mulheres.”

Na analise das faixas etarias, sdo observados
indices mais elevados entre adolescentes e adultos



jovens, aproximando-se dos valores médios
propostos pela OMS; nas faixas mais avancadas, 0s
indices sdo menores. Nao houve mortes de
individuos com menos de 13 anos ou mais de 70
anos. Quanto ao suicidio entre criancas, o achado é
compativel com a literatura. Com relacdo a
populagéo idosa, as baixas taxas entre 65 e 74 anos
e a auséncia de casos na populacdo com mais de 74
anos se assemelham aos indices encontrados em
poucos estados brasileiros, como Roraima, nenhum
caso (<60), e Maranhdo, 1,6 (70-79) e ausente
(>80), no ano de 2004. Nos demais estados
brasileiros, as taxas entre os idosos s&o médias ou
altas®. No ano de 2004, no estado do Paré, os
indices de suicidio foram de 0,45 (60-69), de 4,54
(70-79) e de 6,12 (80e+).™

Na literatura mundial, os idosos sdo o grupo
etario que mais se suicida, porém, a faixa etaria
dos jovens foi a que apresentou O maior
crescimento de casos nos Gltimos vinte anos.?

Mello-Santos et al. comentam que os indices
de suicidio se encontram estaveis ou em declinio
entre os idosos em paises desenvolvidos;
mantendo-se 0S mesmos ou aumentando em paises
latinos, inclusive no Brasil.** Parece haver uma
tendéncia a ser confirmada no que diz respeito aos
idosos de Belém para a estabilizacdo e queda das
taxas de suicidio.

O crescimento das taxas de suicidio entre
jovens em Belém também parece acompanhar uma
tendéncia mundial.®***?° Esse aspecto ainda é
percebido na escolaridade, cerca de 60% dos casos
apresentam niveis de escolaridade fundamental ou
médio e cerca de 29% reportam a ocupacdo de
estudante. Destaca-se em 2006 uma taxa muito alta
de suicidio (38,99) entre individuos com nivel
fundamental de escolaridade incompleto.

Com relacdo ao estado civil, apesar de, em
nameros absolutos, os solteiros corresponderem a
56,33% de todos os casos, as taxas de suicidio
foram maiores entre os divorciados, seguidos pelos
solteiros, e menores entre os vilvos e 0s casados.
Pode-se considerar que os resultados estdo de
acordo com a literatura consultada; em geral, 0s
solteiros estdo mais predispostos a atos suicidas do
que os que compartilham uma vida conjugal .*®

Meneghel et al., ao analisarem caracteristicas
epidemioldgicas do suicidio no Rio Grande do Sul,
relatam maior propor¢do de suicidio entre o0s
casados, ressaltando que os maiores coeficientes
correspondem aos Vilvos.> A descricdo em termos
percentuais pode gerar interpretacdo distorcida dos
dados, sendo preferivel a utilizacdo de indices
referentes a populacéo proporcional estimada para
cada categoria de estado civil.

Com relacdo ao método empregado para
consumar o suicidio, entre os homens, 0s mais
utilizados foram enforcamento, envenenamento,
ferimento por arma de fogo e precipitacdo em
propor¢des variaveis; entre as mulheres, o
principal método foi o enforcamento, seguido dos
demais em igual proporgéo. A literatura de maneira
geral reporta a utilizacdo de métodos mais
violentos pelos homens (enforcamento e ferimento
por arma de fogo) e menos violentos pelas
mulheres (envenenamento).?*°

A leitura dos depoimentos dos inquéritos
indica pistas sobre fatores associados ao suicidio,
sendo destacados neste artigo os de maior
relevancia. A associacdo de Vvarios eventos em um
mesmo caso foi um padrdo constante nos
depoimentos.

Brigas conjugais anteriores ao suicidio foram
descritas em 21,7% dos casos. Pode-se considerar
que os desentendimentos conjugais atuam como
evento estressor para 0 ato suicida. Uma briga
pode resultar em uma situacdo de rompimento real
ou fantasiada. Também a existéncia de humor
depressivo em 22,5% dos casos, nos quais o estado
de tristeza havia sido relatado pela propria vitima
ou percebido pelo declarante, indica situacdes de
sofrimento emocional. A OMS alerta que uma
situacdo de perda interpessoal recente, como
separacdo, divorcio ou luto, pode aumentar o risco
de suicidio.™

Entre os suicidas estudados, 21,1% j& haviam
efetuado tentativas prévias de suicidio. Botega e
Werlang relatam que a tentativa anterior é
considerada forte preditor, ja que entre 20 e 50%
das pessoas que se suicidam ja haviam tentado
fazé-lo anteriormente.”

A ingestdo de bebidas alcodlicas antes do ato
suicida foi constatada em 21,1% das vitimas. Tal
informacdo pbde ser comprovada através da
analise dos laudos de necropsia. Ressalta-se que
nesses casos estdo englobados aqueles que eram
usuarios sociais de bebidas alcoolicas e os que
mantinham o consumo freqilente de &lcool. E
possivel que o uso de alcool antes da consumacéo
do ato tenha servido como uma forma de perda da
inibicdo, j& que muitos suicidios se déo sob efeito
de embriaguez, a qual prejudica o julgamento e o
controle da impulsividade.*°

A comunicagdo de intencdo suicida em
14,1% dos casos confirma dados, relatados na
literatura, de que até dois tercos dos que cometem
suicidio comunicaram claramente a intengdo, na
semana anterior, a parentes préximos ou amigos.
Finalmente, o consumo freqiiente de bebidas
alcoolicas identificado em 5,6% dos casos, que



pode ser indicativo de alcoolismo, mostra-se
importante, pois até um terco dos suicidas €
dependente de &lcool.?®

Com relacdo a procedéncia por bairros, cabe
destacar que taxas maiores foram apresentadas em
determinadas concentracfes populacionais do
municipio de Belém (lcoaracy e Fatima) — dado
que pode auxiliar no planejamento de estratégias
de prevencdo relacionadas a esses estratos
populacionais em particular e, talvez, estimular a
busca de dados mais completos para oferta de
servigos de saude.

CONCLUSOES
A despeito das dificuldades relacionadas a

tém grande importancia para a saude publica, pois
ampliam conhecimentos  concernentes a
particularidades de um segmento populacional em
condicbes socioambientais singulares. Dessa
forma, os dados aqui reportados terdo, certamente,
utilidade no planejamento de estratégias de
prevengdo ao comportamento suicida.

Em Belém, as taxas de suicidio encontradas
nos anos de 2005-06 estdo abaixo da média das
taxas nacionais e sdo inferiores aos indices
mundiais. Foi constatada uma elevada incidéncia
de 6bitos por suicidio entre adolescentes e adultos
jovens, ao passo que entre os idosos os indices
foram baixos. Esse perfil etario € uma tendéncia
mundial nas Ultimas décadas; o aumento dos

suicidios entre jovens e adolescentes indica a
adogdo premente de estratégias de prevencao
direcionadas a esse estrato populacional.

coleta de dados relativos aos suicidios confirmados
no municipio de Belém — observando-se que
podem estar ausentes desta pesquisa casos nao
confirmados ou aqueles retratados como acidentais
—, estudos epidemioldgicos descritivos como este

SUMMARY

A STUDY ON THE INCIDENCE AND PROFILE OF SUICIDE CASES IN THE CITY OF BELEM, 2005-2006

Silvia Maués Santos RODRIGUES, Luiz Otavio Neves BARBALHO FILHO e Lanna Cristina Lisboa da SILVA

Obijectives: to assess the incidence and epidemiological characteristics of suicides in Belem, PA, Brazil, and to
evaluate the associated risk factors. Method: a cross-sectional study was performed using a standardized form to
collect data from police inquiries of all confirmed cases of suicide that occurred in 2005-2006. Results: the sample
consisted of 71suicide cases. In 2005, the suicide rate was 3.05 per 100,000 inhabitants, and in 2006, 2.50 per
100,000 inhabitants, with male/female ratios of 2.80 and 2.43, respectively. The highest incidence of suicide (63.38%)
was found in the 15- to 34-year age group. Single persons comprised 56% of the sample and had a suicide rate of 5.74
per 100,000 inhabitants, while married persons comprised 15% of the sample and had a suicide rate of 3.96 per
100,000 inhabitants. The most common occupations were student (29.6%) and homemaker (8.5%). Hanging was the
most common method of suicide (57.8%). The risk factors found were marital conflict, previous suicide attempt, and
use/abuse of alcohol, each with an incidence of 21.7%, as well as depression with an incidence of 22.5%.
Conclusions: in general terms, suicide rates in Belem are considered low compared to the mean national rate. The
results revealed a high prevalence of suicide among young adults, single persons and students.

Key-words: suicide, epidemiology, risk factors, incidence, mortality
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