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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: descrever a mortalidade 
dos óbitos por lesões autoprovocadas 
intencionalmente no Espírito Santo, 
Brasil.

Materiais e métodos: estudo 
epidemiológico, baseado em dados 
secundários sobre a tendência dos 
suicídios ocorridos no Espírito Santo no 
período de 2012 a 2016.

Resultados: a análise de tendência 
indicou crescimento da taxa de morta-
lidade por suicídio ao longo do período 
de 2012 a 2016 (R2 = 0,9307; p < 0,001). A 
maioria das vítimas foram homens 
(73,5 %), pardos (47,9 %), adultos (81,4 %) 
que morreram por enforcamento, 
seguido de envenenamento e arma 
de fogo. O enforcamento foi mais 
prevalente entre os homens (P = 63;  
p < 0,001); entre as mulheres, o enve-
nenamento (P = 20,8 %; p < 0,001) e a 
precipitação de lugar elevado (P = 14 %; 
p < 0,001).

Conclusão: o aumento na morta-
lidade por suicídio entre a popula-
ção estudada vem acompanhando a 
tendência de crescimento no Brasil e 
no mundo. Acredita-se que este estudo 
se constitui como mais um recurso de 
acesso à informação sobre o suicídio 
de modo a facilitar a tomada de deci-
são por parte dos órgãos competentes 
no enfrentamento dessa problemá-
tica, bem como estimular e ampliar a 
discussão sobre o tema.

Descritores: Suicídio; Mortalidade; Epide-
miologia; Morte (fonte: DeCS, BIREME).

Objective: to describe the mortali-
ty of deceases due to intentional self-
harm in Espírito Santo, Brazil.

Materials and methods: epide-
miological study based on secondary 
data on the trend of suicides occurred 
in Espírito Santo for the period 2012-
2016.

Results: trend analysis indicated 
an increased rate of suicide mortality 
over the period 2012-2016 (R2 = 0.9307;  
p < 0.001). Most of the victims were 
men (73.5 %), brown-skinned (47.9 %), 
adults (81.4 %) who died by hanging, 
followed by poisoning and firearm. 
Hanging was more prevalent among 
males (P = 63; p < 0.001), while poison-
ing (P = 20.8 %; p < 0.001) and high 
site precipitation (P = 14 %; p < 0,001) 
prevailed among women.

Conclusion: the increase in 
suicide mortality among the stud-
ied population has been following 
the growing trend in Brazil and the 
world. It is believed that the present 
study is an extra resource to access 
information on suicide to facilitate 
decision making by the competent 
bodies when facing this problem, as 
well as to stimulate and broaden the 
discussion on the subject.

Descriptors: Suicide; Mortality; Epidemi-
ology; Death (source: DeCS, BIREME).

Objetivo: describir la mortalidad 
de las muertes por lesiones autopro-
vocadas intencionalmente en Espíri-
to Santo, Brasil.

Materiales y métodos: estu-
dio epidemiológico basado en datos 
secundarios sobre la tendencia de los 
suicidios ocurridos en Espírito Santo, 
en el periodo 2012-2016.

Resultados: el análisis de tenden-
cia indicó crecimiento de la tasa de 
mortalidad por suicidio a lo largo 
del periodo 2012-2016 (R2 = 0,9307;  
p < 0,001). La mayoría de las víctimas 
fueron hombres (73,5 %), mestizos 
(47,9 %), adultos (81,4 %) que murieron 
por ahorcamiento, envenenamiento 
y arma de fuego. El ahorcamiento fue 
más prevalente entre los hombres  
(P = 63 %; p < 0,001), mientras que enve-
nenamiento (P = 20,8 %; p < 0,001) y 
precipitación de lugar elevado (P = 14 %; 
p < 0,001) predominaron entre las muje-
res.

Conclusión: el aumento en la 
mortalidad por suicidio entre los naci-
dos en Espírito Santo viene acompa-
ñando la tendencia de crecimiento 
en Brasil y en el mundo. El presente 
estudio es un recurso más de acce-
so a la información sobre el suicidio 
para facilitar la toma de decisiones 
por parte de las instituciones compe-
tentes en el enfrentamiento de esa 
problemática, así como para estimular 
y ampliar la discusión sobre el tema.

Descriptores: Suicidio; Mortalidad; 
Epidemiología; Muerte (fuente: DeCS, 
BIREME).
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Introdução
Conceituado como lesão autoprovocada e incluído 
nas categorias que vão de X60 a X84 da Classifica-
ção Estatística Internacional de Doenças e Proble-
mas Relacionados à Saúde (conhecida pela sigla 
CID) 10ª Revisão (1), o suicídio é um fenômeno viven-
ciado por pessoas que compreendem, na realiza-
ção desse ato, a libertação de uma dor psicológica 
intolerável (2). Nesse contexto, vale ponderar que 
essa grave situação, de provocar deliberadamente 
a própria morte, está relacionada a múltiplos fato-
res determinantes e explicativos como o resultado 
da complexa interação de condições psicológicas, 
biológicas, sociais, culturais e econômicas (3). 

De proporções universais, há registros de suicí-
dio desde a alta Antiguidade, evocado pelos mitos 
das sociedades primitivas; é um fenômeno gran-
demente criticado pelas religiões por ser consi-
derado uma atitude de extrema rebelião contra o 
criador; contudo, existem muitas linhas filosófi-
cas que tratam o autoextermínio como um ato de 
máxima liberdade (4). Dessa maneira, o suicídio é, 
muitas vezes, considerado um dos comportamen-
tos humanos mais brutais (5). Dados da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) estimam que ocorram 
mais de 800 mil casos de suicídio no mundo por 
ano, com taxa global de mortalidade de aproxima-
damente 11,6 óbitos por 100 mil habitantes (6).

Além disso, a análise dessas mortes apresenta uma 
grande assimetria em sua distribuição. No Leste 
Europeu, por exemplo, as taxas de mortalidade são 
superiores a 30 por 100 mil habitantes; nos países 
escandinavos, esses valores ficam em torno de 20, 
ao passo que, no Sul da Europa, não atingem 10 por 
100 mil habitantes (7).

No ano de 2014, o Brasil se configurou na lista dos 
dez países que registraram os maiores números 
absolutos de suicídio (10.653) (6). Vale destacar que, 
entre 2004 e 2014, ocorreu aumento na tendência 
de mortalidade por lesões autoprovocadas inten-
cionalmente entre os brasileiros, avançando de 
4,56 por 100 mil em 2004, alcançando 5,73 por 100 
mil em 2014 em todo o território nacional. Tal incre-
mento, ao se comparar a estratificação por regiões, 
revela que a Região Sudeste foi onde ocorreu 
maior inclinação ascendente na reta de tendência, 
sendo superior àquela observada no país (8). Essa 

assimetria de distribuição já vem sendo observada 
em estudo que analisou a mortalidade por suicídio 
no Brasil no período entre 2000 e 2012, no qual se 
evidenciou maior coeficiente de mortalidade na 
Região Sul (9,8 por 100 mil) e maior crescimento 
percentual na Região Nordeste (72,4 %) (9).

Nesse contexto, considerando que a morte por 
lesões autoinfligidas é um fenômeno comple-
xo, que exige a articulação dos diversos setores 
e a ação de vários atores sociais nas medidas de 
prevenção, e que somente a partir do estabeleci-
mento do cenário epidemiológico do problema será 
possível a elaboração e implementação de medidas 
que visem mitigar a problemática do autoextermí-
nio, o presente estudo tem por objetivo descrever a 
mortalidade dos óbitos por lesões autoprovocadas 
intencionalmente no Espírito Santo, Brasil.

Materiais e métodos
Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, 
baseado em dados secundários, no qual foram 
analisados os registros relacionados aos suicídios 
no Espírito Santo, referentes ao período de janeiro 
de 2012 a dezembro de 2016.

O Espírito Santo, cuja capital é a cidade de Vitó-
ria, está localizado na Região Sudeste do Brasil; 
apresenta área geográfica de aproximadamen-
te 46 mil quilômetros quadrados e é constituído 
por 78 municípios agrupados em quatro Regiões 
de Saúde (Região Central, Região Metropolitana, 
Região Norte e Região Sul). A população do Espíri-
to Santo estimada em 2018 foi de aproximadamen-
te quatro milhões de habitantes.

Nesse cenário, foram analisados os óbitos por 
suicídios de indivíduos com idade igual ou supe-
rior a 10 anos (idade mínima encontrada no banco). 
Os dados foram coletados a partir do banco do 
Centro Integrado Operacional de Defesa Social do 
Espírito Santo (Ciodes), que contém os registros 
das ocorrências atendidas pela Polícia Militar do 
Espírito Santo e pelo Corpo de Bombeiros Militar 
do Espírito Santo.

Inicialmente, foram calculadas as taxas de suicí-
dio para cada ano em estudo. Para o cálculo, foi 
feita a razão entre o número de óbitos por suicídio 
em pessoas com idade igual ou maior que 10 anos 
e a população com a mesma faixa etária no Espí-
rito Santo, no período, e multiplicado por 100 mil. 
Em seguida, calculou-se a variação percentual das 

Mortalidade por suicídio no Espírito Santo, Brasil: 
análise do período de 2012 a 2016



69

taxas de suicídio no período de 2012 a 2016. Esses 
cálculos foram realizados em planilhas do progra-
ma Microsoft Excel.

Para analisar a tendência da mortalidade por 
suicídio, no período do estudo, primeiramente, 
foram gerados diagramas de dispersão das taxas 
de óbitos por suicídio conforme os anos. Em segui-
da, foi feita a regressão linear simples (y = β0 + β1x), 
cujos y = taxa de óbito por suicídio, β0 = taxa média 
do período, β1 = incremento médio anual e x = ano. 
Além do coeficiente de determinação R2, que varia 
no intervalo de 0 a 1.

Ainda, os casos de suicídio foram caracterizados 
segundo as variáveis: sexo, idade, raça/cor, meios 
utilizados, hora de ocorrência e região, sendo os 
resultados apresentados em frequência bruta, 
relativa e intervalo de confiança de 95 %.

Em seguida, os óbitos por suicídio segundo os 
meios utilizados foram analisados como desfecho 
de acordo com as variáveis independentes (sexo, 
idade, raça/cor, meios utilizados, hora de ocorrên-
cia e região). Para analisar a relação entre as variá-
veis, foram utilizados os testes Qui-quadrado de 
Pearson ou Exato de Fisher, conforme pressuposto 
(total de observações e valor esperado nas caselas), 
determinando-se diferenças significantes quando 
p < 0,05. As análises univariadas e bivariadas foram 
feitas através do programa Stata versão 13.0. 

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde  e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de Federal do Espírito Santo, mediante o Parecer  
n.º 2.354.510, de 27 de outubro de 2017, e com o registro 
do Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética n.º 76467717.7.0000.5060.

Resultados
O estudo permite identificar a ocorrência de 888 
casos de suicídio no estado do Espírito Santo de 2012 
a 2016, apresentando as seguintes taxas por 100 mil 
habitantes ao longo do período: 4,75 (2012), 4,92 (2013), 
5,09 (2014), 5,72 (2015) e 6,20 (2016). No que tange à 
análise da variação percentual de 2012 a 2016, obser-
va-se um aumento de 30,3 %, passando de 4,75 para 
6,20 casos de suicídio por 100 mil (Figura 1).

A análise de tendência (Figura 1) indicou cresci-
mento da taxa de mortalidade por suicídio por  
100 mil, ao longo do período de 2012 a 2016 (R2 = 0,9307, 
p < 0,001).

Tabela 1. Distribuição das ocorrências de suicídio 
registradas no Centro Integrado Operacional de 
Defesa Social do Espírito Santo, de 2012 a 2016. Vitó-
ria-ES, 2017. (N = 888)

Variável N %  IC95 %

Sexo**

Feminino 233 26,2 22,5-30,3

Masculino 647 72,9 69,3-74,8

Ignorado 8 0,9 0,2-1,8

Idade*

10-19 34 3,8 2,5-5,9

20-59 689 77,6 68,7-82,7

60 ou mais 123 13,9 12,1-17,8

Ignorada 42 4,7 3,4-5,9

Raça/cor***

Branca 229 25,8 22,7- 44,1

Preta 48 5,4 4,7-10,5

Parda 255 28,7 22,7-42,3

Ignorada 356 40,1 33,5-54,7

Meios utilizados

Afogamento 11 1,2 0,7-2,2

Arma branca 39 4,4 3,2-6,0

Arma de fogo 97 10,9 9,0-13,1

Enforcamento 472 53,2 49,9-56,4

Precipitação de lugar 
elevado 71 8,0 6,4-10,0

Envenenamento 98 11,0 9,1-13,3

Outros 17 1,9 1,2-3,1

Não identificado 83 9,3 7,6-11,4

Hora de ocorrência

6h-11h59 326 36,7 33,6-39,9

12h-17h59 248 27,9 25,1-31,0

18h-5h59 314 35,4 32,3-38,6

Região

Região Metropolitana 502 56,5 53,2-59,8

Região Sul 156 17,6 15,2-20,2

Região Central 141 15,9 13,6-18,4

Região Norte 89 10,0 8,2-12,2

* N = 846; ** N = 880; *** N = 532; ic: Intervalo de Confiança.
Fonte: os autores.

A Tabela 1 apresenta os casos de suicídios registra-
dos no Ciodes no período de 2012 a 2016. Em rela-
ção ao sexo, verifica-se que, em 72,9 % dos casos, as 
vítimas são homens e, em 26,2 %, mulheres. Obser-
va-se uma maior prevalência de óbitos na faixa 
etária adulta (N = 689; P = 77,6 %). Apesar de menor 
a frequência no grupo de adolescentes e idosos, 
vale destacar a ocorrência de casos nesse ciclo de 
vida, o que representa uma prevalência de 3,8 % e 
13,9 %, respectivamente. Em relação à raça/cor, 28,7 % 

Tavares F et al.Av Enferm. 2020;38(1):66-76.



70

dos casos foram classificados como pardos; 25,8 %, 
brancos e 5,4 %, pretos.

Figura 1. Regressão linear simples da taxa anual de 
mortalidade por suicídio por 100 mil habitantes, no 
Espírito Santo, no período de 2012 a 2016.

Fonte: os autores.

Quanto aos meios utilizados, 53,2 % (n = 472) ocor-
reram por enforcamento, seguidos de envenena-

mento (n = 98) e arma de fogo (n = 97), com 11 % 
cada. Em 8 % (n = 71) dos casos, o meio utilizado foi 
a precipitação de lugar elevado, e a arma branca foi 
registrada em 4,4 % (n = 39). Vale destacar que, em 
aproximadamente 9 % dos registros, não se sabe o 
meio utilizado no suicídio.

Quanto ao horário de ocorrência de suicídio, nota-
se que 36,7 % ocorreram no horário matutino (das 
6h às 11h59) e 35,4 % entre 18h e 5h59. Uma menor 
proporção dos casos (27,9 %) aconteceu no período 
da tarde (das 12h às 17h59). No que tange à região, a 
maioria dos casos aconteceu na região metropoli-
tana do Espírito Santo (56,5 %) (Tabela 1).

Verifica-se, conforme a Tabela 2, que o suicídio com 
a utilização do meio enforcamento acontece de 
forma mais prevalente entre os homens (P = 63,7 %; 
p < 0,001). Por sua vez, o uso do envenenamento e 
a precipitação de lugar elevado são os meios mais 
utilizados pelas mulheres (P = 20,8 %; p =  < 0,001; 
P = 14,0 %; p = 0,007). Outro achado relevante foi a 
maior frequência de suicídio por precipitação de 
lugar elevado, na região metropolitana (P = 13,8 %; 
p = < 0,001) (Tabela 2).

Mortalidade por suicídio no Espírito Santo, Brasil: 
análise do período de 2012 a 2016

Tabela 2. Distribuição do tipo de suicídio de acordo com horário de ocorrência, idade, sexo, raça/cor e região. 
Centro Integrado Operacional de Defesa Social do Espírito Santo, de 2012 a 2016. Vitória-ES, 2017

Variável
Enforcamento Precipitação lugar 

elevado Envenenamento Afogamento Arma branca Arma de fogo

N % p-valor N % p-valor N % p-valor N % p-valor N % p-valor N % p-valor

Hora de ocorrência

6h-11h59 181 63,1

0,210*

22 7,8

0,423*

29 10,1

0,231*

5 1,7

0,928**

17 5,9

0,331*

33 11,5

0,788*12h-17h59 135 60,8 19 8,6 28 12,6 3 1,4 7 3,1 30 13,5

18h-5h59 156 55,9 30 10,8 41 14,7 3 1,1 15 5,4 34 12,2

Idade (anos)

10-19 21 63,6

0,760*

2 6,1

0,444**

4 12,1

0,269**

-- --

0,523**

-- --

0,218**

6 18,2

0,429*20-59 370 60,7 55 9,0 83 13,6 8 1,3 27 4,4 67 11,0

60 ou mais 65 57,5 14 12,0 9 8,0 3 2,7 8 7,1 14 12,4

Sexo

Feminino 99 47,8
< 0,001*

27 14,0
0,007*

43 20,8
 < 0,001*

4 0,9
0,018**

11 5,3
0,767*

18 8,7
0,078*

Masculino 372 63,7 44 7,7 55 9,6 7 3,4 28 4,8 78 13,4

Raça/cor

Branca 127 57,5

0,075*

25 11,3

0,345**

28 12,8

0,124*

3 1,4

0,451**

5 2,3

0,171**

33 14,9

0,032**Negra 30 65,2 2 4,4 9 19,6 1 2,2 1 2,2 3 6,3

Parda 159 67,8 21 8,9 22 9,4 2 0,8 13 5,5 18 7,7

Região

Região Metropolitana 265 58,1

0,065*

63 13,8

< 0,001**

54 11,8

0,283*

8 1,8

0,337**

22 4,8

0,881**

44 9,7

0,007*
Região Sul 77 57,9 3 2,3 23 17,3 3 2,3 8 6,0 19 14,3

Região Central 75 60,0 5 4,0 14 11,2 -- -- 5 4,0 26 20,8

Região Norte 55 74,3 -- -- 7 9,5 -- -- 4 5,4 8 10,8

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: os autores
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Na Tabela 2, verifica-se uma maior prevalência de 
suicídio por afogamento entre os homens (p = 0,018). 
Nota-se ainda que o uso da arma de fogo como 
meio para provocar o suicídio foi mais prevalen-
te entre os brancos e entre aqueles residentes da 
região Central (p < 0,05).

Discussão
O suicídio tem se tornado um problema de saúde 
de proporções assustadoras. Importante desta-
car que, dentre as causas externas da violência 
autoprovocada, no mundo, está entre as três prin-
cipais causas de mortalidade, o que reflete um 
aumento de 60 % nos últimos 45 anos, com tendên-
cia de crescimento nas próximas décadas (10, 11).

O presente trabalho revelou a ocorrência de 888 
casos de suicídio entre 2012 e 2016. Em números 
absolutos, esse valor representa 177 mortes por ano, 
14 por mês e dois óbitos por semana. Em termos 
relativos, o risco de morrer por suicídio entre os 
capixabas apresentou tendência de crescimento  
(R2 = 0,9307, p < 0,001), saindo de 4,75 em 2012 para 6,20 
casos por 100 mil habitantes em 2016, incremento da 
ordem de 30,3 %, o que foi superior aos 16,2 % encon-
trados no Brasil, no período de 2000 a 2012 (9).

O aumento na taxa de mortalidade por suicídio, 
somado aos fatores psicossociais e biológicos apon-
tados como capazes de desencadear o ato suicida, 
pode-se relacionar à maior identificação e classifi-
cação do suicídio como causa de morte, provavel-
mente em decorrência do progresso na cobertura 
do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e 
do preenchimento das declarações de óbito (12).

No Brasil, em decorrência das questões culturais, do 
estigma e do preconceito social, há uma ineficiência 
dos serviços de saúde pública ante o suicídio (13). 
Pode-se deduzir que o país não possui um progra-
ma de prevenção para esse grave desvio de saúde, 
embora algumas atividades no sentido de orientar 
profissionais da rede de serviços de saúde no que 
se refere aos cuidados com as vítimas de tentativa 
de suicídio são conhecidas, mas incipientes para 
abranger a magnitude do problema (9).

Quanto à variável raça/cor, nota-se que, em 40 % 
das ocorrências, não havia o registro de tal variável 
(n = 356). De acordo com os parâmetros de qualida-
de de completude de dados (14), tal variável é clas-
sificada como ruim, apontando para a fragilidade 
na fonte de informação e para as dificuldades no 

delineamento do perfil das vítimas, o que interfe-
re no planejamento e nas intervenções de cunho 
preventivo.

No Paraná, Brasil, estudo epidemiológico da mortali-
dade por suicídio ocorrida no período de 1999 a 2012, 
o qual utilizou o banco de dados do SIM, foi detecta-
do incompletude em vários campos, com destaque 
para a ausência de informação sobre a escolaridade 
(33,1 %), sobre o local de ocorrência do óbito (4,4 %) e 
a situação conjugal da vítima (3,1 %) (15).

Reconhecer os fatores implicados na gênese do 
suicídio e quais suas principais características 
torna-se importante na medida em que podem 
subsidiar a implementação de estratégias mais 
eficazes no enfrentamento da problemática e preve-
nir sua ocorrência por parte dos gestores de políti-
cas públicas. Estudos vêm apontando que a análise 
da distribuição da mortalidade e seu perfil epide-
miológico tem orientado ações preventivas exitosas 
nos diversos setores e níveis governamentais (9, 15).

A maioria dos óbitos analisada neste estudo ocor-
reu entre os homens, respondendo por 72,9 % 
dos casos. Esse dado vai ao encontro de diversos 
outros estudos (9, 10, 12, 16-18) que demonstram 
sobremortalidade masculina (razão em torno de 
3,7/1 homens por mulher). A maior prevalência de 
óbitos entre homens é encontrada na maioria dos 
países, todavia vale ponderar que esse achado não 
é evidenciado em países como a Índia, onde a razão 
de mortalidade é de 1,3:1 (19, 20). 

Diversos fatores podem contribuir para a diferen-
ça de gênero verificada na mortalidade por suicí-
dio. Culturalmente, é atribuída ao homem maior 
agressividade, assim como a esse grupo é mais 
acessível meios de agressão do tipo letal, como 
a arma de fogo. No grupo de mulheres, há uma 
menor exposição, bem como se destaca maior 
capacidade de lidar com as emoções decorrentes 
de falência financeira, competitividade e impulsi-
vidade. Importante ponderar que os conflitos nas 
relações afetivas são os mais significativos na etio-
logia do suicídio e suas tentativas (21).

Além disso, outro aspecto associado à proteção 
das mulheres em relação ao suicídio é a religião. 
Mulheres geralmente são mais religiosas, e a reli-
giosidade pode auxiliar no enfrentamento de 
situações difíceis. Desse modo, esse grupo desen-
volve com mais frequência estratégias para lidar 
com conflitos, uma vez que, ao longo da vida, as 
mulheres são mais comumente submetidas a 
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mudanças de papéis e possuem maior facilidade 
de reconhecer sinais de risco de suicídio e buscar 
ajuda profissional (21).

Outros fatores que explicam a maior prevalência 
masculina nos casos de suicídio estão relacionados 
ao maior consumo de álcool, ao tipo de ocupação 
e ao nível educacional e de renda (22). O diagnós-
tico psiquiátrico também é elencado como fator 
de risco entre eles, especialmente a esquizofrenia, 
o transtorno de humor bipolar e a dependência de 
álcool e de outras drogas psicoativas (23).

Na faixa etária adulta, entre 20 e 59 anos, foi encon-
trada maior prevalência de óbitos por autoextermí-
nio, o que correspondeu a 77,6 % dos casos. Apesar 
do amplo espectro de eventos que geralmente 
ocorrem nessa fase da vida, tais como a defini-
ção e o ingresso em uma carreira profissional, os 
desafios de conquistar e se manter no mercado 
de trabalho, os conflitos que advêm do estabeleci-
mento das relações erótico-afetivas e os confron-
tos enfrentados por muitos por deixarem a casa 
dos pais, sendo obrigados a desenvolver a capaci-
dade de cuidar de si e assumir responsabilidades 
até então não preocupantes, podem ser apontados 
como situações geralmente associadas ao medo, 
à ansiedade e a conflitos, aumentando o risco de 
suicídio nesse grupo etário.

O início da vida universitária nessa fase leva à 
ocorrência de múltiplas mudanças na dinâmica 
de vida do sujeito. Estas, muitas vezes, acompa-
nhadas de desafios e incertezas que podem dar 
origem a vários problemas de saúde mental, entre 
eles o comportamento suicida. As pressões sociais 
e acadêmicas, associadas ao isolamento e à falta 
de suporte social, podem representar importante 
fator de risco de suicídio para esse grupo popula-
cional (24).

Ademais, o diagnóstico de doenças com grande 
estigma social, tais como a infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana e o câncer, pode estar 
associado à importante sensação de desamparo 
que culmina em ideação suicida e, até mesmo, em 
suicídio (25).

Vale destacar que, mesmo com menor prevalência, 
este trabalho demonstra que, nas faixas etárias 
de 10 a 19 anos e de 60 anos ou mais, responden-
do respectivamente por 3,8 % e 13,9 % dos casos, o 
tema exige um olhar cuidadoso. Óbitos por suicí-
dio na adolescência são pouco estudados, mas 

vem-se observando uma curva ascendente na 
ocorrência nas últimas décadas, fato que levou a 
OMS a recomendar o desenvolvimento de estraté-
gias de prevenção de suicídio em escolas, as quais 
envolvem estudantes, familiares e toda a equipe 
escolar (26).

Ao longo do tempo, a assistência à clientela infanto-
juvenil no Sistema Único de Saúde tem permitido 
acompanhar muitas mudanças e transformações 
nas demandas apresentadas pelos adolescen-
tes (27). A quantidade e a gravidade dos casos de 
adolescentes que chegam aos serviços de saúde 
passaram a chamar a atenção dos profissionais, 
especialmente relacionados às situações de auto-
mutilação e tentativas de suicídio; no que se refere 
à situação de rua, tem-se percebido aumento no 
comportamento de risco, atos impulsivos e auto e 
heteroagressividade (28).

Na maioria dos casos, tais comportamentos refletem 
mecanismos mal-adaptativos de enfrentamento de 
conflitos, comuns nessa faixa etária, e a automuti-
lação deliberada aparece como um comportamento 
autodestrutivo cada vez mais frequente como uma 
tentativa de alívio de emoções fortes e difíceis de 
lidar por parte do adolescente e uma estratégia para 
diminuir sua tensão psíquica (29). Portanto, as auto-
mutilações exigem acompanhamento de perto, pois, 
além de resultarem em ferimentos graves, elas estão 
associadas com o risco aumentado de tentativa de 
suicídio e de suicídio entre os adolescentes (28).

Outra questão que permeia a problemática do 
suicídio infanto-juvenil refere-se ao quadro de 
depressão. Uma revisão de literatura sobre a temá-
tica revelou haver certa dificuldade em se construir 
um diagnóstico da depressão em adolescentes, 
considerando a gama de possibilidades que suge-
rem sua presença (28). Assim, questões pautadas 
à idade e ao gênero precisam ser consideradas no 
entendimento do suicídio (6, 30).

Outro aspecto relevante é o suicídio entre idosos. 
Vale ponderar que esse grupo vem apresentando 
elevadas taxas de mortalidade por essa causa, em 
todas as regiões do mundo. Na década de 1990, a 
taxa de óbito por suicídio por 100 mil habitantes 
era em torno de 41 óbitos para homens com 65 
anos ou mais, chegando a valores maiores que 50 
óbitos para aqueles com idade igual ou maior que 
75 (6). Ainda, vale acrescentar que, de 2000 a 2014, 
em virtude do suicídio, no Brasil, morreram apro-
ximadamente 19 mil pessoas com 60 anos ou mais. 
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Nesse cenário, observa-se que, comparado à popu-
lação geral, os idosos apresentam duas vezes mais 
risco de suicídio (31, 32).

Neste trabalho, a prevalência de suicídio entre os 
de 60 anos ou mais foi de 13,9 %, o que representou 
123 mortes no período de 2012 a 2016. Tais valores 
vão ao encontro de outros estudos realizados no 
Brasil (9, 33, 34) que vêm apontando para o cresci-
mento da mortalidade por autoextermínio nessa 
população, em ambos os sexos, mas de forma mais 
intensificada no sexo masculino, no qual se obser-
va uma razão das taxas de mortalidade entre os 
sexos masculino e feminino de 4:1 (12, 35, 36).

Tais dados se mostram preocupantes visto que, no 
Brasil, são poucas as discussões sobre o autoex-
termínio que envolve pessoas idosas no contexto 
das políticas públicas de saúde, nas quais o maior 
enfoque é dado para a população jovem, grupo que 
possui maiores ações de prevenção e de controle, 
subvalorizando o fenômeno do suicídio entre as 
pessoas idosas (12). 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, ao 
fazer referência ao campo das violências em seu 
texto, ressalta apenas ações de combate às violên-
cias doméstica e institucional, o que demonstra 
a importância de se ampliar a discussão sobre 
as questões de saúde do idoso, com a inclusão do 
debate sobre a prevenção do suicídio entre eles (12).

O suicídio, na pessoa idosa, pode ser desencadea-
do por inúmeros fatores, em especial por doenças 
de caráter mental, como a depressão. Além disso, 
podem contribuir com o aumento desse agravo as 
doenças terminais, o mal-estar físico, o isolamen-
to social, a solidão e a ausência ou a deficiência de 
rede suporte social (35).

No que tange à menor mortalidade por suicídio 
no grupo de mulheres quando comparado aos 
homens, isso pode ocorrer devido ao sexo femini-
no cuidar mais de sua saúde e apresentar, ao longo 
da vida, maior sociabilidade. Ainda, as mulheres 
costumam exercer mais a função de cuidadoras, 
em especial em âmbito doméstico, fato que as 
torna mais próximas da família e da comunidade; 
além disso, do ponto de vista cultural, esse grupo é 
mais persistente à dor e ao sofrimento (36).

Quanto à variável cor da pele/raça, este estudo 
demonstrou maior prevalência de suicídio entre 
indivíduos de cor parda (28,7 %), seguido de branca 

(25,8 %) e preta (5,4 %); contudo, tais dados mere-
cem uma maior observação, haja vista que tal 
variável foi amplamente ignorada no registro das 
ocorrências.

O enforcamento (P = 53,2 %), seguido de envenena-
mento (P = 11,0 %) e arma de fogo (10,9 %) foram os 
meios mais frequentemente detectados neste estu-
do para se perpetrar o ato suicida no período de 
2012 a 2016. Tal perfil foi semelhante ao encontrado 
em outros estudos realizados no mundo (37, 38) e 
no Brasil (39). 

Investigações sobre os meios utilizados para o 
suicídio são de suma importância na caracteri-
zação do perfil epidemiológico das vítimas, na 
medida em que o acesso ao meio se torna um 
fator concorrente para elevar a letalidade e varia 
de acordo com as características culturais de cada 
país (39).

O fácil acesso e o alto poder letal desses meios 
podem justificar sua prevalência. Assim, iniciati-
vas que foquem suas ações na limitação do acesso 
a tais meios, especialmente os resultantes de atitu-
des impulsivas, poderiam auxiliar na diminuição 
da mortalidade por suicídio (6).

Nesse contexto, os resultados da presente pesqui-
sa sugerem que a adoção de regulamentação mais 
rigorosa para o acesso aos pesticidas e às armas de 
fogo pode contribuir para a redução da mortalida-
de por suicídios no Espírito Santo. Infelizmente, 
o Brasil vem realizando discussões no âmbito do 
Governo Federal que caminha em direção opos-
ta, com medida que acena para a possibilidade de 
diminuir o controle de comercialização de pestici-
das e agrotóxicos, bem como uma tendência nacio-
nal em diminuir as restrições para a aquisição e 
porte de armas de fogo.

Estudo realizado no Paraná aponta um maior rigor 
no registro, posse e comercialização de armas de 
fogo a partir da instauração do Estatuto do Desar-
mamento (15). Somando-se a isso, em 2004, com a 
Campanha Nacional do Desarmamento, esforços 
foram somados para que as pessoas se conscien-
tizassem acerca do risco de se ter uma arma de 
fogo em casa. Essas atitudes colaboraram com a 
redução da mortalidade e, por consequência, com 
a diminuição das taxas de suicídio (40).

A redução na mortalidade por suicídio também 
pode ser observada em alguns países. Sugere-se, 
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na Austrália, que a queda na mortalidade tenha se 
dado por conta do maior rigor na posse de armas 
de fogo, enquanto, em Hong Kong, a diminuição 
do suicídio tenha decorrido da restrição na divul-
gação desse agravo. Por fim, no Reino Unido, a 
capacitação dos profissionais da atenção primária 
em identificar os comportamentos suicidas foram 
importantes ações no processo de redução de 
óbitos por essa causa (6).

Do ponto de vista da Enfermagem, a literatura 
aponta para o papel importante do enfermeiro na 
prevenção do suicídio (41, 42). Entretanto, percebe-
se, na prática, que esses profissionais, em sua maio-
ria, não se percebem suficientemente preparados 
para o cuidado nessa situação (42).

A elevação da taxa de mortalidade por suicídio 
e sua tendência de crescimento apontam para a 
necessidade de preparo do enfermeiro no sentido 
de atuar diante dessa questão de modo a planejar a 
assistência de enfermagem tanto nas intervenções 
de prevenção quanto no acompanhamento de víti-
mas de tentativa de suicídio, uma vez que o risco 
de suicídio é maior entre aqueles que já tentaram o 
autoextermínio (6).

Existe associação entre atitudes negativas relacio-
nadas ao suicídio, ao despreparo de profissionais, 
ao estigma e à discriminação com a assistência de 
pior qualidade. Nesse sentido, conhecer o fenôme-
no do suicídio e suas características pode contri-
buir para melhor abordar a temática no preparo 
dos enfermeiros que lidam com tal realidade (43).

O conhecimento sobre o perfil epidemiológico das 
vítimas contribui com o planejamento das ações 
de formação e treinamento do enfermeiro, seja 
no âmbito do saber acadêmico, seja na educação 
continuada em serviço, especialmente em um 
contexto no qual a compreensão sobre o fenôme-
no do suicídio é ainda tão escassa (43).

Conclusão
A partir dos resultados apontados, o presente estu-
do verificou que o aumento na mortalidade por 
suicídio vem acompanhando a tendência de cresci-
mento no Brasil e no mundo.

É importante destacar a sobremortalidade mascu-
lina na faixa etária adulta, contudo sem deixar de 
apontar para a importância do autoextermínio 
entre os adolescentes e os idosos.

A maior acessibilidade e o grau de letalidade dos 
meios utilizados tais como artefatos para o enfor-
camento, substâncias tóxicas e arma de fogo 
podem explicar o aumento dos suicídios por esses 
meios. Além disso, ficou evidenciado que a impor-
tância da adoção de medidas de contenção e prote-
ção na Terceira Ponte (localizada em Vitória, capital 
do Espírito Santo) como possibilidade de redução 
dos suicídios por precipitação de lugares elevados 
devem ser consideradas.

Assim, esta pesquisa contribui no sentido de apon-
tar o panorama da mortalidade por autoextermí-
nio para futuros estudos, especialmente diante 
das novas perspectivas na legislação de controle 
de agrotóxicos e de porte de arma no Brasil. Além 
disso, pode colaborar para a tomada de decisões 
por parte dos órgãos competentes no enfrenta-
mento dessa problemática, bem como estimular e 
ampliar a discussão do tema.

Ainda, esta pesquisa pode contribuir com a práti-
ca do enfermeiro, na medida em que, ao revelar 
as características do ato suicida e de suas vítimas, 
permite uma reflexão por parte da Enfermagem 
sobre a importância de desenvolver pesquisa 
nessa área, já que o enfermeiro atua em diferentes 
frentes de prevenção e tratamento.

Quanto às limitações do estudo, pode-se mencio-
nar a falta de informações fundamentais no regis-
tro para o delineamento do perfil epidemiológico 
das vítimas. Nesse sentido, para garantir a quali-
dade das informações para futuras pesquisas, é 
necessário que os órgãos envolvidos no atendi-
mento às vítimas de autoextermínio criem estra-
tégias para catalogar a maior quantidade de infor-
mações sobre a sua ocorrência.
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