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Resumo

Obj etivo: descrever a mortalidade
dos 6bitos por lesdes autoprovocadas
intencionalmente no Espirito Santo,
Brasil.

Materiais e métodos: estudo
epidemiolégico, baseado em dados
secundarios sobre a tendéncia dos
suicidios ocorridos no Espirito Santo no
periodo de 2012 a 2016.

Resultados: a analise de tendéncia
indicou crescimento da taxa de morta-
lidade por suicidio ao longo do periodo
de 2012 a 2016 (R? = 0,9307; p < 0,001). A
maioria das vitimas 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
precipitacdo de lugar elevado (P = 14 %;
p < 0,001).

Conclusao: o aumento na morta-
lidade por suicidio entre a popula-
¢do estudada vem acompanhando a
tendéncia de crescimento no Brasil e
no mundo. Acredita-se que este estudo
se constitui como mais um recurso de
acesso a informacao sobre o suicidio
de modo a facilitar a tomada de deci-
sdo por parte dos 6rgaos competentes
no enfrentamento dessa problema-
tica, bem como estimular e ampliar a
discussdo sobre o tema.

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

Resumen

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

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

Resultados: el analisis de tenden-
cia indicé crecimiento de la tasa de
mortalidad por suicidio a lo largo
del periodo 2012-2016 (R? = 0,9307;
p < 0,001). La mayoria de las victimas
fueron hombres (73,5 %), mestizos
(479 %), adultos (81,4 %) que murieron
por ahorcamiento, envenenamiento
y arma de fuego. El ahorcamiento fue
mas prevalente entre los hombres
(P = 63 %; p < 0,001), mientras que enve-
nenamiento (P = 20,8 %; p < 0,001) y
precipitacién delugar elevado (P =14 %;
p < 0,001) predominaron entre las muje-
res.

Conclusion: el aumento en la
mortalidad por suicidio entre los naci-
dos en Espirito Santo viene acompa-
fiando la tendencia de crecimiento
en Brasil y en el mundo. El presente
estudio es un recurso mas de acce-
so a la informacién sobre el suicidio
para facilitar la toma de decisiones
por parte de las instituciones compe-
tentes en el enfrentamiento de esa
problematica, asi como para estimular
y ampliar la discusién sobre el tema.

Descriptores: Suicidio; Mortalidad;
Epidemiologia; Muerte (fuente: DeCS,
BIREME).

Tavares F et al.

Abstract

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

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

Results: trend analysis indicated
an increased rate of suicide mortality
over the period 2012-2016 (R? = 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).
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Introducao

Conceituado como lesdo autoprovocada e incluido
nas categorias que vao de X60 a X84 da Classifica-
cdo Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Satide (conhecida pela sigla
cID) 102 Revisio (1), o suicidio é um fenémeno viven-
ciado por pessoas que compreendem, na realiza-
cdo desse ato, a libertacdo de uma dor psicolégica
intoleravel (2). Nesse contexto, vale ponderar que
essa grave situacao, de provocar deliberadamente
a prépria morte, esta relacionada a multiplos fato-
res determinantes e explicativos como o resultado
da complexa interacdo de condicées psicolégicas,
biolégicas, sociais, culturais e econdmicas (3).

De proporc¢ées universais, ha registros de suici-
dio desde a alta Antiguidade, evocado pelos mitos
das sociedades primitivas; é um fenémeno gran-
demente criticado pelas religides por ser consi-
derado uma atitude de extrema rebelido contra o
criador; contudo, existem muitas linhas filos6fi-
cas que tratam o autoexterminio como um ato de
maxima liberdade (4). Dessa maneira, o suicidio é,
muitas vezes, considerado um dos comportamen-
tos humanos mais brutais (5). Dados da Organiza-
¢do Mundial da Satide (oMs) estimam que ocorram
mais de 800 mil casos de suicidio no mundo por
ano, com taxa global de mortalidade de aproxima-
damente 11,6 6bitos por 100 mil habitantes (6).

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

No ano de 2014, o Brasil se configurou na lista dos
dez paises que registraram os maiores nimeros
absolutos de suicidio (10.653) (6). Vale destacar que,
entre 2004 e 2014, ocorreu aumento na tendéncia
de mortalidade por les6es autoprovocadas inten-
cionalmente entre os brasileiros, avancando de
4,56 por 100 mil em 2004, alcancando 5,73 por 100
mil em 2014 em todo o territério nacional. Tal incre-
mento, ao se comparar a estratificacdo por regides,
revela que a Regido Sudeste foi onde ocorreu
maior inclinagdo ascendente na reta de tendéncia,
sendo superior aquela observada no pais (8). Essa

Mortalidade por suicidio no Espirito Santo, Brasil:
andlise do periodo de 2012 a 2016

assimetria de distribuicdo ja vem sendo observada
em estudo que analisou a mortalidade por suicidio
no Brasil no periodo entre 2000 e 2012, no qual se
evidenciou maior coeficiente de mortalidade na
Regido Sul (9,8 por 100 mil) e maior crescimento
percentual na Regido Nordeste (72,4 %) (9).

Nesse contexto, considerando que a morte por
lesdes autoinfligidas é um fendmeno comple-
X0, que exige a articulacdo dos diversos setores
e a acao de varios atores sociais nas medidas de
prevencao, e que somente a partir do estabeleci-
mento do cenario epidemiolégico do problema sera
possivel a elaboragdo e implementacdo de medidas
que visem mitigar a problematica do autoextermi-
nio, o presente estudo tem por objetivo descrever a
mortalidade dos 6bitos por lesées autoprovocadas
intencionalmente no Espirito Santo, Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo,
baseado em dados secundarios, no qual foram
analisados os registros relacionados aos suicidios
no Espirito Santo, referentes ao periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2016.

O Espirito Santo, cuja capital é a cidade de Vit6-
ria, esta localizado na Regido Sudeste do Brasil;
apresenta area geografica de aproximadamen-
te 46 mil quilémetros quadrados e é constituido
por 78 municipios agrupados em quatro Regides
de Satuide (Regido Central, Regido Metropolitana,
Regido Norte e Regido Sul). A populacao do Espiri-
to Santo estimada em 2018 foi de aproximadamen-
te quatro milhdes de habitantes.

Nesse cenario, foram analisados os ébitos por
suicidios de individuos com idade igual ou supe-
rior a 10 anos (idade minima encontrada no banco).
Os dados foram coletados a partir do banco do
Centro Integrado Operacional de Defesa Social do
Espirito Santo (Ciodes), que contém os registros
das ocorréncias atendidas pela Policia Militar do
Espirito Santo e pelo Corpo de Bombeiros Militar
do Espirito Santo.

Inicialmente, foram calculadas as taxas de suici-
dio para cada ano em estudo. Para o calculo, foi
feita a razdo entre o namero de 6bitos por suicidio
em pessoas com idade igual ou maior que 10 anos
e a populacdo com a mesma faixa etaria no Espi-
rito Santo, no periodo, e multiplicado por 100 mil.
Em seguida, calculou-se a variacdo percentual das




Av Enferm. 2020;38(1):66-76.

taxas de suicidio no periodo de 2012 a 2016. Esses
célculos foram realizados em planilhas do progra-
ma Microsoft Excel.

Para analisar a tendéncia da mortalidade por
suicidio, no periodo do estudo, primeiramente,
foram gerados diagramas de dispersio das taxas
de 6bitos por suicidio conforme os anos. Em segui-
da, foi feita a regressao linear simples (y = 8° + p'x),
cujos y = taxa de 6bito por suicidio, 8° = taxa média
do periodo, B = incremento médio anual e x = ano.
Além do coeficiente de determinacdo R? que varia
nointervalodeoal

Ainda, os casos de suicidio foram caracterizados
segundo as variaveis: sexo, idade, raga/cor, meios
utilizados, hora de ocorréncia e regido, sendo os
resultados apresentados em frequéncia bruta,
relativa e intervalo de confianca de 95 %.

Em seguida, os ébitos por suicidio segundo os
meios utilizados foram analisados como desfecho
de acordo com as variaveis independentes (sexo,
idade, raca/cor, meios utilizados, hora de ocorrén-
cia e regido). Para analisar a relacdo entre as varia-
veis, foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher, conforme pressuposto
(total de observacdes e valor esperado nas caselas),
determinando-se diferencas significantes quando
p < 0,05. As andlises univariadas e bivariadas foram
feitas através do programa Stata versdo 13.0.

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Espirito Santo, mediante o Parecer
n.°2.354.510, de 27 de outubro de 2017, e com o registro
do Certificado de Apresentagdo para Apreciagao
Etica n.° 76467717.7.0000.5060.

Resultados

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

A anélise de tendéncia (Figura 1) indicou cresci-
mento da taxa de mortalidade por suicidio por
100 mil, ao longo do periodo de 2012 a 2016 (R? = 0,9307,
p < 0,001).

Tavares F et al.

Tabela 1. Distribuicdo das ocorréncias de suicidio
registradas no Centro Integrado Operacional de
Defesa Social do Espirito Santo, de 2012 a 2016. Vit6-
ria-Es, 2017. (N = 888)

Variavel N % IC95 %
Sexo**
Feminino 233 26,2 22,5-303
Masculino 647 72,9 69,3-74,8
Ignorado 8 09 0.2-18
Idade*
10-19 34 338 2,5-59
20-59 689 776 68,7-82.7
60 ou mais 123 139 12,1-178
Ignorada 42 47 34759
Raga/cor***
Branca 229 258 22.7- 44,1
Preta 48 54 4,7-10,5
Parda 255 287 22,7-42,3
Ignorada 356 40,1 33,5-547
Meios utilizados
Afogamento 1 12 07-2.2
Arma branca 39 44 32-60
Arma de fogo 97 109 9,0-131
Enforcamento 472 532 49,9-56,4
Elreevc;gi;:agéo de lugar = 80 64100
Envenenamento 98 11,0 91-133
Outros 17 19 1,2-31
Néo identificado 83 93 7.6-11,4
Hora de ocorréncia
6h-11h59 326 367 33,6-39,9
12h-17hs9 248 279 25,1-31,0
18h-5h59 314 354 32,3-38,6
Regido
Regido Metropolitana 502 56,5 532-59.8
Regido Sul 156 17,6 15,2-20,2
Regido Central 141 159 13,6184
Regido Norte 89 10,0 82-12,2

* N = 846; ** N = 880; *** N = 532; 1C: Intervalo de Confianca.
Fonte: os autores.

A Tabela 1 apresenta os casos de suicidios registra-
dos no Ciodes no periodo de 2012 a 2016. Em rela-
¢do ao sexo, verifica-se que, em 72,9 % dos casos, as
vitimas sdo homens e, em 26,2 %, mulheres. Obser-
va-se uma maior prevaléncia de 6bitos na faixa
etaria adulta (N = 689; P = 77,6 %). Apesar de menor
a frequéncia no grupo de adolescentes e idosos,
vale destacar a ocorréncia de casos nesse ciclo de
vida, o que representa uma prevaléncia de 3,8 % e
139 %, respectivamente. Em relacdo a raca/cor, 28,7 %
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dos casos foram classificados como pardos; 25,8 %,
brancos e 5,4 %, pretos.

Figura 1. Regressao linear simples da taxa anual de
mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes, no
Espirito Santo, no periodo de 2012 a 2016.

7,00
6,00
5,00 *

4,00

100.000

3,00

2,00

Y =0,37X-739,84

1,00
R*=0,9307

Taxa de mortalidade por suicidio por

0,00

2011 2012 2013 2014
Ano

2015 2016 2017

Fonte: os autores.

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

Mortalidade por suicidio no Espirito Santo, Brasil:
analise do periodo de 2012 a 2016

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

Quanto ao horario de ocorréncia de suicidio, nota-
se que 36,7 % ocorreram no horario matutino (das
6h as 11h59) e 35,4 % entre 18h e 5h59. Uma menor
propor¢ao dos casos (27,9 %) aconteceu no periodo
da tarde (das 12h as 17h59). No que tange a regido, a
maioria dos casos aconteceu na regido metropoli-
tana do Espirito Santo (56,5 %) (Tabela 1).

Verifica-se, conforme a Tabela 2, que o suicidio com
a utilizacdo 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 precipitacao de lugar elevado sdo os meios mais
utilizados pelas mulheres (P = 20,8 %; p = < 0,001;
P =14,0 %; p = 0,007). Outro achado relevante foi a
maior frequéncia de suicidio por precipitacio de
lugar elevado, na regido metropolitana (P = 13,8 %;
p = < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do tipo de suicidio de acordo com horéario de ocorréncia, idade, sexo, raca/cor e regido.
Centro Integrado Operacional de Defesa Social do Espirito Santo, de 2012 a 2016. Vitéria-Es, 2017

Precipitacgao lugar

Enforcamento
elevado

Hora de ocorréncia

6h-11h59 181 631 22 78 29 101

12h-17h59 135 608  0210* 19 86 0423* 28 126

18h-5hs9 156 559 30 108 41 147

Idade (anos)

10-19 21 636 2 61 4 121

20-59 370 607  0760* 55 90  O444** 83 136

60 ou mais 65 575 14 120 9 80

Sexo

Feminino ) 478 27 14,0 43 208
<0,001* 0,007*

Masculino 372 637 44 7 55 96

Raca/cor

Branca 127 575 25 13 28 128

Negra 30 652  0075* 2 44  0345** 9 196

Parda 159 678 21 89 22 94

Regido

Regido Metropolitana 265 581 63 138 54 1,8

Regido Sul 77 579 3 23 23 173
0,065* <0,001**

Regido Central 75 60,0 5 4,0 1% 12

Regido Norte 55 743 - - 7 95

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: os autores

Envenenamento

Arma branca

Afogamento

Arma de fogo

5 17 17 59 33 15
0231% 3 14 0,928** 7 31 0331% 30 135 0,788*

B 11 15 54 34 122

0269** 8 13 0523** 27 44  0218** 67 10  0429%

3 27 8 71 14 124
09 n 53 18 87

<0,001* 0,018** 0;767* 0,078*
7 34 28 48 78 134
3 L4 5 23 33 149

0,124* 1 22 0,451** 1 22 0171** 3 63 0,032**
2 08 13 55 18 7
8 18 2 48 44 97
3 23 8 6,0 19 143

0.283* 0,337** 0,881** 0,007*
- - 5 40 26 208
- = 4 54 8 108
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Na Tabela 2, verifica-se uma maior prevaléncia de
suicidio por afogamento entre os homens (p = 0,018).
Nota-se ainda que o uso da arma de fogo como
meio para provocar o suicidio foi mais prevalen-
te entre os brancos e entre aqueles residentes da
regido Central (p < 0,05).

Discussao

O suicidio tem se tornado um problema de satde
de propor¢des assustadoras. Importante desta-
car que, dentre as causas externas da violéncia
autoprovocada, no mundo, esta entre as trés prin-
cipais causas de mortalidade, o que reflete um
aumento de 60 % nos Ultimos 45 anos, com tendén-
cia de crescimento nas préximas décadas (10, 11).

O presente trabalho revelou a ocorréncia de 888
casos de suicidio entre 2012 e 2016. Em nuimeros
absolutos, esse valor representa 177 mortes por ano,
14 por més e dois 6bitos por semana. Em termos
relativos, o risco de morrer por suicidio entre os
capixabas apresentou tendéncia de crescimento
(R? = 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 %, 0 que foi superior aos 16,2 % encon-
trados no Brasil, no periodo de 2000 a 2012 (9).

O aumento na taxa de mortalidade por suicidio,
somado aos fatores psicossociais e biolégicos apon-
tados como capazes de desencadear o ato suicida,
pode-se relacionar a maior identificacdo e classifi-
cacdo do suicidio como causa de morte, provavel-
mente em decorréncia do progresso na cobertura
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (siM) e
do preenchimento das declaracdes de 6bito (12).

No Brasil, em decorréncia das questdes culturais, do
estigma e do preconceito social, ha uma ineficiéncia
dos servicos de satde publica ante o suicidio (13).
Pode-se deduzir que o pais ndo possui um progra-
ma de prevencdo para esse grave desvio de saude,
embora algumas atividades no sentido de orientar
profissionais da rede de servicos de satide no que
se refere aos cuidados com as vitimas de tentativa
de suicidio sdo conhecidas, mas incipientes para
abranger a magnitude do problema (9).

Quanto a variavel raga/cor, nota-se que, em 40 %
das ocorréncias, ndo havia o registro de tal variavel
(n = 356). De acordo com os parametros de qualida-
de de completude de dados (14), tal variavel é clas-
sificada como ruim, apontando para a fragilidade
na fonte de informacao e para as dificuldades no

Tavares F et al.

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

No Paran4, Brasil, estudo epidemiolégico da mortali-
dade por suicidio ocorrida no periodo de 1999 a 2012,
o qual utilizou o banco de dados do siM, foi detecta-
do incompletude em varios campos, com destaque
para a auséncia de informacao sobre a escolaridade
(33,1 %), sobre o local de ocorréncia do 6bito (4,4 %) e
a situacao conjugal da vitima (3,1 %) (15).

Reconhecer os fatores implicados na génese do
suicidio e quais suas principais caracteristicas
torna-se importante na medida em que podem
subsidiar a implementacdo de estratégias mais
eficazes no enfrentamento da problematica e preve-
nir sua ocorréncia por parte dos gestores de politi-
cas publicas. Estudos vém apontando que a analise
da distribuicdo da mortalidade e seu perfil epide-
miolégico tem orientado acdes preventivas exitosas
nos diversos setores e niveis governamentais (9, 15).

A maioria dos 6bitos 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 (razdo em torno de
3,7/1 homens por mulher). A maior prevaléncia de
obitos entre homens é encontrada na maioria dos
paises, todavia vale ponderar que esse achado nao
é evidenciado em paises como a India, onde a razio
de mortalidade é de 1,3:1 (19, 20).

Diversos fatores podem contribuir para a diferen-
¢a de género verificada na mortalidade por suici-
dio. Culturalmente, é atribuida ao homem maior
agressividade, assim como a esse grupo é mais
acessivel meios de agressao do tipo letal, como
a arma de fogo. No grupo de mulheres, hd uma
menor exposicdo, bem como se destaca maior
capacidade de lidar com as emocdes decorrentes
de faléncia financeira, competitividade e impulsi-
vidade. Importante ponderar que os conflitos nas
relacdes afetivas sdo os mais significativos na etio-
logia do suicidio e suas tentativas (21).

Além disso, outro aspecto associado a protecdo
das mulheres em relacao ao suicidio é a religido.
Mulheres geralmente sdo mais religiosas, e a reli-
giosidade pode auxiliar no enfrentamento de
situacdes dificeis. Desse modo, esse grupo desen-
volve com mais frequéncia estratégias para lidar
com conflitos, uma vez que, ao longo da vida, as
mulheres sdo mais comumente submetidas a
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mudancas de papéis e possuem maior facilidade
de reconhecer sinais de risco de suicidio e buscar
ajuda profissional (21).

Outros fatores que explicam a maior prevaléncia
masculina nos casos de suicidio estdo relacionados
ao maior consumo de alcool, ao tipo de ocupacao
e ao nivel educacional e de renda (22). O diagnés-
tico psiquiatrico também é elencado como fator
de risco entre eles, especialmente a esquizofrenia,
o transtorno de humor bipolar e a dependéncia de
alcool e de outras drogas psicoativas (23).

Na faixa etaria adulta, entre 20 e 59 anos, foi encon-
trada maior prevaléncia de 6bitos por autoextermi-
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-
¢do e o ingresso em uma carreira profissional, os
desafios de conquistar e se manter no mercado
de trabalho, os conflitos que advém do estabeleci-
mento das relacées erético-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 entdo ndo preocupantes, podem ser apontados
como situacdes geralmente associadas ao medo,
a ansiedade e a conflitos, aumentando o risco de
suicidio nesse grupo etario.

O inicio da vida universitaria nessa fase leva a
ocorréncia de multiplas mudancas na dindmica
de vida do sujeito. Estas, muitas vezes, acompa-
nhadas de desafios e incertezas que podem dar
origem a varios problemas de satide mental, entre
eles o comportamento suicida. As pressdes sociais
e académicas, associadas ao isolamento e a falta
de suporte social, podem representar importante
fator de risco de suicidio para esse grupo popula-
cional (24).

Ademais, o diagnéstico de doencas com grande
estigma social, tais como a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana e o cancer, pode estar
associado a importante sensacdo de desamparo
que culmina em ideacdo suicida e, até mesmo, em
suicidio (25).

Vale destacar que, mesmo com menor prevaléncia,
este trabalho demonstra que, nas faixas etarias
de 10 a 19 anos e de 60 anos ou mais, responden-
do respectivamente por 3,8 % e 13,9 % dos casos, 0
tema exige um olhar cuidadoso. Obitos por suici-
dio na adolescéncia sdo pouco estudados, mas
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vem-se observando uma curva ascendente na
ocorréncia nas ultimas décadas, fato que levou a
oMs a recomendar o desenvolvimento de estraté-
gias de prevencao de suicidio em escolas, as quais
envolvem estudantes, familiares e toda a equipe
escolar (26).

Ao longo do tempo, a assisténcia a clientela infanto-
juvenil no Sistema Unico de Satide tem permitido
acompanhar muitas mudancas e transformacdes
nas demandas apresentadas pelos adolescen-
tes (27). A quantidade e a gravidade dos casos de
adolescentes que chegam aos servicos de satide
passaram a chamar a atencao dos profissionais,
especialmente relacionados as situacées de auto-
mutilacdo e tentativas de suicidio; no que se refere
a situacdo 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 etaria, e a automuti-
lacdo deliberada aparece como um comportamento
autodestrutivo cada vez mais frequente como uma
tentativa de alivio de emocGes fortes e dificeis de
lidar por parte do adolescente e uma estratégia para
diminuir sua tensao psiquica (29). Portanto, as auto-
mutilacdes exigem acompanhamento de perto, pois,
além de resultarem em ferimentos graves, elas estéo
associadas com o risco aumentado de tentativa de
suicidio e de suicidio entre os adolescentes (28).

Outra questdo que permeia a problematica do
suicidio infanto-juvenil refere-se ao quadro de
depressdo. Uma revisao de literatura sobre a tema-
tica revelou haver certa dificuldade em se construir
um diagnoéstico da depressdo em adolescentes,
considerando a gama de possibilidades que suge-
rem sua presenca (28). Assim, questées pautadas
aidade e ao género precisam ser consideradas no
entendimento do suicidio (6, 30).

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

Neste trabalho, a prevaléncia de suicidio entre os
de 60 anos ou mais foi de 13,9 %, 0 que representou
123 mortes no periodo de 2012 a 2016. Tais valores
vao ao encontro de outros estudos realizados no
Brasil (9, 33, 34) que vém apontando para o cresci-
mento da mortalidade por autoexterminio nessa
populacdo, em ambos os sexos, mas de forma mais
intensificada no sexo masculino, no qual se obser-
va uma razao 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, sdo poucas as discussdes sobre o autoex-
terminio que envolve pessoas idosas no contexto
das politicas publicas de satide, nas quais o maior
enfoque é dado para a populacio jovem, grupo que
possui maiores acdes de prevencao e de controle,
subvalorizando o fenémeno do suicidio entre as
pessoas idosas (12).

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, ao
fazer referéncia ao campo das violéncias em seu
texto, ressalta apenas a¢des de combate as violén-
cias doméstica e institucional, o que demonstra
a importancia de se ampliar a discussdo sobre
as questoes de satide do idoso, com a inclusdo do
debate sobre a prevencao do suicidio entre eles (12).

O suicidio, na pessoa idosa, pode ser desencadea-
do por inimeros fatores, em especial por doencas
de carater mental, como a depressao. Além disso,
podem contribuir com o aumento desse agravo as
doencas terminais, o mal-estar fisico, o isolamen-
to social, a soliddo e a auséncia ou a deficiéncia de
rede suporte social (35).

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

Quanto a variavel cor da pele/raca, este estudo
demonstrou maior prevaléncia de suicidio entre
individuos de cor parda (28,7 %), seguido de branca
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(25,8 %) e preta (5,4 %); contudo, tais dados mere-
cem uma maior observacao, haja vista que tal
variavel foi amplamente ignorada no registro das
ocorréncias.

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 periodo de
2012 a 2016. Tal perfil foi semelhante ao encontrado
em outros estudos realizados no mundo (37, 38) e
no Brasil (39).

Investigacdes sobre os meios utilizados para o
suicidio sdo de suma importancia na caracteri-
zacdo do perfil epidemiolégico das vitimas, na
medida em que o acesso ao meio se torna um
fator concorrente para elevar a letalidade e varia
de acordo com as caracteristicas culturais de cada
pais (39).

O fAcil acesso e o alto poder letal desses meios
podem justificar sua prevaléncia. Assim, iniciati-
vas que foquem suas acdes na limitacao do acesso
a tais meios, especialmente os resultantes de atitu-
des impulsivas, poderiam auxiliar na diminuicdo
da mortalidade por suicidio (6).

Nesse contexto, os resultados da presente pesqui-
sa sugerem que a adocao de regulamentacao mais
rigorosa para o acesso aos pesticidas e as armas de
fogo pode contribuir para a reducdo da mortalida-
de por suicidios no Espirito Santo. Infelizmente,
o Brasil vem realizando discussdes no ambito do
Governo Federal que caminha em direcdo opos-
ta, com medida que acena para a possibilidade de
diminuir o controle de comercializacdo de pestici-
das e agrotéxicos, bem como uma tendéncia nacio-
nal em diminuir as restri¢ées para a aquisicao e
porte de armas de fogo.

Estudo realizado no Parana aponta um maior rigor
no registro, posse e comercializacido de armas de
fogo a partir da instauracio do Estatuto do Desar-
mamento (15). Somando-se a isso, em 2004, com a
Campanha Nacional do Desarmamento, esforcos
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
reducdo da mortalidade e, por consequéncia, com
a diminuicdo das taxas de suicidio (40).

A reducdo na mortalidade por suicidio também
pode ser observada em alguns paises. Sugere-se,
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na Australia, que a queda na mortalidade tenha se
dado por conta do maior rigor na posse de armas
de fogo, enquanto, em Hong Kong, a diminuicdo
do suicidio tenha decorrido da restricao na divul-
gacao desse agravo. Por fim, no Reino Unido, a
capacitacdo dos profissionais da atencdo primaria
em identificar os comportamentos suicidas foram
importantes acdes no processo de reducio de
6bitos por essa causa (6).

Do ponto de vista da Enfermagem, a literatura
aponta para o papel importante do enfermeiro na
prevencao do suicidio (41, 42). Entretanto, percebe-
se, na pratica, que esses profissionais, em sua maio-
ria, ndo se percebem suficientemente preparados
para o cuidado nessa situacdo (42).

A elevacdo da taxa de mortalidade por suicidio
e sua tendéncia de crescimento apontam para a
necessidade de preparo do enfermeiro no sentido
de atuar diante dessa questao de modo a planejar a
assisténcia de enfermagem tanto nas intervencées
de prevencdo quanto no acompanhamento de viti-
mas de tentativa de suicidio, uma vez que o risco
de suicidio é maior entre aqueles que ja tentaram o
autoexterminio (6).

Existe associacdo entre atitudes negativas relacio-
nadas ao suicidio, ao despreparo de profissionais,
ao estigma e a discriminacdo com a assisténcia de
pior qualidade. Nesse sentido, conhecer o fenéme-
no do suicidio e suas caracteristicas pode contri-
buir para melhor abordar a tematica no preparo
dos enfermeiros que lidam com tal realidade (43).

O conhecimento sobre o perfil epidemiolégico das
vitimas contribui com o planejamento das acées
de formacao e treinamento do enfermeiro, seja
no ambito do saber académico, seja na educacao
continuada em servico, especialmente em um
contexto no qual a compreensao sobre o fendme-
no do suicidio é ainda tdo escassa (43).

Conclusao

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

E importante destacar a sobremortalidade mascu-
lina na faixa etaria adulta, contudo sem deixar de
apontar para a importancia do autoexterminio
entre os adolescentes e os idosos.

Mortalidade por suicidio no Espirito Santo, Brasil:
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A maior acessibilidade e o grau de letalidade dos
meios utilizados tais como artefatos para o enfor-
camento, substancias téxicas e arma de fogo
podem explicar o aumento dos suicidios por esses
meios. Além disso, ficou evidenciado que a impor-
tancia da adocdo de medidas de contencao e prote-
¢do na Terceira Ponte (localizada em Vitéria, capital
do Espirito Santo) como possibilidade de reducao
dos suicidios por precipitacdo de lugares elevados
devem ser consideradas.

Assim, esta pesquisa contribui no sentido de apon-
tar o panorama da mortalidade por autoextermi-
nio para futuros estudos, especialmente diante
das novas perspectivas na legislacdo de controle
de agrotéxicos e de porte de arma no Brasil. Além
disso, pode colaborar para a tomada de decisoes
por parte dos 6rgdos competentes no enfrenta-
mento dessa problematica, bem como estimular e
ampliar a discussdo do tema.

Ainda, esta pesquisa pode contribuir com a prati-
ca do enfermeiro, na medida em que, ao revelar
as caracteristicas do ato suicida e de suas vitimas,
permite uma reflexdo por parte da Enfermagem
sobre a importancia de desenvolver pesquisa
nessa area, ja que o enfermeiro atua em diferentes
frentes de prevencdo e tratamento.

Quanto as limitacées do estudo, pode-se mencio-
nar a falta de informacées fundamentais no regis-
tro para o delineamento do perfil epidemiolégico
das vitimas. Nesse sentido, para garantir a quali-
dade das informacées para futuras pesquisas, é
necessario que os 6rgdos envolvidos no atendi-
mento as vitimas de autoexterminio criem estra-
tégias para catalogar a maior quantidade de infor-
macdes sobre a sua ocorréncia.
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