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PERFIL EPIDEMILOGICO DA MORTALIDADE POR SUICIDIO
NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, ENTRE 2001 A 2019

Marcone Henrique de Freitas !

RESUMO

Objetivo deste estudo foi analisar o perfil da mortalidade por suicidio no estado do Espirito Santo,
no periodo de 2001 a 2019. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (SIM/DATASUS) e
analisados segundo varidveis como género, faixa etaria, local de ocorréncia e indicadores
sociodemograficos. No periodo foram registrados 3102 ébitos por suicidio no estado, o que
respondeu a uma taxa média padroniza de 5,25 morte por 100 mil habitantes. Os resultados
apontaram predominio de mortes na populacdo masculina, na faixa etaria de 30 a 39 anos e local
de ocorréncia em domicilios. O método mais utilizado foi de enforcamento e as microrregides de
Santa Tereza e Afonso Claudio apresentaram as maiores taxas ao longo do periodo analisado.

Palavras-chave: Suicidio, Andlise espacial, Geografia, Espirito Santo.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de mortalidad por suicidio en el estado de
Espirito Santo, de 2001 a 2019. Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (SIM /
DATASUS) y se analizaron segln variables como sexo, grupo de edad, lugar de
ocurrencia e indicadores sociodemograficos. En el periodo se registraron 3102 muertes
por suicidio en el estado, lo que respondié a una tasa promedio estandarizada de 5,25
muertes por 100.000 habitantes. Los resultados mostraron un predominio de defunciones
en la poblacion masculina, con edades entre 30 y 39 afios, y lugar de ocurrencia en los
hogares. EI método més utilizado fue el ahorcamiento y las microrregiones de Santa
Tereza y Afonso Claudio presentaron las tasas mas altas en todo el periodo analizado.

Palabras clave: Suicidio, Analisis espacial, Geografia, Espirito Santo.
INTRODUCAO
O suicidio é um fendmeno que possui fatores de alta complexidade e que, nos

ultimos anos, em virtude de seu constante crescimento em relagdo aos niveis de

morbidade e mortalidade, passou a representar um grave problema de saude publica.
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Efetivando-se como uma das causas mais comuns de morte e regularmente ocupando a
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segunda posi¢do entre as causas mais frequentes de dbito de pessoas nas faixas etarias de
15 a 29 anos (OMS, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, nas Gltimas cinco décadas, houve um
incremento de 60% dos Obitos causados pelas Lesbes Autoprovocadas Intencionalmente
- LAl (WHO, 2014). Apenas no ano de 2012, cerca de 800 mil pessoas cometeram
suicidio no mundo, representando um caso a cada 40 segundos e uma taxa global de
mortalidade de 16 por 100 mil habitantes (OMS, 2000). Vale ressaltar, que o nimero de
tentativas é de 10 a 20 vezes maior que a de suicidios consumados, destacando a
magnitude do fendmeno. Estimativas apontam que morrem mais pessoas por suicidio que
conflitos armados em todo o mundo (VIDAL et al., 2013; WANG et al., 2004).

No Brasil, as taxas de suicidio encontram-se em média de 3 e 4 por 100 mil
habitantes, sendo incidéncia 4 vezes maior entre homens e com taxas crescentes nas faixas
etarias mais jovens (MELLO-SANTOS et al., 2005). O pais apresenta um coeficiente de
mortalidade baixo quando comparado com outras nagdes (71° lugar), porém ocupa a 92
posicdo em nimeros absolutos de mortes por suicidio (OMS, 2000). Entre os anos 1998
e 2008, o total de autoexterminio no pais passou de 6.985 para 9.328, o que representou
um incremento de 33,5%. Esse aumento foi superior ao da populagédo do pais no mesmo
periodo, que foi de 17,8%, ao dos homicidios que cresceram 19,5% e ao dos dbitos por
acidentes de transporte, 26,5% (WAISELFISZ, 2011).

No que se refere a distribuicdo dos Obitos por suicidio, verifica-se que 0s
coeficientes variam muito entre as regides brasileiras, pois, enquanto a Regido Sudeste
concentra 50% dos registros, a Regido Sul possui as maiores taxas e a Regido Nordeste
as menores taxas de mortes autoprovocadas do pais. Ja entre os estados brasileiros com
maiores taxas estdo o Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo e Goias, em
ordem decrescente (VASCONCELOS, 1998; MACENTE et al., 2011). No Espirito Santo
as taxas de Obitos LAI apresentam valores relativamente baixos quando comparados com
outros estados brasileiros. Em 1979, a taxa de mortalidade por suicidio era de 2 por 100
mil habitantes, passando, em 2003, para 4,7 por 100 mil, tendo um incremento de 135%
(TAVARES, 2005).
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que o Espirito Santo apresentou um crescimento de 50% no valor da taxa no periodo de
1980-2004°. Este crescimento fica ainda mais alarmante quando analisados os indices de
suicidio entre jovens (15 a 24 anos), que apresentou um crescimento de 31,6% na unidade
federativa, chegando a 150% para a capital (Vitoria) entre os anos de 1993 e 2002
(WAISELFISZ, 2004).

Portanto, partindo da crescente nas taxas de suicidio nos ultimos anos e da falta
de estudos especificos sobre o fenémeno no Estado, o presente artigo surge com objetivo
de realizar uma analise sobre os dbitos por suicidio no Espirito Santo entre 2001 a 2019,
com intuito de identificar e caracterizar o perfil de mortalidade, bem como sua relacédo

com os indicadores sociodemogréaficos do Estado.

METODOLOGIA

O Estado do Espirito Santo esta localizado na regido sudeste do Brasil, € composto
13 microrregides compreendidas em 78 municipios e com uma populacdo estimada de
4.018.650 habitantes, sendo 51% do sexo feminino (IBGE, 2018).

A presente pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, com a
finalidade de investigar o perfil da populacdo que cometeu suicidio entre 2001 e 2019. Os
dados de mortalidade utilizados foram retirados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), os dados das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ambos disponiveis na plataforma eletronica do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram
analisados todos os 6bitos por suicidios de individuos de idade igual ou superior a 10

anos.

As informacdes referentes a mortalidade por suicidio foram codificadas seguindo
0s padrbes categodricos da 10° Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — CID-10, constantes no capitulo XX, referente as

causas externas de morbidade e de mortalidade (cédigos X60-X84).

As variaveis sociodemograficas sdo analisadas seguindo 0s seguintes
agrupamentos: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (a) 10 a 29; b) 30 a 49; ¢) 50 a

69; d) 70 ou mais), escolaridade (Nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos
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(estabelecimento de saude, domicilio, via publica e outros). Em relagdo aos métodos
utilizados no ato suicida, foram agrupadas as seguintes causas em relacdo as categorias
da CID-10: enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (X70 e X71), autointoxicagédo
(X60 ao X69), arma de fogo (X72 ao X74), precipitacdo de locais elevados e objeto em
movimento (X80 e X81), fumaga, fogo, chamas e vapor d’agua (X76 e X77) e outros
meios especificos (X78, X79, X82 ao X84). O célculo das taxas de mortalidade por
suicidio foi realizado a divisdo do nimero absoluto de LAI pela populagdo do mesmo ano
e local e, posteriormente, multiplicado por 100.000. Em grupos especificos como das
faixa-etaria, por exemplo, o nimero de suicidios por grupo de idade foi divido pela
populacdo que compreende 0 mesmo agrupamento etario. Os dados foram compilados no
software Microsoft Office Excel 2019 e no SPSS. Para as representacdes graficas foi
utilizado o ArcMap 10.5.

Ademais, buscando destacar contexto locais, que em muitos casos sdo escondidos
por indicadores sociais amplos, foi desenvolvido também a anélise dos suicidios nas
microrregides do Espirito Santo com intuito apresentar dados e informag6es camufladas

por analises em escala globais e nacionais.

RESULTADOS

No Estado do Espirito Santo, durante o periodo estudado, ocorreram 396.312
Obitos, sendo que 68.474 decorrentes de causas externas e 3102 oriundo de LAI. Ao
considerar a totalidade de registros, verificou-se que alguns campos do banco de dados
do SIM apresentaram incompletude em suas informacdes. Dentre esses campos, destaca-
se a auséncia de 1970 (61,7%) dados referentes a escolaridade e 424 (13,3%) dados de
situacdo conjugal. Estatisticamente é orientado usar apenas as informacdes que apresente
pelo menos 90% dos dados preenchidos (FIELD, 2009), no entanto, buscando tracar o
perfil de cada variavel optou-se por utilizar os dados que ndo apresentam o nivel exigido

de completude.

A evolugdo das taxas de suicidio no Espirito Santo ndo segue uma ldgica

crescente, apresentando leves variagdes longo dos anos (Tabela 01). Entretanto, nos
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negativa no futuro.

O numero total de 6bitos seguiu padrdo semelhante ao da taxa de mortalidade por
suicidio, ndo passando por variagdes significativas no decorrer dos anos. Apds chegar a
marca dos 150 obitos por ano em 2003, apenas no ano de 2007, com 136 mortes, atingiu-
se valeres menores. No periodo analisado, a taxa de mortalidade por suicidio teve um
crescimento de 67,8%, saindo de 3,68 por 100 mil/hab., em 2001, e chegando a 6,17
Obitos por 100 mil/hab., em 2019. Evidenciando uma média de 4,78 Obitos por 100
mil/hab. No mesmo periodo o Brasil apresentou crescimento de 43,7%, apontando taxa

de suicidio superiores as do Estado.

Em relagdo ao crescimento anual, os anos de 2003, 2017 e 2018 destaca-se com
0s maiores porcentagem em relacéo ao ano anterior. J& 0s anos de 2007 e 2013 apresentam
as maiores reducdes no nimero de caso em todo o periodo estudado. Tais alteracGes
podem estar diretamente atrelados a fatos e ao contexto social, econémico e politico

vivenciados no pais durante os Ultimos anos.

As mortes de individuos associadas ao género demostrar uma grande
desproporcdo, uma vez que, a ocorréncia de suicidios é aproximadamente trés vezes
maior em individuos do sexo masculino (Tabela 02). As faixas-etarias que apresentaram

maior porcentagem de dbitos foram a de 30 a 49 anos e 10 a 29 anos para ambos 0S SeX0s.

Do total de autocidios, 55% foram decorrentes de “enforcamento,
estrangulamento e sufocagdo”, seguido de “autointoxica¢ao” (20,4%) e “arma de fogo”
com 9,3%. Tal fato pode estar ligado diretamente ao local de ocorréncia do ébito, visto
gue um pouco mais de 67% dos suicidios sdo consumados em casa ou em vias publicas,

conforme demostrado pela Tabela 03.

Desta forma, identificar os fatores de risco de cada pessoa é de grande
importancia para compreender todos os fatores individuais que comp&em a base do ato
suicida. A partir disso, os estudos mais focais, como das microrregides, surgem como

uma possibilidade de analises contextos mais proximos do individuo e ressaltando

peculiaridades ndo vista em estudos mais abrangentes e com escalas geograficas menores
(Tabela 04).
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Tabela 01: Mortalidade por suicidio no Estado do Espirito Santo entre os anos de 2001 a

2019
A Nuor[;ero Crescimento anual Taxa de suicidio Taxa de suicidio
obitos  (ESPirito Santo) * (Espirito Santo) (Brasil)
2001 116 - 3,68 4,49
2002 128 10% 4,00 4,42
2003 150 17% 4,62 4,44
2004 151 1% 4,50 4,42
2005 166 10% 4,87 4,64
2006 157 -5% 4,53 4,63
2007 136 -13% 4,06 4,82
2008 151 11% 4,37 4,92
2009 150 -1% 4,30 4,89
2010 160 7% 4,55 4,95
2011 162 1% 4,57 5,12
2012 178 10% 4,97 5,32
2013 158 -11% 4,12 5,24
2014 172 9% 4,43 5,25
2015 189 10% 4,81 5,47
2016 175 -7% 4,40 5,55
2017 207 18% 5,15 6,02
2018 239 15% 6,02 6,11
2019 248 1% 6,17 6,43

Fonte: SIM/DataSus. *Crescimento em relacdo ao ano anterior. Elaborado pelo autor.

Tabela 02 — Mortalidade por suicidio segundo sexo e faixa-etaria no Espirito Santo entre

0s anos de 2001 e 2019.
Sexo Taxa de mortalidade*
Ano 15a29 30a49 50 a 69 70 anos ou
Masculino Feminino Razao | anos anos anos mais
2001 97 19 511 3,93 4,65 4,84 6,45
2002 107 21 5,10 3,49 6,29 5,15 5,30
32 3,69 2,91 6,81 8,12 11,84
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2004 116 35 3,31 3,44 7,10 7,05 7,30
2005 128 38 3,37 3,34 6,24 10,75 9,33
2006 112 45 2,49 3,71 7,43 5,98 521
2007 104 32 3,25 2,84 6,01 6,12 571
2008 111 40 2,78 2,22 6,37 8,95 6,84
2009 108 42 2,57 2,98 6,06 6,31 7,88
2010 121 39 3,10 2,82 6,96 6,74 6,31
2011 125 37 3,38 2,74 7,01 6,62 6,07
2012 131 47 2,79 511 6,33 5,52 3,50
2013 110 48 2,29 1,99 6,82 7,00 5,06
2014 120 52 2,31 2,69 6,78 7,32 4,86
2015 135 54 2,50 2,70 8,27 6,19 6,74
2016 125 50 2,50 3,32 6,97 5,00 5,96
2017 160 47 3,40 3,10 7,85 8,45 3,80
2018 180 58 3,10 4,13 8,62 8,84 4,99
2019 179 69 2,59 6,17 8,67 5,93 5,62

Fonte: SIM/DataSus. * Por 100 mil habitantes. Elaborado pelo autor.

Tabela 03 - Métodos e locais de ocorréncia dos suicidios no Espirito Santo, entre 2001 a
2019.

Meétodos Utilizados Masculino Feminino Total

(%) (%) (%)
Enforcamento, estrangulamento e sufocagéo 59,2 42,6 55,0
Autointoxicacéo 16,3 32,4 20,4
Arma de fogo 10,9 4,7 9,3
Outros meios especificos 7,6 6,3 7,3
Precipitacdo de lugar elevado e objetos em movimento 4,7 8,4 5,7
Fumaga, fogo, chamas e vapor d'agua 1,3 55 2,3
Total 100 100 100

Local de Ocorréncia (%)

Domicilio 50,0 48,6 49,7
Estabelecimento de Salde 22,6 35,2 25,8
Via publica 19,4 11,7 17,5
Outros 7,9 4,5 7,0
Total 100 100 100

Fonte: SIM/DataSus. Elaborado pelo autor.
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Tabela 04 — Taxa de suicidio segundo indicadores sociodemograficos nas microrregides do Espirito Santo, entre 2001 e 2019.

Barra S. Nova ] Séo ) Afonso Santa . ] Cachoeiro -
Sexo (%) ) . Colatina Montanha Linhares o Vitoria Guarapari Alegre ~ltapemirim
Francisco Venecia Mateus Claudio Tereza Itapemirim

Masculino 78,0 72,5 73,7 70,5 80,6 76,3 83,3 85,4 70,9 84,0 76,6 71,0 67,6

Feminino 22,0 27,5 26,3 29,5 19,4 23,7 16,7 14,6 29,0 16,0 23,4 29,0 324

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Raca/Cor (%)

Branco 30,8 38,7 43,6 6,8 21,4 27,0 49,4 63,3 21,9 43,8 52,3 56,7 51,4

Preto 18,7 7,7 6,7 9,1 8,7 2,8 3,8 15 4,5 2,8 7,6 7,6 -

Amarelo - - 0,6 - - - - - - - - - -

Pardo 48,4 50,0 44,1 72,7 58,3 61,1 30,5 17,6 56,0 42,4 31,5 27,7 35,1

Indigena - - - - - - - - 0,1 - - - -

Ignorado 2,2 3,5 5,0 11,4 11,7 9,0 16,3 17,6 17,6 11,1 8,6 8,0 13,5

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Situacé@o Conjugal (%)

Sem

) 52,7 52,1 53,6 61,4 60,2 50,2 33,5 27,6 59,7 52,1 47,2 44,6 40,5
companheiro
Com
22,0 40,1 30,7 27,3 26,2 37,4 45,6 51,8 314 354 39,1 41,1 40,5

companheiro
Ignorado 25,3 7,7 15,6 11,4 13,6 12,3 20,9 20,6 9,0 12,5 13,7 14,3 18,9
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Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Escolaridade (%)
Nenhuma 55 5,6 2,8 6,8 49 3,3 3,3 3,0 0,9 - 3,0 2,2 54
1 a3 anos 9,9 20,4 14,0 13,6 16,5 9,0 11,3 15,6 4,6 6,9 9,6 51 -
4 a7 anos 9,9 21,8 10,6 15,9 25,2 175 13,4 14,6 12,0 11,8 9,6 8,3 2,7
8 a 11 anos 6,6 14,1 10,1 91 10,7 15,2 42 3,5 13,3 8,3 3,0 41 2,7
12 anos ou
mais 3,3 49 2,8 2,3 49 6,2 2,5 2,0 8,4 3,5 15 3,5 2,7
Ignorado 64,8 33,1 59,8 52,3 37,9 48,8 65,3 61,3 60,9 69,4 73,1 76,8 86,5
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Faixa-Etéaria (%)
10 a 29 anos
34,1 29,6 20,8 22,7 27,2 28,0 26,8 15,6 25,4 28,0 24,4 21,1 16,2
30 a 49 anos
39,6 37,3 427 54,5 33,0 42,2 448 54,3 46,5 35,7 46,2 45,0 37,8
50 a 69 anos
17,6 26,1 29,2 18,2 32,0 23,2 23,0 24,6 22,8 28,0 24,9 24,6 37,8
70 anos ou
) 8,8 7,0 7,3 45 7,8 6,6 54 55 54 8,4 4,6 9,3 8,1
mais
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Anos Potenciais de Vida Perdidos (anos)

APVP's 2796 4124 4781 1279 2848 6164 6886 5301 74649 3878 5754 8281 834

Fonte: SIM/DataSus. Elaborado pelo autor.
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Nas 13 microrregides do IBGE do Espirito Santo apresentaram maior proporcao
de 6bitos masculinos, sendo que a de maiores porcentagem de mortes masculinas foi na
microrregido de Santa Tereza (85,4%) e a menor a de Itapemirim (67,5%). Em relacéo a
mortalidade por raga/cor, ocorre a alternancia dos valores mais elevados, em que pardos

sd0 a maioria em 7 e brancos em 5 microrregides.

Ja em relacdo a situacdo conjugal, apenas as microrregides de Santa Tereza (51,8)
e Afonso Claudio (45,6) apresentaram porcentagens superiores de 6bitos em pessoas que
possuiam companheiro. Indo por caminho semelhantes, a microrregido de Itapemirim foi
a Unica a apresentar valores iguais tanto nos que possuiam e 0s que ndo possuiam
companheiro. Além disso, a mesma microrregido também apresentou valores iguais nas
faixas-etarias de maior numero de obitos, de 30 a 49 anos e 50 a 59 anos, sendo a Unica a
apresentar maiores porcentagem no ultimo valor. Além disso, em virtude dos dados
disponiveis sobre a idade exata da vitima no dia em que cometeu suicidio, foi possivel
identificar que durante todo o periodo analisado as mortes por suicidio tiraram cerca de

127.5752 anos potenciais de vida.

E importante ressaltar a escolaridade dos individuos que vieram a 6bitos, no
entanto, devido a completude dos dados e o grande nimero de missings e dados
ignorados, a analise ficou comprometida. Ainda assim, com os dados disponiveis,
observou-se que 9 das 13 microrregides aprestaram maior nimero de morte de pessoas
que tinham de 4 a 7 anos de escolaridade, isto &, que tinham pelo menos o ensino
fundamental |1 completo. Por coincidéncia ou ndo, a microrregido de Itapemirim foi a
Unica a expor maior numero de mortes por suicidio em individuos sem nenhuma

escolaridade e a que possui as maiores porcentagens de dados ignorados.

Com base nesse perfil, 0 Mapa 01 apresenta a distribuicdo das taxas de dbitos por
suicidio nas microrregides do Espirito Santo, buscando identificar as peculiaridades
possibilitadas por analises de escalas geograficas maiores. Sendo possivel observar que,

com excegao dos anos de 2001, 2002, 2012 e 2013, houve casos de suicidio em todas as

2 Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) constitui-se por uma coorte, onde é computado o ndimero
total de anos de vida que as pessoas falecidas prematuramente ndo viveram. Metodologia utilizada foi de
somar a idade dos individuos no momento da morte e subtrair por 70, obtendo o calculo que a OMS sugere.




XIVENCONTRO NACIONAL DE
POS-GRADUAGAD E PESQUISA EM

GEOGRAFIA

EDICAO ONLINE

10 A 15 DEQUTUBRD DE 2021
microrregides. Além disso, apenas no ano de 2007 ndo conta com taxas acima de 7 6bitos

por 100 mil/hab.
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Nos demais anos, nota-se uma concentracao entre das taxas de 7,1 a 10 dbitos e
acima de 10 obitos a cada 100 mil/hab., nas microrregiGes de Santa Teresa e Afondo
Claudio. Ademais, apenas as microrregides Nova Venécia em 2003, Montanha em 2010

e Alegre em 2011 apresentaram taxas acima de 10 mortes a cada 100 mil/hab.

Na taxa de incidéncia de todo o periodo, verifica-se que a microrregifes de Santa
Teresa e Afonso Claudio sdo as Unicas a apresentar taxas acima 7,1 Obitos a cada 100
mil/hab., enquanto outras 8 microrregies apresentam taxas de 4,1 a 7 por 100 mil/hab.,
e 3 de 0,1 a 4 dbitos por 100 mil/hab.

Mapa 01 — Taxa de mortalidade por suicidio entre 2001 e 2019

©  Linhares

- Maior que 10

Fonte: SIM/DataSus. Elaborado pelo autor. *A taxa de incidéncia foi calculada pela seguinte equagéo:
((N° de suicidio 2001 a 2019/Pop.2010) *100 mil) /18.
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O estado do Espirito Santo manteve o crescimento constante em sua taxa de
suicidio em praticamente em todo o periodo estudado, aproximando-se muito da taxa
nacional. Em relacdo a outras unidades da federagdo como S&o Paulo (6,6 dbitos por 100
mil/hab.), Parana (8,4 6bitos por 100 mil/hab.) e Rio Grande do Sul (11,3 ébitos por 100
mil/hab.) (BANDO et al., 2012; FRANK et al., 2020; ROSA et al., 2017), o estado ainda
apresenta coeficiente bem menores. Entretanto, quando analisando todo o periodo de
estudo, o Espirito Santo apresentou crescimento de 114% nos Gltimos 18 anos, enquanto
0 Brasil (75%), a regido Sudeste (64%), S&o Paulo (45%) e o Rio Grande do Sul (38%),

apontando crescimento bem abaixo do ocorrido no territorio capixaba.

Ao avaliar a mortalidade por suicidio de acordo com sexo, constatou-se que no
Espirito Santo, o ato suicida é predominante no sexo masculino (75%), mas que ao passar
dos anos a razéo entre os homens e mulheres reduziu consideravelmente, saindo de 5,1:1,
em 2001, e chegando a 2,5:1, em 2019, representando uma reducdo de mais de 49%. Tal
fato apresenta uma tendencia mundial, em que o nimero de suicidio é maior entre 0s

homens e o de tentativas entre as mulheres (CANETT, 1998).

Entre as justificativas atribuidas a predominancia de suicidios entre os homens, a
maior agressividade, o uso de meios mais letais e 0 maior consumo de bebidas alcodlicas
e drogas sao as principais motivacdes (CANETT, 1998). J& entre as mulheres algumas
caracteristicas como a gravidez e a maternidade seriam fatores de protecdo (WANG et al.,
2004). Além disso, entre as mulheres, a busca por ajuda profissional e, consequentemente,
a identificacdo prematura das doencas neurais como a ansiedade e depressdo € bem mais

comum que entre 0os homens.

No que diz respeito aos métodos utilizados para suicidio, o Espirito Santo se
caracteriza por apresentar mais de % dos suicidios (75,4%) na populacao sdo decorrentes
de “enforcamento, estrangulamento ¢ sufocag¢do” ¢ “autointoxicac¢do”, seguindo-se de
arma as de arma de fogo no caso dos homens e a precipitacéo de locais elevados e objetos
em movimento entre as mulheres. Neste contexto, conhecer as causas pode auxiliar na
orientacdo de programas de prevencéo a elaborar estratégias com maior eficiéncia, visto

que a compra de medicamentos, pesticidas e outros agentes utilizados para




XIVENCONTRO NACIONAL DE
POS-GRADUAGAD E PESQUISA EM

GEOGRAFIA

EDICAO ONLINE

10 A 15 DEQUTUBRD DE 2021
autointoxicacao, sdo comercializados facilidade e ndo havendo o controle e a fiscalizagédo

ISSN: 2175-8875

sob venda e uso.

Ademais, os suicidios que utilizam métodos mais incisivos como as armas de
fogo, overdose medicamentosa e envenenamento estdo intimamente ligadas ao facil
acesso (HAWTON, 2009; NUNES, 2018). Afirmativa atestada através das analises do
local de ocorréncia, em que 50% dos oObitos entre os homens e 48,6% entre as mulheres
ocorrem no proprio domicilio, indicando a presenca do agente usado para o suicidio na
propria residéncia. Por outro lado, os obitos decorrentes de enforcamento,
estrangulamento e sufocacéo e precipitacéo de lugar elevado e de objetivo em movimento,
sdo meios gque ndo necessitam de aquisicdo de ferramentas especificas, dificultando ainda

mais as a¢Oes de combate e prevencao.

Quando analisado a situacdo microrregional do Espirito Santo, nota-se algumas
diferencas substanciais em relacdo ao Estado. Algumas microrregifes, apresentam ao
longo do periodo estudado, taxas de suicidio bem superiores as observadas quando
analisado a escala estadual. As microrregides de Santa Teresa e Afonso Claudio, por
exemplo, apresentaram taxas de suicidio maiores que 10 6bitos por 100 mil/hab., superior

ao maior indice do Estado.

Em relacdo as outras variaveis, quando investigado em escalas maiores,
evidenciou-se novas caracteristicas na distribuicao e no perfil dos suicidios, uma vez que,
a mortalidade entre individuos pardos é maior nas regides Central e Norte, e entre pessoas

brancas nas regides Centro-Sul e Sul.

A situacdo conjugal também é outro ponto que apresentou diferencas quando
analisado os ébitos por suicidio. Apenas as microrregides de Santa Tereza e Afonso
Claudio apresentaram maior nimero de morte em individuos com companheiro, indo
contra a todas as outras microrregides e ao padréo observado no estado como um todo.
No entanto, por coincidéncia ou ndo, tais microrregides sdo as que exibiram as maiores
taxas de suicidio durante todo o periodo estudado. Uma explicacdo desses maiores indices
pode estar em conformidade com localizacdo em regides mais altas, caracterizada pelo

clima mais frio e grande numero de descendentes europeus (MACENTE et al., 2009).

Desta forma, quando analisado o perfil de suicidio nas escalas nacional, estadual

e microrregional constata-se que as diferencas contextuais exercem forte influéncia nos
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idade superior a 60 anos (MACHADO, 2015). Ja no Espirito Santo, a mortes por suicidio
€ mais comum entre pessoas com escolaridade de 4 e 7 anos, homens, pardos e com faixa

etaria de 30 a 49 anos, havendo importantes diferencas microrregionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados, o presente estudo verificou uma tendencia
de crescimento nos Obitos e nas taxas de suicidio no Estado do Espirito Santo,
principalmente nos ultimos trés anos analisado. No entanto, quando analisado a escala
microrregional, observou-se indices de mortalidade expressivos e que se diferenciam
muito da média estadual e brasileira, evidenciando contextos locais de fatores de risco e

protecdo ao suicidio.

Desta forma, a necessidade de estudos mais focais sobre a temética, somado a
uma maior comunicacdo com as acdes de combate e prevencdo, poderiam auxiliar na
identificacdo precoce do risco e nas intervencdes, as quais, certamente, teriam impacto na

reducdo das taxas de suicidio.
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