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Suicidio em cidades historicas de um estado brasileiro
Suicide in historic cities of a Brazilian state

Suicidio en ciudades histéricas de un estado brasilefio
Beatriz Faria Simdes!, Luiza Cantdo?, Nadja Cristiane Lappann Botti*

Objetivo: analisar a taxa de suicidio em regides histdricas de Minas Gerais, Brasil. Métodos: estudo epidemioldgico realizado
em 5 regides histéricas de um estado brasileiro. Os dados utilizados foram extraidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide. Resultados: as Regides Histéricas das Manifestacées e Riquezas apresentaram maiores taxas de
suicidio quando comparado com a taxa do Estado. Em 11 dos 15 anos analisados, a Regido das Riquezas apresentou taxa
maior que a de Minas Gerais. Em relacdo a faixa etaria constatou-se niveis médios de suicidio entre 20 e 59 anos em 14 anos
estudados. Também se identificaram maiores taxas de suicidio de homens nas Regides Histéricas. Os meios de perpetragdo
mais utilizado nas Regides Histéricas foram enforcamento, estrangulamento e sufoca¢do. Conclusao: a distribuicdo dos
casos de suicidio possibilitou conhecer as caracteristicas epidemiolégicas do suicidio nas Regides Histéricas de Minas Gerais
durante o periodo analisado.

Descritores: Suicidio; Violéncia; Estudos Epidemiolégicos; Coeficiente de Mortalidade.

Objective: to analyze the suicide rate in historical regions of Minas Gerais, Brazil. Methods: epidemiological study
conducted in five historical regions of a Brazilian state. The data used were extracted from the Information Department of
the National Health System. Results: the Historical Regions of Demonstrations and Wealth presented higher suicide rates
when compared to the state’s rate. In 11 of the 15 years analyzed, the Region of Wealth had rates higher than that of Minas
Gerais. Regarding age group, average levels of suicide were found in the age group 20-59 years in 14 years studied. We
also identified higher suicide rates among men in the Historical Regions. The most used methods in the Historical Regions
were hanging, strangulation and suffocation. Conclusion: the distribution of suicide cases has enabled to understand the
epidemiological characteristics of suicide in the Historical Regions of Minas Gerais during the period analyzed.
Descriptors: Suicide; Violence; Epidemiologic Studies; Mortality Rate.

Objetivo: analizar la tasa de suicidios en regiones histéricas de Minas Gerais, Brasil. Métodos: estudio epidemioldgico
en cinco regiones histdricas de un estado brasilefio. Datos extraidos del Departamento Informatica del Sistema de Salud.
Resultados: las regiones histéricas de las Manifestaciones y Riqueza presentaron tasas mas altas de suicidio en comparacién
con la tasa estatal. En 11 de los 15 afios analizados, la Regién de las Riquezas presenté tasa superior a la de Minas Gerais.
En cuanto al grupo de edad, se encontraron los niveles promedio de suicidios entre 20 y 59 afios en 14 afios estudiados.
También se identificaron tasa de suicidios mas altas en hombres en las Regiones Histéricas. Los medios de perpetracion
mas utilizados en las Regiones Histdricas fueron colgando, estrangulamiento y sofocacion. Conclusion: la distribucion de
los casos de suicidio posibilité entender las caracteristicas epidemiolégicas del suicidio en las Regiones Historicas de Minas
Gerais en el periodo analizado.

Descriptores: Suicidio; Violencia; Estudios Epidemiolégicos; Tasa de Mortalidad.
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Introducao

Ocorrem por ano no mundo 804.000 mortes
decorrentes do autoexterminio e estima-se que a
cada 40 segundos uma pessoa atenta contra a prépria
vida. Os dados mundiais mostram que o suicidio é a
segunda principal causa geral de morte entre pessoas
de 15a29 anos o que chama atenc¢do para a ocorréncia
desse agravo na populacdo jovem. Assim os dados
epidemiolégicos mundiais apontam esse agravo como
importante problema de satide publica tendo-se em
vista sua magnitude. Sabe-se que por de tras dos
suicidios consumados existem ainda muitas outras
tentativas e que a mortalidade por esse problema é
considerada evitavel™®,

Apesar da possibilidade de prevengio o que se
percebe é pouca atencdo voltada a essa problematica
pelos servicos de saude, tratando muitas vezes o
desejo de morrer como algo banalizado. Entretanto é
conhecido que todo comportamento suicida tem um
transtorno mental diagnosticavel o que demanda a
necessidade de atencdo a esse problema por parte dos
sistemas de satde®.

No Brasil, em 2012, ocorreram 152.013 6bitos
por causas externas sendo que destes 6,8%, ou seja,
10.321 foram decorrentes de lesdes autoprovocadas
voluntariamente, taxa no
pais de 5 mortes a cada 100.000 habitantes® a
qual é considerada baixa segundo os coeficientes

representando uma

estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude.
Quando comparadas as regides brasileiras, apenas
as regides Centro Oeste e Sul apresentam indice
médio com 6 e 8 mortes por 100.000 habitantes
respectivamente. As demais regides possuem indices
considerados baixos, sendo regido Norte e Nordeste
com 4/100.000 e regido Sudeste com taxa igual a
nacional®,

Ao analisar o Estado de Minas Gerais nesse
mesmo ano foram contabilizas 1.264 mortes por
autoexterminio, perfazendo uma porcentagem de
8,9% e taxa superior a nacional com 6 mortes por
100.000 habitantes®. Tem-se que durante o periodo
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de 1996 a 2007, ocorreram 123.986 o&bitos por
causas externas no estado, sendo 7,6% decorrentes
do autoexterminio e ja entre os anos de 2006 e 2009
verificou-se a porcentagem de 8,5%, dos 49.466
6bitos decorrentes de causas externasG,

Existe uma predominancia do sexo masculino
com relacdo a mortalidade por suicidio devido a
escolha de métodos mais letais por este grupo. Na
adolescéncia a literatura mostra predominancia
de maiores internacdes em mulheres e de mortes
em homens, sendo as autointoxicagdes em maior
proporc¢do no sexo feminino e enforcamento e arma
de fogo mais presentes no masculino®.

Atenta-se para a presenca do comportamento
suicida entre os jovens que apesar de considerada
baixa tem relevancia no que diz respeito ao niimero
de mortes. No periodo entre 1980 e 2002 ocorreu, em
Minas Gerais, um total de 2.121 mortes provenientes
desse agravo. Quando avaliados as internagdes entre
1998 e 2003, encontraram-se 14.443 no Sistema
Unico de Satide e destas 16,2% da faixa etaria de
10 a 19 anos®. Tem sido caracterizado como uma
tendéncia mundial o aumento das taxas de suicidio
nestes grupos®. Considerando as vitimas jovens desse
problema e todos os anos potenciais de vida perdidos,
ja que deixam de ser produtiveis economicamente
para o estado mineiro, ressaltam-se as consequentes
perdas econdmicas e evidenciam-se ainda as
repercussdes psicologicas e sociais provenientes do
numero de dbitos. Ao se pensar num cenario de mortes
evitaveis, estes sdo fatores que chamam atencao.

Estudo
retrospectivo baseado em dados secundarios sobre

epidemioldgico descritivo e
Obitos de residentes em Minas Gerais, entre 2006 e
2009, registrados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade mostra que o Estado apresenta taxa média
de suicidio, porém sua distribuicdo ndo é homogénea
entre as macrorregides. Verifica-se maior ocorréncia
de suicidio entre os homens e maior concentracdo
dessas taxas, para ambos os sexos, no Oeste, Noroeste
e Tridngulo do Sul do Estado. Os individuos entre
20 e 49 anos corresponderam a 67,4% do total de
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suicidios no Estado. O enforcamento é o método mais
utilizado de perpetracdo do suicidio em todas as
macrorregides do Estado. A distribuicao dos casos de
suicidio possibilitou a identificacdo de areas de risco
nas macrorregioes de Minas Gerais®”.

Sendo o comportamento suicida um ato de
violéncia evitavel e diante da magnitude apresentada,
evidencia-se a necessidade de conhecimento acerca da
tematica pelos profissionais de saude. A enfermagem
por ser profissdo com atuagdo significativa em todos
os niveis de atencdo a saude (promocao, prevengio e
assisténcia), possui importante papel nesse contexto
fazendo-se importante conhecer as caracteristicas
desse agravo bem como suas particularidades para
atuar de forma a evita-lo.

Desta forma atenta-se para a importancia
de conhecer as caracteristicas epidemioldgicas
das mortes por suicidio nas cidades histéricas do
estado de Minas Gerais. Para tanto, elencou-se como
objetivo desta investigacdo analisar a taxa de suicidio
e identificar os meios de perpetracio utilizados nas
regides histéricas mineiras no periodo de 1997 a
2011.

Método
Estudo epidemiolégico descritivo e
retrospectivo baseado em dados secundarios.

Foram incluidos os ébitos de residentes em Minas
Gerais, entre 1997 e 2011, registrados no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade por meio do
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude, os quais possuiam como causa basica o
suicidio. Esse departamento possui informacgoes
acerca dos dados de mortalidade desde o ano de
1996, mas optou-se excluir esse ano pois alguns
municipios ainda ndo eram emancipados nessa data
0 que comprometeria a analise dos dados. Os dados
foram coletados entre fevereiro e abril de 2014. O
conhecimento, por intermédio da analise regional dos
eventos, permite a execucdo de agdes e avaliagcdo de
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intervencoes dirigidas a prevengdo, ao controle dos
danos a sadde e a definicdo das politicas publicas na
area da satde®.

O Estado de Minas Gerais, situado na regido
Sudeste do Brasil, possui 853 municipios e encontra-
se dividido em 5 Regides Histdricas: Regido das
Artes (Cataguases, Mariana, Ouro Preto, Congonhas,
Brumadinho, Diogo de Vasconcelos, Itabirito e Ouro
Branco), Regido das Manifesta¢des (Sdo Thomé das
Letras, Sdo Jodo del Rei, Itapecerica, Campanha,
Baependi, Prados e Tiradentes), Regido das Tradi¢coes
(Pitangui, Lagoa Santa, Sabara, Santa Luzia e Caeté),
Regido das Riquezas (Catas Altas, Santa Barbara, Nova
Era, Sao Gongalo do Rio Abaixo, Bom Jesus do Amparo,
Bardo de Cocais e Itabira), Regido das Historias
(Janudria, Paracatu, Diamantina, Conceicdo do Mato
Dentro e Serro).

Para calculo da Taxa de Mortalidade para
as Regides Histéricas do Estado utilizaram-se as
categorias: Taxa de Mortalidade Especifica (n?
total de ébitos sobre a populacdo x 10%), Taxa de
Mortalidade por Sexo (n2 de 6bitos de um dado sexo
sobre a populacdo do mesmo sexo x 10°) e Taxa de
Mortalidade por Idade (n® de dbitos de determinado
grupo etario sobre a populagio deste grupo x 10°).

As faixas etarias foram agrupadas em trés
grandes grupos: a) 10 aos 19 anos; b) 20 aos 59 anos
e 60 anos ou mais. Para estes calculos utilizou-se as
categorias X60 a X84 da 102 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), que inclui todos
os diagnoésticos de lesdes ou envenenamento auto
infligidos intencionalmente, suicidio (tentativas)
©), As taxas de mortalidade foram obtidos a partir
das estatisticas de mortalidade publicadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Ministério da Saude®.

Pesquisa conduzida conforme a Resoluc¢do n.2
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste
Dona Lindu, sob o Parecer n2 300.666/2013.



Resultados

Em Minas Gerais, no periodo de 1997 a 2011,
ocorreram 1.599.659 6bitos, sendo 10,4% por causas
externas (166.022 6bitos). Entre os 166.022 o6bitos
decorrentes das causas externas verificou-se que 8,0%
foram por suicidio, 13.378 dbitos. Entre esses, 6,2%,
ou seja, 832 dbitos ocorreram nas regides historicas
do estado. A regido das Tradi¢des representou
24,5% do total de suicidios (204 6bitos), seguido
da regido das Artes (20,9%), das Riquezas (20,8%),
das Historias (17,2%) e das Manifestagdes (16,6%).
Constatou-se que entre os 32 municipios mineiros
das regides histoéricas a cidade de Itabira lidera a lista
de nuiimeros absolutos com 109 dbitos decorrentes
de autoexterminio (13,1%), seguida de Santa Luzia
(10%), Paracatu (8,7%), Sdo Jodo Del Rei (8,5%) e
Sabara (6,7%). Obitos por suicidio destas 5 cidades
representam 47,0% do total de suicidios das regides
historicas (391 6bitos). Entre os municipios mineiros
das regides histéricas somente Tiradentes (regido
das Manifestacdes) que representa 3,1% do total de
municipios, ndo apresentou registro de suicidio no
periodo.
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Nos 15 anos analisados, periodo compreendido
entre 1997 e 2011, verificou-se que as taxas de mor-
talidade por suicidio encontradas no Estado, em oito
anos (2003 e 2005 a 2011) sdo consideradas indice
médio, segundo a Organiza¢gdo Mundial da Satde (mé-
dio - entre 5 e 15/100.000 hab.). Quando analisadas
as taxas nas regides histdricas identificou-se indice
médio no ano 2006 e 2010. Ao especificar, a regido das
Riquezas apresentou indice médio de suicidio em 12
anos, nove anos na regido das Manifesta¢des e quatro
anos na regido das Historias. Observou-se que as re-
gides histdricas apresentaram em 1998, 1999, 2000
e 2006 taxas de suicidio maiores quando comparadas
com a taxa do Estado. Em 11 dos 15 anos analisados, a
Regido das Riquezas exibiu taxa maior que a de Minas
Gerais seguido da Regido das Manifesta¢des que de-
monstrou taxa maior em nove dos anos investigados.
No periodo estudado, a regido das artes e das tradi-
¢oOes apresentou indice baixo de suicidio (menor que
5/100.000 hab.). Ao especificar as regides, encontra-
ram-se taxas maiores que a do Estado na regido das
Riquezas (1997 a 2000, 2002 a 2007, 2010 e 2001),
regido das Manifestacoes (1997, 2002 a 2006, 2008,
2010 e 2011), regido das Artes (1997, 1999 e 2000),
regido das Histdrias (2002, 2006 e 2010) e regido das
Tradigdes (1998 e 1999) (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes

Ano Minas Gerais Regides Historicas Regido
Arte Manifestacao Tradiciao Riqueza Histoéria

1997 3,8 35 4,0 6,1 2,0 6,1 1,4
1998 3,5 3,5 2,0 2,0 4,7 6,0 2,7
1999 2,9 31 39 1,3 3,3 54 0,9
2000 3,4 3,8 3,5 2,0 3,0 6,1 4,9
2001 4,4 2,8 2,5 3,3 2,2 3,3 3,6
2002 4,4 4,3 3,1 59 4,1 5,4 4,4
2003 51 4,3 3,6 7,8 3,5 59 3,1
2004 4,8 4,8 3,6 11,6 3,0 5,8 4,4
2005 5,2 4,1 2,9 7,6 2,6 7,8 3,0
2006 5,2 54 4,0 9,5 3,2 6,1 8,2
2007 5,2 4,0 4,0 4,4 2,3 6,6 51
2008 53 4,2 3,4 6,8 4,1 3,9 4,2
2009 5,6 4,1 4,7 55 2,5 4,9 4,6
2010 5,6 51 2,8 6,8 4,9 7,4 6,0
2011 6,4 4,9 3,8 7,4 2,4 9,2 55
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Os homens corresponderam a 81,9% do total
de suicidios nas Regides Histdricas do Estado entre
1997 e 2011. A razdo entre as taxas de suicidios nas
Regides Histéricas entre homens e mulheres indica
maior propor¢do em 1998 (9:1) e menor 2008 (2:1).
No periodo estudado, a taxa de suicidio por sexo no

Estado e nas Regides Historicas apresentou indice
baixo de suicidio, menor que 5/100.000 habitantes.
Verifica-se que as Regides Historicas apresentaram em
2002 e 2008 maiores taxas de autoexterminio entre
as mulheres e entre 1998 e 2000, 2004, 2006 e 2010
maiores taxas entre os homens quando comparado
com a taxa do Estado de Minas Gerais (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de mortalidade por suicidio por sexo por 100.000 habitantes

Feminino Masculino Razao
Ano
Minas Gerais Regioes Historicas Minas Gerais Regides Historicas  Minas Gerais  Regioes Historicas

1997 0,7 0,7 31 2,9 4,2 4,3
1998 0,7 0,3 2,8 3,2 39 9,8
1999 0,6 0,3 2,4 2,8 4,2 8,4
2000 0,6 0,6 2,7 3,2 4,4 57
2001 0,9 0,4 3,5 2,4 3,8 6,2
2002 1,0 1,2 3,4 31 3,5 2,7
2003 1,0 0,5 4,1 39 4,3 8,6
2004 1,0 0,8 3,8 4,0 3,6 4,8
2005 1,1 0,7 4,1 34 3,6 53
2006 1,1 0,9 4,2 4,5 39 53
2007 1,1 0,8 4,1 33 3,8 4,2
2008 1,1 1,3 4,2 2,9 3,6 2,3
2009 1,2 1,0 4,4 31 3,6 32
2010 1,2 0,6 4,4 4,5 3,6 8,0
2011 1,4 1,2 4,9 3,7 3,4 31

De acordo com a faixa etaria, ocorreram 13.342
6bitos decorrentes do suicidio nos periodos de 10 a
19 anos, 20 a 59 e 60 ou mais, uma morte ocorreu
na faixa de cinco a nove anos e 35 possuiam idade
ignorada. Verificou-se que os suicidios entre 10
a 19 anos, 20 a 59 anos e mais 60 anos nas regides
histéricas corresponderam a 7,3%, 81,0% e 11,7%,
respectivamente, do total de suicidios. No Estado de
Minas Gerais e nas Regides Historicas, entre 1997 e
2011, a taxa encontrada para faixa etaria entre 10 a
19 anos é considerada baixa segundo a Organizacdo
Mundial da Satde. Entre 20 a 59 anos verificam-se
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niveis médios de suicidio, no Estado, em 14 anos do
estudo, exceto 1999, e nas Regides Historicas, em 11
anos, exceto em 1999, 2001 e 2007 a 2009. A faixa
etdria acima de 60 anos apresentam niveis médios
de suicidio, no Estado, em 12 anos do estudo, exceto
1997,1999 e 2000, e nas Regides Historicas em 2003,
2006 e 2007. Verifica-se que as Regides Histdricas
apresentaram em seis anos maiores taxas de suicidio
entre 10 a 19 anos, cinco anos entre 20 a 59 anos e
dois anos em pessoas com mais de 60 anos quando
comparado com a taxa do Estado de Minas Gerais
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Taxa de mortalidade por suicidio por faixa etaria por 100.000 habitantes

Minas Gerais* Regides Historicas* Minas Gerais

Regides Historicas Minas Gerais Regides Historicas

Ano 10a19 10a19 20a59 20a59 260 anos 2 60 anos
1997 1,7 1,5 6,0 5,9 4,4 3,3
1998 1,3 0,4 5,3 7,0 5,6 1,1
1999 1,5 2,6 4,5 4,9 3,9 1,1
2000 1,1 3,0 5,5 6,0 3,1 1,0
2001 2,0 1,1 6,7 4,0 5,5 3,8
2002 1,7 2,2 6,7 7,0 5,7 4,7
2003 2,2 1,1 7,8 6,6 6,8 8,3
2004 2,0 1,8 7,6 8,0 5,2 4,6
2005 1,5 0,7 8,1 7,0 7,0 4,4
2006 1,8 2,1 8,2 8,0 6,3 8,8
2007 21 1,2 7,5 6,0 6,3 5,9
2008 2,0 2,4 7,7 6,3 5,9 2,9
2009 1,4 1,2 8,2 6,0 6,7 4,1
2010 1,6 2,0 8,2 8,0 5,4 2,0
2011 2,7 1,2 8,8 7,0 7,2 4,0
Quanto ao meio empregado observa-se nas Discussao

Regides Histdricas que 49,0% dos 6bitos por suicidio
ocorridos foram enquadrados como enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo (X70), 17,8% como
autointoxicacdo intencional (X60 a X69) e 13,3% como
disparo de arma de fogo de mao (X72 a X74). Estas
foram as categorias de maior ocorréncia no Estado e
que em conjunto perfazem 80,2% das ocorréncias nas
Regides Historicas (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo percentual da mortalidade por
suicidio segundo categoria do CID-10 habitantes

Regibes

Categoria do CID-10 Historicas
n (%)

Autointoxicacdo intencional (X60 a X69) 148 (17,8)
Enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (X70) 408 (49,0)
Afogamento ou submersao (X71) 25(3,0)
Disparo de arma de fogo de mao (X72 a X74) 111 (13,3)
Dispositivo explosivo (X75) 1(0,1)
Por fumaga, fogo e chamas (X76) 24 (2,9)
g?g;;to cortante, penetrante e contundente (X78 e 29 (3,5)
Precipitagao de local elevado (X80) 24 (2,9)
Prec.ipita(;fio ou permanéncia diante de objeto em 3(04)
movimento (X81)
Impacto de um veiculo a motor (X82) 8(1,0)
Outros meios especificos (X83) 1(0,1)
Meios ndo especificados (X84) 50 (6,0)
Total 832 (100,0)

Apesar das Regides Historicas apresentarem
indice médio de suicidio nos anos de 2006 e 2010, a
distribuicio dessas taxas nao foram homogéneas entre
as diversas Regides Historicas do Estado. Verificou-se
que a maior taxa de violéncia autoinfligida do periodo
ocorreu na regido das Manifestacdes em 2004 com
um valor de 11,6 6bitos/100000, sendo que em Minas
Gerais, no mesmo ano, a taxa foi de 4,8/100000.
O suicidio envolve complexa rede de fatores que
interagemao longo da vida da pessoa, de forma variada
e peculiar. Dessa complexidade fazem parte fatores
genéticos, bioldgicos, psicolégicos, sociais, historicos e
culturais conhecidos por fatores desencadeantes que
se juntam a outros que aparentemente estimularam o
desenlace™®. Estudo ecolégico exploratério em Recife
mostra que bairros da regido turistica concentram
maior risco de violéncia infligida, especificamente
homicidios, dentre todos os bairros™V.

Em 11 dos 15 anos analisados, a Regido das
Riquezas apresentou taxa maior que a de Minas
Gerais seguido da Regido das Manifestacoes que
exibiu taxa maior em nove dos anos estudados. Na
Regido das Riquezas todos os municipios encontram-
se na macrorregido Centro do Estado e na Regido
das Manifestacdes os municipios localizam-se na
macrorregido Centro-Sul e Sul do Estado. Importante
focar os aspectos espaciais de uma distribuicdo de
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dados, pois permite descrever padrdes de associacdo
espacial. Isso é particularmente importante para o
problema do suicidio, porque existe o que a literatura
denomina de “efeito contagio”, no qual o ato de atentar
contra a propria vida, quando provocado por um
individuo, pode afetar o comportamento de outros
individuos sob as mesmas condi¢des psicoldgicas
e socioecondmicas”). As macrorregides do Estado
apresentam caracteristicas distintas quanto a
distribuicdo populacional, densidade demografica e
caracteristicas socioecondmicas”). As desigualdades
regionais tém reflexos na area da saude, ocorrendo
maior concentracao de servigos, equipamentos e
recursos humanos especializados. As regides ao
Sul, ao Centro e do Tridngulo Mineiro se destacam
por seu maior desenvolvimento econémico e maior
concentragdo de servigos, equipamentos e recursos
humanos especializados®?.

Fatobem documentado acercadaepidemiologia
do suicidio é a relagio homem/mulher. Os resultados
desta pesquisa também destacam maior ocorréncia
do fendmeno entre os homens nas Regides Historicas.
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em
outros estudos nacionais, como os desenvolvidos nas
regides e capitais do pais (1980 e 2006), no Estado
do Espirito Santo (1980 a 2006) e nas do Estado de
Minas Gerais®'?, Essa diferenca entre os sexos pode
ser explicada por diversos fatores. O suicidio é um ato
mais consumado para o homem do que para a mulher,
pois este busca, em geral, no ato extremo uma solucdo
drasticat®.

Entre 20 a 59 anos verificam-se niveis médios
de suicidio, nas Regides Histdricas, em 11 anos do
estudo. Analise epidemiolégica dos indices de suicidio
registrados entre 1980 e 2006 no Brasil mostra
que as taxas de suicidio cresceram mais entre os
individuos com idades entre 20 e 59 anos (30,0%)
©), Esses achados refletem uma tendéncia mundial de
crescimento das taxas de suicidio nos jovens, a ponto
de estes passarem a ser o principal grupo de risco em
um terco dos paises®?.

Com relagdo ao método mais utilizado nas
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Regides Historicas verifica-se maior frequéncia do
enforcamento, com 49,0% dos casos. Dado semelhante
ao encontrado na literatura, tanto no ambito nacional
quanto estadual, observa-se o enforcamento como
o método de suicidio mais utilizado®'®. Os métodos
usados para cometer o suicidio dependem de
costumes especificos do lugar, como também dos
diferentes contextos histéricos®®. Neste sentido o
uso do enforcamento pode ser explicado por ser
considerado um método simples e de facil alcance(®'?),

Conclusao

Este estudo conhecer as

caracteristicas epidemiolégicas por meio das taxas de

possibilitou

suicidio e dos meios utilizados nas regides historicas
do estado de Minas Gerais em comparacdo com as
taxas do Estado durante o periodo analisado.
Percebeu-se que em alguns anos a taxa de
suicidio das regides analisadas foi superior a taxa do
estado inteiro, podendo chegar a mais que o dobro
desta, como ocorrido no ano de 2004 na regido das
Manifestacoes. Este fato demostra a necessidade de
uma investigacdo maior e mais detalhada sobre esta
populacdo, levando em consideragido seus habitos e
estilo de vida que possam influenciar nessas taxas,
consideradas relativamente altas em relacdo ao
estado.
Foi possivel perceber como mais freqliente
o predominio do sexo masculino entre os casos de
suicidio e do enforcamento como método de escolha,
corroborando com dados encontrados na literatura.
Comrelacgdo afaixa etariaadulta que apresentou
maior numero de indices médios de suicidio tanto
no estado quanto nas regides histdricas, reflete-
se 0s anos potenciais de vida perdidos atentando
para a necessidade de atencdo a esse problema, e a
comorbidades psicolégicas que possam estar ligadas
a ele, com vistas a evitar esse agravo na populacdo.
Salienta-se assim a importancia dos profissio-
nais de saide na prevencao desse problema fazendo-
-se necessario para isso conhecimento das especi-



ficidades e caracteristicas da populagdo alvo de seu
atendimento. Deste modo demonstrou-se a necessida-
de de pesquisas sobre o tema por profissionais da saui-
de, em especial a enfermagem, a fim de compreender
acerca do comportamento suicida, tematica tdao pre-
sente no cenario de salide e muitas vezes com fatores
negligenciados dentro dos préprios servicos.

Como limitacoes esse estudo apresentou o
numero reduzido de referéncias na literatura relativas
ao suicidio em cidades com caracteristicas turisticas
e histéricas, demonstrando a necessidade de maior
contribuicdo cientifica sobre a abordagem do suicidio
nesses contextos. Destaca-se ainda que pelo fato do
estudo tratar-se de uma analise de dados secundarios
é possivel haver subnotificacdo das informacoes
ja que nao foi o préprio pesquisador que coletou a

informacao.
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