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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 24

SUICÍDIO: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE UMA 
CIDADE DO SUL DE MINAS

Larah Pereira Rafael
Faculdade Wenceslau Braz, Departamento de 

Enfermagem
Itajubá – Minas Gerais

Débora Vitória Alexandrina Lisboa Vilella
Faculdade Wenceslau Braz, Departamento de 

Enfermagem
Itajubá – Minas Gerais

RESUMO: Objetivo: Neste trabalho busca-se 
averiguar se entre os suicídios que ocorreram 
nessa cidade há algo em comum, pois a partir 
dele podem-se criar estratégias visando à 
prevenção de possíveis suicídios futuros e 
assim podendo ocorrer uma melhor orientação 
aos futuros profissionais da saúde. Métodos: 
Foram analisadas 34 fichas fornecidas pelo 
Sistema de Informação Sobre Mortalidade (SIM) 
e pela Vigilância Epidemiológica de Itajubá. 
Resultados/Conclusão: Observou-se com este 
trabalho que a maioria dos indivíduos suicidas 
são do sexo masculino, cujo estado civil se 
encontrou ignorado na maioria das fichas, a 
ocupação profissional é bem variada, sendo que 
a maior parte se encontra na opção ignorado, 
tendo como predominância do local de moradia 
dos suicidas bairros urbanos e apresentando 
como a forma de suicídio mais utilizada asfixia 
mecânica por constrição do pescoço por laço 
(enforcamento).

PALAVRAS-CHAVE: Perfil Epidemiológico. 
Suicídio. Mortalidade.

SUICIDE: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF A 
CITY SOUTHERN OF MINES

ABSTRACT: Objective: This study seeks to 
find out if among the suicides occurred in the 
city there are any common aspects, for, based 
on them, strategies aimed at the prevention 
of future suicides can be created, and so, an 
improved direction for health professionals 
can befall. Method: 34 records provided by the 
Mortality Information System (SIM) and the 
Epidemiological Surveillance of Itajubá were 
analyzed. Results/Conclusion: Through this 
essay, it was witnessed that great part of the 
suicidal individuals are male, whose civil status 
was ignored in the majority of the medical reports; 
the job occupation was quite diverse, most of 
which in the ignored option; the predominant 
place of residence of the suicidal were urban 
neighborhoods and the most frequently used 
way of suicide was mechanical asphyxiation by 
neck constriction (hanging).
KEYWORDS: Epidemiological Profile. Suicide. 
Mortality.
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1 | 	INTRODUÇÃO

Designa-se suicídio como o ato de tirar voluntariamente a própria vida (FERREIRA, 
1993). De acordo com o vocábulo a palavra suicídio se deriva das palavras latins sui 
(si mesmo) e caedes (ação de matar) levando a conclusão de que o significado seja 
matar a si mesmo. Dados relevantes apontam o suicídio como a quarta causa de morte 
mais frequente no mundo todo, estipula-se que sejam mais de 9.000 tentativas por dia. 

A análise epidemiológica dos suicídios está muito mais à frente de que uma 
simples definição de sua constância, distribuição e impacto que causam no mundo 
(CORRÊA; BARRETO, 2006). As estatísticas são bastante informativas e de grande 
importância, porém diminuem o impacto e a verdadeira realidade da morte e o suicídio, 
que para o suicida é o ultimo estágio, a forma de morrer é vista como um ato de 
prevenção.

O presente estudo tem como justificativa investigar se entre os suicídios que 
ocorreram nessa cidade há algo em comum, pois a partir dele pode-se criar estratégias 
visando a prevenção de possíveis suicídios futuros. 

A relevância social se dá em decorrência da observação de que traçando o perfil 
desses pacientes poderão ser criadas estratégias e políticas públicas capazes de 
decrescer o alto índice de mortalidade supracitado.

A relevância científica abordada na pesquisa considera que até a presente data 
não existe um estudo sistematizado acerca do tema, portanto fez-se necessária a 
utilização dos dados das fichas clínicas para traçar o perfil do paciente que se suicida 
na cidade de Itajubá. Foi empregado um estudo de abordagem quantitativa utilizando 
dados do Sistema de Informações Sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde 
entre os anos de 2011 a 2016. Os dados pesquisados serão apresentados em forma 
de gráficos e tabelas.

Como relevância profissional, o presente trabalho tem como foco direcionar 
os profissionais da área da saúde para se atentarem e atuarem junto à população 
vulnerável ao suicídio, bem como informar aos profissionais envolvidos sobre as taxas 
de suicídios que vem crescendo com o decorrer do tempo de maneira descomedida, 
tanto na faixa etária jovem como também na idosa. No ensino, busca-se atingir os 
acadêmicos para a conscientização do papel do enfermeiro diante da saúde mental 
da população, auxiliando a prevenir o suicídio. Na prática, pretende-se assistir a visão 
do enfermeiro sobre o perfil do suicida, evitando o preconceito que ainda existe sobre 
o assunto bem como o receio de falar sobre ele.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, 
descritivo-exploratório documental desenvolvido em conjunto com a Vigilância 
Epidemiológica da cidade de Itajubá utilizando Sistema de Informações sobre 
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Mortalidade (SIM).
O estudo foi realizado na cidade de Itajubá, localizada no Sul de Minas. O 

município foi escolhido após alguns estudos analisados pela autora, onde a mesma 
observou o aumento de casos de autoextermínio.

Para realização do estudo, foram utilizados dados fornecidos pela Vigilância 
Epidemiológica e pelo Sistema de Informação Sobre Mortalidade (SIM), entre os anos 
de 2011 e 2016, ocorridos da cidade de Itajubá, Minas Gerais.

A amostragem foi do tipo proposital. O número de participantes foi de trinta e 
quatro pessoas.

Sendo assim, adotou-se para o presente estudo como critérios de elegibilidade 
fichas do SIM dos anos 2011 a 2016.

Logo, como critérios de exclusão, foram excluídas fichas cadastrais que não 
fossem dos anos de 2011 a 2016.

Foi pedida autorização ao secretário municipal de saúde para a realização do 
presente estudo e a autorização de um membro da diretoria da AESC haja vista que a 
carta foi assinada pelo membro da referida instituição.

O estudo respeitou-se os preceitos éticos da Resolução 466/12, que diz a 
respeito a ética em pesquisa utilizando seres humanos. A presente resolução tratou 
das exigências para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos. 
Foram esclarecidos aos participantes os procedimentos adotados durante a pesquisa 
e os possíveis riscos e benefícios da mesma. Os preceitos éticos como: autonomia, 
sigilo, não maleficência, beneficência, justiça e equidade foram preservados de acordo 
com a resolução supracitada (BRASIL, 2013).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade 
Wenceslau Braz sob o protocolo de n. 2.067.488/2017. E, como se trata de um estudo 
documental foi solicitado ao referido CEP a dispensa do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Os resultados foram apresentados por meio de quadros, gráficos e tabelas, 
assim como de acordo com os critérios metodológicos e a natureza dos dados. Para 
a análise dos mesmos, será utilizado o programa de estatística Excel versão 2013, 
ao qual utilizaremos da estatística descritiva para elaborar e confeccionar as tabelas 
pautados em medidas de média, desvio padrão, frequência absoluta e relativa.

3 | 	RESULTADOS

Com base nos dados coletados verificou-se que o suicídio é praticado em sua 
maioria por indivíduos cujo estado civil consta como “ignorado”, seguido de indivíduos 
solteiros, casados e por último divorciados, sendo que a predominância é do sexo 
masculino, conforme Gráfico 1.
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Gráfi co 1 - Distribuição por estado civil e sexo dos suicidas, Itajubá-MG, Brasil, 2011-2016
Fonte: das autoras

Em relação ao sexo, observou-se que os homens se suicidam mais do que as 
mulheres, sendo que no total foram registrados vinte e sete homens e apenas sete 
mulheres, como demonstra o Gráfi co 2.

Figura 2 - Distribuição por sexo e ano dos suicidas, Itajubá-MG, Brasil, 2011-2016
Fonte: das autoras

De acordo com o Gráfi co 3, ao analisar os dados percebeu-se que a idade na 
qual predominam os suicídios é entre os 20 a 49 anos, sendo maior no sexo masculino.
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Gráfi co 3 - Distribuição por idade e sexo dos suicidas, Itajubá-MG, Brasil, 2011-2016
Fonte: das autoras

Com base na análise dos dados, observa-se no Gráfi co 4 que a ocupação 
profi ssional dos suicidas é variada, sendo o que o maior número se encontra na opção 
“ignorado”, seguido por presidiário, estudantes e serventes de obras.

Gráfi co 4 - Distribuição por ocupação dos suicidas, Itajubá, Brasil, 2011-2016
Fonte: das autoras

Em relação à região de moradia dos indivíduos estudados, nota-se no Gráfi co 5 
que a predominância foi em bairros urbanos, seguido por bairros rurais.
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Gráfi co 5 - Distribuição por região dos suicidas, Itajubá-MG, Brasil, 2011-2016
Fonte: das autoras

Após a análise dos dados, observou-se que a forma mais utilizada para se cometer 
suicídio foi asfi xia mecânica por constrição do pescoço por laço (enforcamento), 
predominando em indivíduos do sexo masculino, conforme o Gráfi co 6.

Gráfi co 6 - Distribuição por formas de suicídio por sexo, Itajubá-MG, Brasil, 2011-2016
Fonte: das autoras

4 |  DISCUSSÃO

4.1 Estado Civil

O número de suicidas solteiros é maior, em relação aos casados, sendo que 11 
indivíduos eram solteiros, 12 ignorados, 5 não constaram, 2 separados/divorciados e 
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apenas 4 eram casados. Isso pode ser justificado por Townsend (2014), onde afirma 
que o número de solteiros que cometeram suicídio é duas vezes maior do que o 
número de casados, e divorciados, separados ou viúvos, onde apresentam taxas de 
quatro a cinco vezes mais altas que os solteiros. 

Um estudo prospectivo The National Longitdinal Mortaly foi conduzido nos 
Estados Unidos entre 1979 e 1989, tendo sido procedidos os dados para uma análise 
específica de risco de suicídio de acordo com o estado civil. Foram registrados 545 
suicídios no grupo, e foi observado que os indivíduos divorciados ou separados 
possuíam risco duas vezes mais elevado de se suicidarem do que os casados. Ser 
solteiro ou viúvo não influenciou no risco de suicídio (CORRÊA; BARRETO, 2006).

4.2	Sexo

Em relação ao sexo 7 eram do sexo feminino e 27 do sexo masculino. Indivíduos 
do sexo feminino cometem mais tentativas de suicídios, porém indivíduos do sexo 
masculino têm mais êxito no suicídio em maior frequência, sendo a percentagem 70% 
para sexo masculino e 30% para sexo feminino, que está pertinente com a letalidade 
dos meios empregados (TOWNSEND, 2014). Homens utilizam meios mais letais para a 
realização do suicídios, como por exemplo arma de fogo, entretanto, mulheres utilizam 
superdosagem de substâncias. A taxa é relativa maior em homens, pois, mulheres 
tendem a aceitar e buscar ajuda de amigos e profissionais, já os homens na maioria 
das vezes enxergam a busca por ajuda como um sinal de fraqueza.

Os óbitos de suicídio são em torno de três a quaro vezes maiores entre os 
homens do que entre as mulheres. Inversamente, as tentativas de suicídio são em 
média três vezes ais frequente entre mulheres. Nos últimos 50 anos, observou-se uma 
tendência global de aumento das taxas de suicídio. É importante observar que esse 
aumento deu-se predominantemente graças à elevação progressiva das taxas entre 
os homens, ao passo que as taxas entre as mulheres cresceram em ritmo bem inferior 
ao longo do tempo. Enquanto as taxas entre os homens subiram 49% entre 1950 e 
1995, as taxas entre as mulheres subiram apenas 33% (CORRÊA; BARRETO, 2006).

Em relação aos homossexuais, não há realces de que as taxas de suicídio 
completo sejam maiores do que nos heterossexuais, no entanto durante a coleta de 
dados foi percebido que não se tinha uma atenção voltada para a opção sexual no 
laudo de óbito, o que chamou bastante atenção (CORRÊA; BARRETO, 2006). Estudos 
realizados em populações não-clínicas, demonstraram um excesso de tentativas de 
suicídio durante toda a vida entre os homens homossexuais quando comparados aos 
heterossexuais, em extensões duas a três vezes superiores (CORRÊA; BARRETO, 
2006). Um estudo comunitário neozelandês encontrou um risco seis vezes superior 
de tentativa de suicídio em jovens homo e bissexuais, comparados ao heterossexuais 
(CORRÊA; BARRETO, 2006). 
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4.3	Idade

De acordo com Townsend, (2014) a idade e suicídio estão certamente 
relacionados. Em casos de indivíduos suicidas homens, isso é particularmente 
verdadeiro. Percebe-se que nos dados coletados ás idades de suicídios em homens 
variam muito, compreendendo desde os 14 anos até os 91 anos de idade. Já as taxas 
entre as mulheres permanecem constantes durante o ciclo da vida, aquelas entre os 
homens mostram maior correlação com a idade. Na coleta feita nota-se que as faixas 
de idade de suicidas mulheres compreendem desde os 22 até os 50 anos de idade 
Durante a adolescência a taxa aumenta muito, atinge o pico entre os 40 a 50 aos e cai 
até a idade de 65 anos, quando volta a subir pelos anos remanescentes.

Embora as taxas de suicídio entre os idosos sejam muito maiores do que entre 
os jovens, atualmente existem mais pessoas jovens falecendo por suicídio do que 
idoso. Segundo o banco de dados global da Organização Mundial da Saúde (2006), 
em 1998, 55% dos suicídios foram cometidos por pessoas entre 5 e 44 anos de idade. 
Estes dados refletem uma tendência mundial de crescimento das taxas de suicídio nos 
jovens, a ponto de os jovens passarem a ser o principal grupo de risco em um terço dos 
países. Na Dinamarca e no Japão, por exemplo, o suicídio tornou-se a primeira causa 
de morte entre os 25 e 34 anos (25% a 30% dos óbitos registrados). Cabe ressaltar 
que, nessa faixa etária, as mortes por causas violentas são proporcionalmente muito 
mais importantes do que na população idosa, que tem maior probabilidade de falecer 
por causas naturais. A assim, a taxa de mortalidade proporcional por suicídio é muito 
maior entre os jovens do que entre os idosos (CORRÊA; BARRETO, 2006).

4.4	Ocupação

A ocupação profissional do indivíduo tem influenciada no risco de suicídio, pois 
em algumas profissões as incidências são particularmente elevadas ao passo que em 
outras as taxas são especialmente baixas. As ocupações têm relevância principalmente 
no que diz respeito ao acesso aos métodos letais e também ao nível de estresse 
variável que provocam, podendo assim facilitar o ato suicida. Além disso, a escolha da 
profissão pode ser, pelo menos parcialmente, determinada por algumas características 
da personalidade (ao até mesmo de psicopatologia) que poderiam modificar o risco 
para o suicídio (TOWNSEND, 2014).

4.5	Região

As percentagens de suicídio nas cidades são maiores se comparadas ao campo, 
enquanto as taxas de homicídio são maiores nas áreas rurais (DURKHEIM, 2000). 
Os autores Mitra e Shroff (2006), Matti (1998) confirmam tal relação, apesar de que o 
primeiro não seja estatisticamente significativo. Contudo, estudos recentes realizados 
por Minoiu e Andrés (2008) têm mostrado que esses padrões são contrários. Umas das 
possíveis explicações para maiores taxas de suicídio no meio rural é o difícil acesso 
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à rede de saúde e de serviços em geral (MIDDLETON et al., 2003). A decadência 
econômica, o aumento do desemprego e o êxodo rural também contribuem para esse 
quadro (GONÇALVES; GONÇALVES; OLIVEIRA JÚNIOR, 2011).

4.6	Formas de suicídio

Os cenários mais comuns de suicídio no Brasil são a própria casa cerca de 
51%, seguida pelos hospitais com aproximadamente 26% (BOTEGA, 2014). Dentre 
os meios utilizados pelos suicidas, os mais comuns são enforcamento (47%), armas 
de fogo (19%) e envenenamento (14%). Nos homens predominam enforcamento 
(58%), arma de fogo (17%) e envenenamento por pesticidas (5%). Já nas mulheres, 
enforcamento (49%), seguido de fumaça/fogo (9%), altura (6%), arma de fogo (6%) e 
envenenamento por pesticidas (5%).

5 | 	CONCLUSÃO

Conclui-se a partir desta pesquisa que do total de trinta e quatro indivíduos que 
cometeram ato de autoextermínio, 79% eram do sexo masculino e 21%, do sexo 
feminino. 

Em relação ao estado civil 33% dos indivíduos masculinos eram solteiros, seguido 
por 7% casados, 4% separados e 56% “ignorados”. Já 29% do sexo feminino eram 
solteiras, seguido de 29% casadas, 14% separadas e 29% “ignorados”.

Na faixa etária dos 10 aos 19 anos, ocorreram 18% de suicídios com indivíduos 
do sexo masculino, seguidos de 63% dos 20 a 49 anos, 11% dos 50 a 69 anos e 7% 
dos 70 anos ou mais. Com relação aos indivíduos do sexo feminino, na idade 10 a 
19 anos e 70 anos ou mais, não ocorreram suicídios, já dos 20 a 49 anos foram 86%, 
seguido de 14% dos 50 a 69 anos.

A ocupação profissional se mostrou aleatória, sendo que no sexo masculino, 
as profissões de árbitro, autônomo, cozinheiro, desempregado, entregador, lavrador, 
marceneiro, operador de máquinas, pedreiro, policial militar e técnico em agropecuária 
tiveram 4% de suicídios, seguidos de estudante e presidiário com 11%, servente de 
obras 7% e “ignorado” com 30%. Já no sexo feminino 14% eram estudantes e 86% 
foram “ignorados”. 

Em relação à região de moradia, 73% dos suicídios ocorreram em área urbana, 
seguido de 9% em área rural e 18% “ignorado”.

As formas de suicídio no sexo masculino ocorridas por asfixia mecânica por 
constrição do pescoço por laço (enforcamento) mostraram índices de 78%, precipitação 
de lugar elevado 6%, armas de fogo 7% e objeto cortante, penetrante ou contundente 
(arma branca) 7%. Já no sexo feminino, registrou-se asfixia mecânica por constrição do 
pescoço por laço (enforcamento) 57% e autointoxicação por medicamentos diversos 
43%.
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