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APRESENTAÇÃO 

 

Este trabalho, de autoria da discente Yolanda Rodrigues Lago de Souza, orientada pela 

Professora Doutora Ivana Loraine Lindemann e coorientada pela Professora Doutora Renata 

dos Santos Rabello e pelo Professor Mestre Rogério Tomasi Riffel, corresponde a um 

Trabalho de Curso (TC) cujo maior objetivo é descrever as principais características 

epidemiológicas do suicídio no Brasil. Sendo um dos requisitos para a conclusão do curso de 

Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS, o 

trabalho teve sua estruturação inicial desenvolvida ao longo do Componente Curricular 

Regular (CCR) Trabalho de Curso I, na forma de escrita do projeto de pesquisa (durante o 

segundo semestre letivo de 2021). Posteriormente, a coleta de dados e a redação do relatório 

foi realizada no CCR de TC II (correspondente ao primeiro semestre letivo de 2022) e a 

redação de um artigo científico, a apresentação final e a conclusão do volume ocorrerão em 

TC III (segundo semestre letivo de 2022). Há conformidade com o Manual de Trabalhos 

Acadêmicos da UFFS e com o Regulamento de Trabalho de Curso. 



 
 

RESUMO 

 

O suicídio é, historicamente, cercado por um tabu do qual não fora liberto ainda e está muito 

presente, inclusive, em obras literárias consagradas que marcaram gerações e sociedades 

inteiras, refletindo seus desprazeres e formas de lidar com problemas e desilusões. O 

sofrimento do jovem Werther, do escritor alemão Goethe; Anna Karenina, de Tolstói e Ms. 

Dalloway, de Virginia Wolf, são alguns exemplos de obras nas quais este ato se perpetua, 

suscitando questionamentos e, até mesmo, influenciando certas reflexões na época em que 

foram publicados. No entanto, apesar de ser um assunto sociologicamente discutido, segundo 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), a cada 40 segundos, hoje, no mundo, uma 

pessoa se suicida. Assim, o presente projeto de pesquisa trata-se de um estudo observacional, 

ecológico, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, utilizando ferramentas de 

geoprocessamento, que visa analisar características epidemiológicas do suicídio em território 

brasileiro, utilizando dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), os quais são 

disponibilizados pelo site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 

Brasil do Ministério da Saúde (DATASUS) e categorizados pela Classificação Internacional 

de Doenças (CID-10), sendo divididos em tipos de suicídios, que compõem um intervalo de 

X60 a X84.  Os denominadores, os quais compreendem as respectivas populações das UF a 

cada ano, foram obtidos por meio de dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística. Fez-se o compilado das informações acerca da caracterização do 

suicídio e de suas vítimas, bem como o cálculo das taxas de mortalidade por suicídio a cada 

100 mil habitantes, por meio dessas informações foi possível verificar qual a variância entre 

os grupos do sexo feminino e masculino, quanto ao tipo de método escolhido, por meio do 

teste F, o qual apresentou significância de 5%. Realizou-se também o georrefenciamento das 

taxas de suicídio por 100.000 habitantes no período. As maiores taxas foram observadas nos 

Estados de São Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul e a maioria dos suicidas é composta 

por homens (78,6%) dentro da faixa etária dos 40 aos 59 anos (33%), brancos (49,8%), 

solteiros (50,2%) e com 4 a 7 anos de escolaridade (32,3%). O método mais utilizado 

corresponde à categoria CID-10 X70 (enforcamento, estrangulamento ou sufocação), a qual 

representa cerca de 67% do total de suicídios. Todos as variáveis tiveram p menor que 0,05 e, 

portanto, pode-se afirmar que houve relação estatística significante entre o sexo masculino e o 

método de suicídio. Além disso, a taxa de mortalidade por suicídios, no decênio referido, 

aumentou em praticamente todas as 27 Unidades Federativas brasileiras, sem que houvesse 

alguma relação específica com a obrigatoriedade de notificação, estabelecida em 2014. Dentre 



 
 

os principais objetivos deste estudo, tem-se o estabelecimento de um perfil de risco do 

suicídio, visando guiar iniciativas de prevenção do suicídio de forma mais efetiva, além da 

realização de um georreferenciamento que demonstre visualmente a distribuição das taxas de 

suicídio no território brasileiro. 

 

Palavras-chave: saúde mental; perfil epidemiológico; georreferenciamento. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Suicide is, historically speaking, surrounded by a tabu from which it hasn’t been released and 

is very present, including in consecrated literary works that has impacted wholes generations 

and societies, reflecting their displeasures and forms of dealing with their problems and 

disillusions. The sorrows of young Werther, by the Germany writer Goethe; Anna Karenina 

by Leo Tostoi and Ms. Dalloway by Virginia Wolf are a few examples of works in which 

those act perpetuate, evoking questionings and, even so, influencing some thoughts and 

reflections by the time they were published. However, even though this subject is 

sociologically discussed worldwide, according to the World and Health Organization (WHO), 

between 40 seconds, every day, in the world, someone takes its own life. Therefore, this 

present research project intends to analyze epidemiological characteristics of suicide on 

Brazilian territory, using data of Mortality Information System, which are available by the 

Computing Department of Health Unique System from Health Ministry website and 

categorized by International Classification of Diseases (ICD-10), being divided in suicide 

types, composing intervals between X60 and X84. It is about an ecological study with 

quantitative approach, using geoprocessing tools. Mortality databases were obtained from 

Information Health Systems, available by DATASUS and the denominators were obtained 

from available data of the Brazilian Institute of Geography and Statistics. A compiled of the 

information were made, so as with the victim’s data, so as the calculation of each mortality 

rate by suicide for 100 thousand individuals, and through that information were possible to 

verify the variance between groups of both genders, women and men, by each method chosen, 

using the F test. The geoprocessing was also made with the suicides in the period. The major 

suicide rates were observed in the States of São Paulo, Minas Gerais and Rio Grande do Sul; 

the majority of suicidals are composed by men (78,6%) in the age range of 40 to 59 years old 

(33%), withe (49,8%), single (50,2%) and with 4 to 7 years of education (32,3%). The most 

used method corresponds to group X70 of CID-10 category (hanging, choking or suffocation), 

which corresponds to 67% of all suicides. The mortality rate of suicides, on referred 

decennium, increased on practically all the 27 Brazilian Federal Units, without any specific 

correlation with obligatoriness of notification, stabilized in 2014, after this year. The 

methodology used were useful for enable inferencing the relevant statistic on analysis 

between chosen method and sex. Among the main goals of this study, there is the 

establishment of a suicide risk profile, aiming to guide suicide prevention initiatives more 



 
 

effectively, besides the realization of a georeferencing that visually demonstrates the suicide 

rate distribution on Brazilian territory.  

 

Keywords: mental health; epidemiologic profile; georeferencing. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O suicídio, segundo o sociólogo francês Émile Durkheim, é definido como sendo 

“todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, 

realizado pela própria vítima e que ela sabia que produziria esse resultado”. Além disso, o 

estudioso dividiu o suicídio em três categorias: egoísta, altruísta e anômica; sendo o egoísta o 

indivíduo que não possui fortes integrações sociais com nenhum grupo; o altruísta se refere a 

indivíduos suscetíveis ao suicídio em decorrência da integração excessiva a um grupo – sendo 

o suicídio, então, um desdobramento dessa integração – e o anômico seria aquele no qual a 

integração do indivíduo à sociedade é perturbada, sem que este consiga seguir 

comportamentos e regras convencionais  (DURKHEIM, 1897 apud STAHEL, 2000, p.14). 

Para Freud, o Selbstmord – termo alemão para autoassassinato – nada mais seria do 

que um impulso reprimido de matar outrem, pois o indivíduo em estado melancólico é 

narcisístico ao ponto de tratar a si como um objeto, o que possibilita a consumação do 

suicídio. Ou seja, o indivíduo direciona a si próprio a hostilidade que estaria voltada a outra 

pessoa (FREUD, 1917). Baseado nestes estudos, Karl Menninger formulou a ideia de que o 

suicídio seria o homicídio invertido por conta da fúria que o suicida sentiria por outra pessoa, 

sendo um reflexo que se volta para dentro, numa morte autodirecionada (MENNINGER, 

1938/1965). 

Naturalmente, desde os primórdios da humanidade, este ato foi envolto em um tabu do 

qual ainda não fora liberto, o que dificulta a ação de campanhas voltadas ao seu combate, 

tornando-o uma importante causa de morte em todo o mundo, visto que, segundo dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 800 mil pessoas tiram suas próprias vidas 

todos os anos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2021). No meio acadêmico, em 

contrapartida, este fenômeno tem sido cada vez mais dissecado, havendo diversas pesquisas 

que buscam desmistificá-lo ao coletar dados importantes acerca dos padrões epidemiológicos 

que as vítimas, de diferentes países, estados ou cidades, têm apresentado ao longo dos anos.  

Pontualmente quanto aos dados, países da América Central, do Sul e da Europa 

oriental têm altos índices de suicídio. Ainda, num panorama comparativo, segundo o primeiro 

relatório sobre prevenção do suicídio da OMS, o Brasil é o oitavo país com maior índice de 

suicídio no mundo. Dentre as principais características das vítimas no país, predomina o sexo 

masculino ao se analisar em taxas por 100 mil habitantes (ALVES DA SILVA et al., 2018). 

Além disso, dentre as faixas etárias mais afetadas, a mais frequente é a de adolescentes e de 

jovens adultos, entre 15 e 19 anos, dentro da qual, analisando ambos os gêneros, o método 
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mais utilizado é o enforcamento. Destaca-se que os meninos optam, quase duas vezes mais, 

por métodos como o enforcamento e as armas de fogo, enquanto as meninas utilizam mais 

envenenamento e quedas de grandes alturas (JAEN-VARAS et al., 2020). É imprescindível 

pontuar que não se sabe muito a respeito das diferenças entre as taxas nas regiões ou 

Unidades Federativas brasileiras, mas que a taxa mundial de suicídio, padronizada por idade 

para 2016, foi de 10,5/100.000 habitantes, variando de 5 a mais de 30. Neste mesmo período, 

os índices nacionais foram de 6,1/100.000 habitantes e, especificamente no Estado do Rio 

Grande do Sul, ocorreram 1.166 casos, correspondendo a uma taxa de 11/100.000, sendo 17,8 

em homens e 4,5 em mulheres, o que corresponde a aproximadamente o dobro dos índices 

nacionais (GOMES, et al., 2021). 

Neste contexto, percebe-se que a identificação de fatores históricos e biopsicossociais 

relacionados ao suicídio, como os perfis socioeconômicos de maior risco, é imprescindível 

para a discussão contextualizada desse ato, visto que a descrição desse panorama pode 

auxiliar na elaboração de ações de saúde mental com a finalidade de diminuir a ocorrência 

deste fenômeno. Portanto, o presente estudo busca detalhar as características epidemiológicas 

do suicídio no Brasil no período de 2010 a 2019. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Tema 

 

Características epidemiológicas do fenômeno do suicídio no Brasil, por Unidade 

Federativa (UF), compreendendo o período de 2010 a 2019. 

 

2.1.2 Problemas 

 

Qual a taxa de mortalidade por suicídios no Brasil e por UF, naquele período?  

No intervalo de tempo levantado, houve um aumento ou uma redução de casos de 

suicídio?  

Houve influência da obrigatoriedade da notificação, estabelecida em 2014, nas taxas 

citadas? 

Grandes metrópoles seriam locais nos quais a taxa de mortalidade por suicídio é 

maior?  

O Estado do Rio Grande do Sul apresenta maior ocorrência de suicídios em 

comparação às demais UF? 

Quais as principais características dos suicídios?  

Qual o perfil epidemiológico dos indivíduos que se suicidaram (sexo, idade, 

escolaridade e etnia)?  

A escolha do método varia conforme o sexo das vítimas? 

 

2.1.3 Hipóteses 

 

No caso da taxa de mortalidade por suicídio em território brasileiro, a expectativa é 

que este indicador se apresente elevado em nível nacional e em UF pertencentes às regiões sul 

e sudeste.  

No período analisado, é provável ter ocorrido um aumento dos casos de suicídio. 

É esperado aumento das taxas a partir da obrigatoriedade da notificação. 

Em grandes metrópoles serão verificadas taxas de mortalidade mais elevadas. 
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O Rio Grande do Sul apresentará elevadas taxas de suicídio em comparação às demais 

UF. 

Dentre as características do suicídio, espera-se que os principais métodos utilizados 

sejam enforcamento e intoxicação por medicamentos; como local de ocorrência mais comum, 

espera-se que seja em suas próprias residências ou em hospitais.  

No caso do perfil dos suicidas, o esperado é que a maior parte deles seja composta por 

homens, solteiros e de baixa escolaridade. Dentre as faixas etárias, o esperado é que 

compreendam os adolescentes (entre 12 e 18 anos de idade) e os idosos (≥ 60 anos).  

Espera-se que entre as vítimas do sexo masculino os métodos mais frequentemente 

utilizados sejam enforcamento e uso de arma de fogo e, dentre as do sexo feminino, a 

intoxicação por medicamentos ou por outras substâncias.  

 

2.1.4 Objetivos 

 

2.1.4.1 Objetivo Geral 

 

Caracterizar o fenômeno do suicídio no Brasil e por UF, no período de 2010 a 2019.  

 

2.1.4.2 Objetivos Específicos  

 

Estimar a taxa de mortalidade por suicídio no Brasil e por UF no referido período. 

Analisar se houve aumento ou redução dos casos de suicídio no Brasil no período 

avaliado. 

Verificar a influência da obrigatoriedade da notificação nessas taxas citadas. 

Georreferenciar os dados coletados a respeito do suicídio no Brasil e avaliar, 

comparativamente, a distribuição da ocorrência por UF e em grandes metrópoles. 

Descrever as principais características dos suicídios.  

Descrever o perfil epidemiológico dos indivíduos que se suicidaram. 

Verificar a distribuição do método escolhido de acordo com o sexo das vítimas. 

 

2.1.5 Justificativa 

 

A importância reconhecida internacionalmente do suicídio é um dos motivos 

impulsionadores da pesquisa. Cerca de 800 mil pessoas morrem todos os anos por suicídio, 
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sendo ele a principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29 anos. Além disso, 

há o fato de não se ter estudos que destrinchem exatamente o fenômeno, buscando responder 

aos questionamentos aqui levantados. Ainda, é possível que os perfis retratados neste trabalho 

possam ser utilizados para campanhas de prevenção, pois com base neles e em seus resultados 

mais precisos, elas poderiam ser direcionadas de forma mais assertiva, pois para cada 

suicídio, há outras pessoas que o tentam, sendo a tentativa prévia o fator de risco mais 

importante para o suicídio na população em geral (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA 

DE SAÚDE, 2021).  

 

2.1.6 Referencial teórico 

 

A etimologia do suicídio deriva do termo latim suicidium, formado por sui, que indica 

a si mesmo e o prefixo cidium, que significa assassinato. O suicídio é, então, o ato fatal que 

representa o desejo de morrer de um indivíduo que o comete. Em psiquiatria, sua ocorrência é 

uma emergência primária e é basicamente impossível de prever, apesar de vários indícios 

serem passíveis de observação prévia. Ainda, aproximadamente 95% das pessoas que 

cometem ou tentam suicídio foram diagnosticadas com algum transtorno mental e, destes, 

80% correspondem a transtornos depressivos. Além disso, é imprescindível diferenciar os 

conceitos como comportamento, ideação e intenção suicida. O comportamento suicida é 

quando, associado a métodos ou ações suicidas, há perigo objetivo de vida; a ideação suicida 

é o pensamento de servir como agente da própria morte, sendo que sua gravidade varia a 

depender da especificidade dos planos e do grau de intenção suicida; e a intenção suicida, por 

sua vez, é a expectativa subjetiva e o desejo de que um ato autodestrutivo cause morte 

(KAPLAN, SADOCK, 2007). 

Num contexto histórico geral, pode-se dizer que desde os primórdios do romantismo, 

escola literária conhecida por permitir a exacerbação de sentimentos (tanto positivos como 

negativos), a literatura médica pontuou assertivamente o chamado “efeito Werther” proposto 

pelo sociólogo David Phillips, em que o suicídio é mimetizado por outras pessoas, 

proporcionalmente ao alcance que tal ação tem. No caso em específico, a obra do escritor 

alemão Johan W. Von Goethe denominada “Os sofrimentos do jovem Werther” impulsionara 

uma série de suicídios na época em que fora publicada, pois o narrador e protagonista da 

história acaba por cometer suicídio ao final (GOETHE, 1774). Este conhecido efeito 

demonstrou a periculosidade presente na “popularização” do ato, acabando por perpetuar 

ainda mais o tabu envolto no tema.  
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Contrapondo o efeito Werther, segundo a semiologia psiquiátrica, é um dever do 

médico realizar perguntas diretas e específicas sobre suicídio para pacientes suspeitos de risco 

suicida. Assim, questões diretas e específicas sobre suicídio são fundamentais para a avaliação 

do paciente, sendo que perguntas sobre pensamentos, planos e comportamentos suicidas 

devem ser dissecadas, pois uma primeira resposta negativa para uma pergunta inicial sobre 

ideação suicida pode não ser suficiente para determinar o real risco (JACOBS et al., 2010). 

 

2.1.6.1 Epidemiologia do suicídio no Brasil  

 

No panorama brasileiro, apesar da clara influência deste tabu histórico construído ao 

longo de séculos, atualmente algumas pesquisas importantes, envolvendo a investigação de 

um perfil que delimite precisamente a tendência do suicídio, foram realizadas, dentre elas um 

estudo retrospectivo que avaliou a tendência do suicídio por idade e o sexo no Brasil entre 

2000 e 2016, também utilizando dados do DATASUS. Apesar disso, um dado preocupante é 

que as taxas se mostraram cada vez mais elevadas ao longo deste período e homens correm 

cerca de 3,8 vezes mais risco de cometerem suicídio do que mulheres (MARTINI et al., 

2019).   

 

2.1.6.2 Fatores associados e principais características das vítimas no Brasil e no mundo 

 

Tendo parte deste perfil delimitado, é interessante pontuar que outras pesquisas 

contemplaram parcialmente algumas das hipóteses elaboradas no presente estudo, indicando 

que o local mais comum para a realização dos suicídios por exemplo, seria a residência dos 

indivíduos. Além disso, tem-se que a maioria deles não teria relação conjugal declarada, 

sendo solteiros (RIBEIRO et al., 2018).  

Dentro da caracterização dos principais métodos utilizados, pontua-se, além da maior 

incidência geral em adolescentes e jovens adultos, que de acordo com um estudo comparativo, 

tendo-se como base os anos de 2006 e 2015, a utilização do método de enforcamento cresceu 

em ambos os sexos, enquanto o uso de armas de fogo decresceu somente entre os meninos, 

autointoxicação decresceu em ambos os sexos e o uso de pesticida caiu significativamente 

somente entre as meninas (JAEN-VARAS et al., 2020). 
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2.1.6.3 Métodos usados, locais de ocorrência, diferenças conforme sexo, idade e região no 

Brasil 

 

Quanto à distribuição espacial do fenômeno, num estudo ecológico, utilizando os 

municípios brasileiros como unidade de análise, analisou-se a mortalidade por danos auto 

infligidos, representados pela taxa patronizada de mortalidade (SMR), sendo também 

utilizado o número de mortes pelo SIM/DATASUS. Dentre os principais indicadores 

socioeconômicos, estavam: índice de desenvolvimento humano municipal (HDI-M); risk ratio 

dependente; classificação de idade; percentual de vulnerabilidade por pobreza; risk ratio 

dentre os 10% mais ricos e os 40% mais pobres; índice de Gini; taxa de desemprego dentre os 

suicidas e percentual da população suicida que vive em abrigos com densidade populacional 

maior que 2 segundo dados coletados do United Nations Development Programme (UNDP). 

A avaliação da distribuição da mortalidade por suicídio em municípios brasileiros e a 

correlação com indicadores socioeconômicos incluiu a análise dos cinco municípios, nos 

quais as taxas de suicídio eram maiores. Dos cinco municípios, é interessante pontuar que 

dois deles pertenciam ao Estado do Mato Grosso do Sul: Itaporã (MS) e Paranhos (MS); os 

outros seriam Taipas do Tocantins (TO), Monjolos (MG) e Mampituba (RS) (DANTAS et al., 

2018).  

Além disso, num estudo com delineamento transversal, abrangendo mortes registradas 

como suicídio no período de 2017 a 2018, foram consultados todos os registros de necropsia 

do Instituto-Geral de Perícias do Rio Grande do Sul (IGP-RS) relacionados a suicídio, assim 

como os respectivos laudos toxicológicos emitidos pelo Departamento de Perícias 

Laboratoriais (DPL) do IGP-RS, pois dentre as Unidades Federativas, o estado do Rio Grande 

do Sul (RS) apresenta, historicamente, as maiores taxas de suicídio, as quais segundo dados 

de 2016, compreendiam cerca de 11 casos por 100 mil habitantes. Ainda, neste estudo em 

cujas variáveis admitidas, havia sexo, idade, ausência parental no registro de nascimento, 

causa do óbito, cidade do óbito, região do óbito, macrorregião, ano, toxicologia e uso de 

etanol, psicotrópicos, ansiolíticos, antidepressivos, compostos lícitos e venenos, fez-se uma 

análise do perfil epidemiológico e toxicológico das vítimas de suicídio neste estado 

(FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER, 2020).  

Assim, a taxa de suicídio foi de 11,3 casos por 100 mil habitantes/ano e as 

macrorregiões de Caxias do Sul e Passo Fundo apresentaram as maiores taxas em 2017, 

ambas com 13,9 casos/100 mil hab. Em 2018, a maior taxa (15,1) foi observada na 

macrorregião de Passo Fundo. Por fim, tem-se que o perfil epidemiológico das vítimas de 
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suicídio no Rio Grande do Sul revelou predomínio no sexo masculino, tendo o enforcamento 

como principal meio suicida e, em cerca de um terço dos casos, presença de consumo de 

compostos psicotrópicos (FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER, 2020). 

 Quanto à idade das vítimas, cerca da metade corresponde a homens entre 35 e 59 anos 

(45,9%), o que corrobora dados fornecidos pelo DATASUS de 2018 (53,8% na mesma faixa 

etária). Destes, entretanto, é importante ressaltar que mais de 25% eram idosos, os quais são 

naturalmente mais expostos a fatores de risco, como morte de um ente querido – geralmente 

do cônjuge, doença terminal, isolamento social, entre outros. A maioria das vítimas era de cor 

branca. Os sem cônjuge também representam uma alta parcela das vítimas (63,6%), pois 

como descrito em diversos trabalhos, quanto maior o vínculo afetivo, menor a propensão ao 

isolamento social, ou seja, a presença de um cônjuge torna-se fator de proteção contra o 

suicídio. Além disso, há maior prevalência de suicidas analfabetos e com ensino fundamental 

incompleto/completo (70,7%), mas a influência da baixa escolaridade ainda é pouco abordada 

na literatura (GOMES et al., 2021). 

Em um estudo observacional, foram coletados dados por meio de fichas de 

atendimento pré-hospitalar, utilizando-se variáveis como sexo, idade; idade maior ou menor 

de 18 anos; método utilizado para o suicídio; dia da semana em que ocorreu a tentativa; 

horário e mês da ocorrência; estação do ano e presença de transtorno mental. Buscou-se, 

assim, descrever o perfil das vítimas de tentativas de suicídio atendidas pelo Corpo de 

Bombeiros de um município do semiárido brasileiro (Arapiraca e, além desse município, as 

populações dos municípios de Coité do Nóia, Taquarana, Limoeiro de Anadia, Campo Alegre, 

São Miguel dos Campos, Lagoa da Canoa, Girau do Ponciano, Craíbas, Campo Grande, Feira 

Grande, São Sebastião, Junqueiro, Teotônio Vilela e Traipu, totalizando uma população de 

427.938 habitantes, no período entre 2000 e 2017). Entre as vítimas atendidas, 50,7% eram do 

sexo masculino. A média geral de idade foi de 30,7 (±12,4) anos, os homens apresentando 

média de 33,4 (±12,2) anos e as mulheres de 27,9 (±12,2) anos. Na amostra geral, o método 

mais utilizado pelas vítimas de tentativas de suicídio foi a intoxicação (50,7%). Dos oito 

óbitos ocorridos, sete (87,5%) aconteceram antes de a equipe de bombeiros chegar ao local de 

resgate e um (12,5%) deles, após a equipe chegar ao hospital de referência. Os métodos 

utilizados para os desfechos letais foram: enforcamento, precipitação de lugar elevado, 

intoxicação e afogamento. As tentativas de suicídio ocorreram com maior frequência no verão 

(27,8%) e na primavera (27,1%); a sexta-feira foi o dia da semana com maior número de 

atendimentos (21,5%), seguida da terça-feira (16,7%) e o horário predominante para as 

tentativas de suicídio foi entre 12h e 17h59min (41,7%) (OLIVEIRA et al., 2018).  
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Num estudo nacional, fez-se a análise descritiva de banco de dados de 5 grupos de 

diferentes faixas etárias, sexo, idade e região, também utilizando dados do DATASUS e do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Dentre os maiores objetivos 

estava a aferição da idade e sexo mais comuns dos suicidas brasileiros, num período de 17 

anos. As principais conclusões apontaram que o risco foi similar nas 5 regiões brasileiras, 

com taxas crescentes em ambos os sexos no período analisado, porém especialmente altas em 

homens entre 20 e 39 anos e mulheres entre 40 e 59 anos, sendo o risk ratio (risco relativo) 

cerca de 4 vezes mais elevado em homens do que em mulheres (MARTINI, 2017). 

Neste contexto, num estudo quantitativo e de série temporal (com base territorial) – 

ecológico para 2014 e analítico temporal entre 1996 e 2014 – utilizou-se cerca de nove grupos 

com diferentes faixas etárias e sexo, sendo feita a análise da tendência temporal das taxas de 

suicídio e de como as informações acerca das tentativas estão organizadas nos sistemas de 

informações em saúde, verificando-se que a população suicida é, predominantemente, 

adolescente e adulta; além de que jovens e mulheres tentam mais suicídio do que homens, 

mas homens cometem mais suicídio que as mulheres (pois os métodos utilizados são mais 

letais); pessoas solteiras apresentam maior risco para a tentativa de suicídio; a residência é o 

local predominante e a maioria dos indivíduos não possuía envolvimento conjugal declarado 

(RIBEIRO et al., 2018). 

 

2.1.6.4 Sistema de vigilância do suicídio no Brasil  

 

Desde 2014, no Brasil, estabeleceu-se a notificação compulsória do agravo, a qual 

determina que qualquer dano à integridade física ou mental do indivíduo, provocado por 

circunstâncias nocivas, tais como acidentes, intoxicações por substâncias químicas, abuso de 

drogas ou lesões decorrentes de violências interpessoais, como agressões e maus tratos, e 

lesão autoprovocada deve ser notificada, sendo os dados compilados no SINAN. A existência 

de um banco de dados responsável por armazenar este tipo de informação é imprescindível 

para a análise e quantificação de dados brutos e variáveis, bem como transformá-los em 

ferramentas sociais a serem utilizadas para nortear campanhas de prevenção ao suicídio, as 

quais seriam mais bem direcionadas a um público-alvo, aumentando sua eficácia (BRASIL, 

2014; ABP, 2021).   

Dentro do contexto de geoprocessamento, há um estudo a respeito de suicídios 

cometidos por indivíduos que utilizaram substâncias de limpeza. Os dados deste estudo 

também foram retirados do SINAN e sua relevância dá-se justamente por utilizar de técnicas 



20 

 

de processamento de dados similares às idealizadas para este estudo (ALMEIDA, 2016). 

Outrossim, um estudo ecológico de 10 anos – 2006 a 2015 – analisou dados acerca dos 

métodos de suicídio mais utilizados por adolescentes, também com dados avaliados do 

DATASUS. A análise buscou definir se estes métodos difeririam ou não, por gênero. Dentre 

as principais conclusões, tem-se que meninos se suicidam mais por enforcamento e armas de 

fogo do que meninas, enquanto eles utilizam menos pesticidas, autointoxicação e outros 

métodos que elas (JAEN-VARAS et al., 2016). Apesar de os resultados estarem voltados a 

uma faixa-etária específica, buscar definir os métodos de suicídio mais utilizados é essencial 

para se formular políticas de prevenção ao suicídio, por exemplo, dificultando o acesso 

daquele tipo de público aos métodos, ou servindo para levantar suspeitas púbicas quando o 

indivíduo busca adquirir certos itens. 

 

2.1.7 Metodologia 

 

2.1.7.1 Tipo de estudo, local e período de realização 

 

Trata-se de um estudo observacional, ecológico, descritivo e analítico, com abordagem 

quantitativa, utilizando ferramentas de geoprocessamento, a ser realizado na Universidade 

Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo - RS, no período compreendido entre março e 

dezembro de 2022. 

 

2.1.7.2 População e amostragem 

 

A população do estudo será composta por todas as notificações de óbitos por lesões 

autoprovocadas intencionalmente, categorizados pela Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10) em um intervalo de X60 a X84, no período de 2010 a 2019 no Brasil (Anexo 1).  

Tais dados serão obtidos diretamente do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 

disponibilizados pelo Departamento de Informática do SUS – DATASUS do Ministério da 

Saúde (MS), no endereço eletrônico 

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def), que utiliza como 

documento básico a Declaração de Óbito (DO), padronizada em todo território nacional 

(Anexo 2). Além, utilizar-se-ão dados sobre a população residente nas Unidade Federativas e 

no Brasil disponibilizados pelo censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). Como houve delimitação de um espaço de tempo de ocorrência dos casos, 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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não haverá cálculo de tamanho da amostra, tendo-se um N estimado de 120.000 casos. Como 

critério de inclusão, estarão incluídos todos os casos de suicídio notificados no período 

especificado. 

 

2.1.7.3 Logística, variáveis e instrumentos de coleta de dados 

  

Os dados serão coletados diretamente do SIM, por meio de acesso ao site do – 

DATASUS no endereço eletrônico 

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def). Serão analisadas as 

características das vítimas compreendendo faixa etária (agrupadas em 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 

20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, ≥80 anos), sexo (masculino, feminino, ignorado), 

cor/raça (branca, preta, amarela, parda, indígena, ignorado), escolaridade (nenhuma, 1 a 3 

anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, ≥12) e estado civil (solteiro, casado, viúvo, separado 

judicialmente, outro, ignorado). Ainda, características relacionadas ao suicídio: local de 

ocorrência (hospital, outro estabelecimento de saúde, domicílio, via pública, outros, 

ignorado), causa básica do óbito, incluindo os métodos utilizados pelos suicidas, Estado (UF) 

e ano de ocorrência. Serão também obtidas do site do IBGE as estimativas populacionais para 

cálculo dos indicadores de mortalidade.  

 

2.1.7.4 Processamento e análise dos dados 

  

Os dados serão extraídos em formato de planilha eletrônica, diretamente do SIM e a 

análise será realizada no programa LibreOffice, versão 7.1.0, software de distribuição livre. 

Para calcular as taxas de mortalidade por suicídio, será utilizado como numerador o número 

de casos novos notificados em cada ano estudado para o Brasil e por Unidade Federativa e 

como denominador a população de cada ano levantada pelo IBGE, sendo expressas pela 

unidade de 100 mil habitantes/ano. Também, serão criados mapas temáticos, visando a 

identificação das áreas com maiores frequências de suicídio no Brasil. Para mapear essas 

informações, será utilizado o programa Terra View versão 4.2.2, software de distribuição 

livre.  

Ainda, foram elaborados gráficos e tabelas para descrever as principais características 

do suicídio, assim como das vítimas, utilizando frequências relativas e absolutas das 

variáveis. Por fim, a verificação da distribuição do método escolhido de acordo com o sexo 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
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das vítimas se deu por meio do teste F, com nível de significância de 5%. Esta análise será 

realizada no software PSPP, de distribuição livre.  

 

2.1.7.5 Aspectos éticos 

 

Este trabalho está de acordo com as resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, as quais regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil e, 

por se tratar de um estudo com dados agregados, de domínio público e sem identificação dos 

participantes, o protocolo fica dispensado de apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa. 

Como não há possibilidade de identificação individual, uma vez que o delineamento 

ecológico trabalha com informações agregadas, este trabalho não apresenta riscos aos 

participantes.  

Os dados coletados serão armazenados por um período de cinco anos no computador 

da acadêmica autora do projeto, com acesso restrito e, após esse tempo, serão deletados. 

Quantos à relevância desta pesquisa, traz-se que a análise deste panorama pode auxiliar na 

elaboração de ações de saúde mental com a finalidade de diminuir a ocorrência deste 

fenômeno na sociedade. Destaca-se que os dados serão disponibilizados por meio de 

publicação em periódico e apresentação em eventos científicos para auxiliar gestores e 

profissionais de saúde no manejo do suicídio. 

  

2.1.8 Recursos 

 

 As despesas serão custeadas pela equipe de pesquisa. 

Item Quantidade Custo unitário (R$) Custo total (R$) 

Notebook 1 6.899,00 6.899,00 

Suporte para 

notebook 
1 52,90 52,90 

Teclado e mouse 1 299,00 299,00 

Valor total  7.250,90 
 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

2.1.9 Cronograma 

 

Período 

Atividades 

Mar 

2022 

Abr 

2022 

Mai 

2022 

Jun 

2022 

Jul 

2022 

Ago 

2022 

Set 

2022 

Out 

2022 

Nov 

2022 

Dez 

2022 

Revisão da literatura           

Coleta de dados           

Análise dos dados           

Redação e divulgação de resultados           

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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2.1.11 Anexos 

 

2.1.11.1. Anexo 1. Classificação das formas de suicídio de acordo com o capítulo de CID-

10. 

 

CID-10: X60 - X84 

X60 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a analgésicos, antipiréticos e anti-

reumáticos, não-opiáceos. 

X61 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a drogas anticonvulsivantes 

[antiepilépticos] sedativos, hipnóticos, antiparkinsonianos e psicotrópicos não 

classificados em outra parte. (Inclui: antidepressivos, barbitúricos, derivados da 

hidantoína, iminostilbenos, metaqualona e seus derivados, neurolépticos, 

psicoestimulantes, succimidas e oxazolidina-diona, tranquilizantes). 

X62 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a narcóticos e psicodislépticos 

[alucinógenos] não classificados em outra parte.  

[Inclui: cannabis (derivados da), cocaína, codeína, heroína, lisérgida [LSD], 

maconha, mescalina, metadona, morfina, ópio (alcalóides)]. 

X63 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outras substâncias 

farmacológicas de ação sobre o sistema nervoso autônomo. 

(Inclui: parassimpaticolíticos [anticolinérgicos e antimuscarínicos] e espasmolíticos, 

parassimpaticomiméticos [colinérgicos], simpaticolíticos [antiadrenérgicos], 

simpaticomiméticos [adrenérgicos]). 

X64 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outras drogas, medicamentos e 

substâncias biológicas e às não especificadas 

(Inclui: anestésicos (gerais) (locais), antibióticos sistêmicos e outros medicamentos 

antiinfecciosos, gases terapêuticos, hormônios e seus substitutos sintéticos, 

medicamentos de ação sobre o: aparelho cardiovascular e gastrointestinal. 

Medicamentos e drogas de ação sobre o metabolismo da água, dos sais minerais e do 

ácido úrico, medicamentos sistêmicos e hematológicos preparações de uso tópico 

produtos que atuam sobre os músculos lisos e esqueléticos e sobre o aparelho 

respiratório vacinas. 

X65 Auto-intoxicação voluntária por álcool.  

(Inclui: álcool: SOE, butílico [1-butanol], etílico [etanol], isopropílico [2-propanol], 

metílico [metanol], propílico [1-propanol], fúsel [óleo fúsel]). 

X66 X66 Auto-intoxicação intencional por solventes orgânicos, hidrocarbonetos 

halogenados e seus vapores. 
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(Inclui: benzeno e seus homológos, clorofluorcarbonos, petróleo (derivados), 

tetracloreto de carbono [tetraclorometano]). 

X67 Auto-intoxicação intencional por outros gases e vapores. 

(Inclui: dióxido de enxofre gás (de): escapamento de um veículo a motor, 

iluminação, lacrimógeno, monóxido de carbono, óxidos de nitrogênio). Exclui: 

emanações e vapores de metal (X69.-) 

X68 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a pesticidas. 

(Inclui: desinfetantes por fumigação (fumigantes), fungicidas, herbicidas, 

inseticidas, produtos usados na proteção de florestas, raticidas. Exclui: adubos e 

fertilizantes (X69) 

X69 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outros produtos químicos e 

substâncias nocivas não especificadas. 

(Inclui: adubos e fertilizantes aromáticos corrosivos, ácidos e alcalis cáusticos, colas 

e adesivos, sabões e detergentes, metais, incluindo suas emanações e vapores, plantas 

e substâncias alimentares venenosas, sabões e detergentes, tintas e corantes). 

X70 Lesão autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e 

sufocação. 

X71 Lesão autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersão. 

X72 Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mão. 

X73 Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou 

arma de fogo de maior calibre. 

X74 Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de 

arma de fogo não especificada. 

X75 Lesão autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos. 

X76 Lesão autoprovocada intencionalmente pela fumaça, pelo fogo e por chamas. 

X77 Lesão autoprovocada intencionalmente por vapor de água, gases ou objetos 

quentes. 

X78 Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante. 

X79 Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto contundente. 

X80 Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação de um lugar elevado. 

X81 Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação ou permanência diante 

de um objeto em movimento. 

X82 Lesão autoprovocada intencionalmente por impacto de um veículo a motor. 

(Inclui: colisão intencional com: bonde (carro elétrico), trem (comboio), veículo a 

motor. Exclui: queda de aeronave (X83). 
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X83 Lesão autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados. 

[Inclui: lesão autoprovocada intencionalmente por: eletrocussão, queda de aeronave, 

substâncias cáusticas, exceto intoxicação (envenenamento)]. 

X84 Lesão autoprovocada intencionalmente por meios não especificados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Fonte: CID-10, 1989. 



29 

 

2.1.11.2 Anexo 2. Modelo oficial de declaração de óbito, fornecido pelo Ministério da 

Saúde. 

Fonte: Caderneta de instruções para preenchimento de atestado de óbito, MS, 2020 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

2.2.1 Apresentação  

  Este relatório objetiva detalhar as atividades realizadas nos componentes curriculares 

Trabalho de Curso II e Trabalho de Curso III, cursados nos semestres letivos 2022.1 e 2022.2, 

em relação ao desenvolvimento da pesquisa que trata das “Características epidemiológicas do 

suicídio no Brasil”, a qual tem como finalidade analisar e determinar características 

predominantes deste ato – quais os métodos mais utilizados, em quais faixas etárias e gêneros 

são mais prevalentes, em quais Unidades Federativas são mais numerosos e como se deu, ao 

longo do período de 2010 a 2019, a tendência epidemiológica desse fenômeno que ainda é 

considerado um tabu. A composição dessa seção incluirá aspectos descritivos desde o início 

da execução da pesquisa até a sua finalização, dissertação e produção de artigo científico, 

visando destrinchar todas as etapas necessárias para a sua conclusão. Assim, será apresentado, 

a seguir, como foi realizada a extração, o processamento e a análise de dados, além de todas 

as eventuais modificações realizadas. 

 

2.2.2 Desenvolvimento 

 Tendo em vista a importância contemporânea dos assuntos psiquiátricos, que têm sido 

cada vez mais abordados, tanto no universo popular, de forma midiática, como em produções 

científicas, através de pesquisas bem embasadas que vêm buscando desconstruir o estigma 

criado sobre muitos dos tópicos deste âmbito, tem-se que estudos como a pesquisa realizada, 

que visam expor dados epidemiológicos, são também imprescindíveis para tal 

desmistificação. Dado o interesse pessoal da discente pesquisadora no tema, deu-se início, 

então, o processo de convite dos docentes orientadores e coorientadores. Como a professora 

Drª. Ivana Loraine Lindemann vem desenvolvendo estudos sobre o assunto, a partir do 

convite, ela concordou em orientar essa pesquisa. Além disso, a professora Drª. Renata 

Rabello dos Santos, por ter também uma vasta gama de conhecimentos acerca da coleta e 

análise de dados epidemiológicos, fora igualmente convidada para auxiliar na pesquisa, mas 

como coorientadora. Por fim, o professor Me. Rogério Tomasi Riffel, por sua formação e 

especialização em psiquiatria, além da vasta experiência prática, dado o seu histórico de 

diretor do Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes, em Passo Fundo, há mais de vinte anos, 

também fora convidado para coorientar o trabalho, sendo que a partir de todos os aceites 

demos início à formulação logística da pesquisa em si.  
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A redação oficial do projeto deu-se, em grande parte, ao longo do quinto semestre 

(correspondente ao semestre letivo 2021.2) e, a partir daí, definiu-se também como a coleta de 

dados seria realizada – pelo banco de dados do DATASUS – e a forma como, posteriormente, 

estes dados seriam analisados. Destarte, a população do estudo corresponde a todas as 

notificações de óbitos por lesões autoprovocadas intencionalmente, os quais foram 

categorizados pela Classificação Internacional de Doenças (CID-10) em um intervalo de X60 

a X84, no período de 2010 a 2019 no Brasil. Também foram utilizados dados sobre a 

população residente em cada uma das Unidades Federativas e no território brasileiro como um 

todo, disponibilizados pelo censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE). No que se refere às características específicas dos indivíduos, estas compreendem: 

faixa etária (agrupada em intervalos de 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 

60-69, 70-79 e, ≥80 anos), sexo (masculino, feminino, ignorado), cor/raça (branca, preta, 

amarela, parda, indígena, ignorado), escolaridade (nenhuma, 1-3, 4-7, 8-11, ≥12 anos) e 

estado civil (solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente, outro, ignorado). Ainda, no que 

tange características relacionadas ao suicídio propriamente dito: local de ocorrência (hospital, 

outro estabelecimento de saúde, domicílio, via pública, outros, ignorado), causa básica do 

óbito (incluindo os métodos utilizados), Estado (UF) de ocorrência e ano (dentro do intervalo 

2010 a 2019). 

Além disso, no sexto semestre (semestre letivo 2022.1), definiu-se de forma mais 

precisa, em conjunto com a orientadora Ivana e a coorientadora Renata, como os dados, em 

processo atual de coleta, viriam a ser analisados, bem como a estruturação das tabelas nos 

quais eles seriam organizados. Destarte, depois de extraídos diretamente do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), a análise será realizada no programa LibreOffice, em 

sua versão 7.1.0, sendo este um software de distribuição livre. Para o cálculo das taxas de 

mortalidade por suicídio, foi utilizado como numerador o número de casos novos notificados 

em cada ano estudado para o Brasil e por Unidade Federativa, e como denominador a 

população de cada ano levantada pelo IBGE, sendo expressas pela unidade de 100 mil 

habitantes/ano. Ademais, serão elaborados gráficos e tabelas que descrevam as principais 

características do suicídio, bem como das vítimas,  utilizando-se frequências relativas e 

absolutas das variáveis. A verificação da distribuição do método escolhido de acordo com o 

sexo das vítimas se deu por meio do software PSPP, também de distribuição livre, através do 

teste f, admitindo-se erro alfa de 5%, sendo considerados significativos valores de p <0,05 

para testes bicaudais. Ainda, mapas temáticos foram elaborados visando a identificação das 

áreas com maiores frequências de suicídio no Brasil, bem como a discriminação em relação 



32 

 

ao Estado do Rio Grande do Sul, sendo que para este mapeamento foi utilizado o software de 

distribuição livre Terra View, em sua versão 4.2.2. 

 

2.2.3 Considerações finais 

Dessa forma, conclui-se a descrição das etapas que constituem a execução geral da 

pesquisa, bem como a coleta, extração e análise de dados, através da exposição de métodos, 

etapas e quaisquer modificações realizadas no decorrer dos semestres em questão. Cabe 

salientar que, posteriormente, os dados compilados serão expostos no artigo científico que 

será submetido à Revista Brasileira de Psiquiatria. 
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3. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Artigo redigido de acordo com as normas da Brazilian Journal of Psychiatric 

(Revista Brasileira de Psiquiatria).   
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RESUMO  

 

Introdução: O suicídio é definido como o ato letal de um indivíduo contra si com, 

intencionalmente, a pretensão de morte. Esse grande tabu secular tem sido abordado com 

mais frequência no meio acadêmico, no que diz respeito a ações que intentam sua 

prevenção, mas segue sendo um assunto subnotificado, apesar de sua importância dentro 

do âmbito da saúde pública. Objetivos: Caracterizar o fenômeno do suicídio e de suas 

vítimas, no Brasil, por Unidade Federativa, no período de 2010 a 2019.  Métodos: Trata-

se de um estudo ecológico estudo ecológico de abordagem quantitativa, utilizando-se 

também ferramentas de geoprocessamento.  Os dados de mortalidade por suicídio foram 

obtidos por meio dos Sistemas de Informação em Saúde disponibilizados pelo DATASUS 

e, os denominadores, os quais compreendem as respectivas populações das UF a cada ano, 

foram obtidos por meio de dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística. Fez-se o compilado das informações acerca da caracterização do suicídio e de 

suas vítimas, bem como o cálculo das taxas de mortalidade por suicídio a cada 100 mil 

habitantes, por meio dessas informações foi possível verificar qual a variância entre os 

grupos do sexo feminino e masculino, quanto ao tipo de método escolhido, por meio do 

teste F. Realizou-se também o georrefenciamento do suicídios no período. Resultados: as 

maiores taxas de morte por suicídio/100 mil habitantes foram observadas nos Estados de 

São Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul; a maioria dos suicidas é composta por 

homens (78,6%), dentro da faixa etária dos 40 aos 59 anos (33%), brancos (49,8%), 

solteiros (50,2%) e com 4 a 7 anos de escolaridade (32,3%). O método mais utilizado 

corresponde à categoria CID-10 X70 (enforcamento, estrangulamento ou sufocação), a 

qual corresponde a cerca de 67% do total de suicídios. Conclusão: A taxa de mortalidade 

por suicídios, no decênio referido, aumentou em praticamente todas as 27 Unidades 

Federativas brasileiras, sem que houvesse alguma correlação específica com a 

obrigatoriedade de notificação, estabelecida em 2014, após este ano. A metodologia 

utilizada mostrou-se útil ao possibilitar a inferência de que há relevância estatística na 

análise entre método escolhido e sexo. 

 

Descritores: saúde mental; perfil epidemiológico; georreferenciamento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Suicide is defined as the lethal act of an individual against itself with, 

intentionally, pretention to cause death. This great secular tabu has been more frequently 

approached in academic fields, on the matter of actions that intent its prevention, but 

continues being an underreported subject, despite its relevance on public health scope. 

Objectives: To characterize the suicide phenomenon and of its victims in Brazil, by 

Federative Unit, on the period of 2010 to 2019. Methods: It is about an ecological study with 

quantitative approach, using geoprocessing tools. Mortality databases were obtained from 

Information Health Systems, available by DATASUS and the denominators were obtained 

from available data of the Brazilian Institute of Geography and Statistics. A compiled of the 

information were made, so as with the victim’s data, so as the calculation of each mortality 

rate by suicide for 100 thousand individuals, and through that information were possible to 

verify the variance between groups of both genders, women and men, by each method chosen, 

using the F test. The geoprocessing was also made with the suicides in the period.  Results: 

The greatest suicide rates were observed in the States of São Paulo, Minas Gerais and Rio 

Grande do Sul; the majority of suicidals are composed by men (78,6%) in the age range of 40 

to 59 years old (33%), withe (49,8%), single (50,2%) and with 4 to 7 years of education 

(32,3%). The most used method corresponds to group X70 of CID-10 category (hanging, 

choking or suffocation), which corresponds to 67% of all suicides. Conclusions: The 

mortality rate of suicides, on referred decennium, increased on practically all the 27 Brazilian 

Federal Units, without any specific correlation with obligatoriness of notification, stabilized 

in 2014, after this year. The methodology used were useful for enable inferencing the relevant 

statistic on analysis between chosen method and sex. 

 

Keywords: mental health; Brazilian Unified Health System; epidemiologic profile; 

georeferencing; ICD-10; 
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RESUMO  

 

Introdução: O suicídio é definido como o ato letal de um indivíduo contra si com, 

intencionalmente, a pretensão de morte. Esse grande tabu secular tem sido abordado com 

mais frequência no meio acadêmico, no que diz respeito a ações que intentam sua 

prevenção, mas segue sendo um assunto subnotificado, apesar de sua importância dentro 

do âmbito da saúde pública. Objetivos: Caracterizar o fenômeno do suicídio e de suas 

vítimas, no Brasil, por Unidade Federativa, no período de 2010 a 2019.  Métodos: Trata-

se de um estudo ecológico, utilizando-se também ferramentas de geoprocessamento.  Os 

dados de mortalidade por suicídio foram obtidos por meio dos Sistemas de Informação em 

Saúde disponibilizados pelo DATASUS e, os denominadores, os quais compreendem as 

respectivas populações das UF a cada ano, foram obtidos por meio de dados 

disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Fez-se o compilado 

das informações acerca da caracterização do suicídio e de suas vítimas, bem como o 

cálculo das taxas de mortalidade por suicídio a cada 100 mil habitantes, por meio dessas 

informações foi possível verificar qual a variância entre os grupos do sexo feminino e 

masculino, quanto ao tipo de método escolhido, por meio do teste F. Realizou-se também 

o georrefenciamento dos suicídios no período. Resultados: as maiores taxas de morte por 

suicídio/100 mil habitantes foram observadas nos Estados de São Paulo, Minas Gerais e 

Rio Grande do Sul; a maioria dos suicidas é composta por homens (78,6%), dentro da 

faixa etária dos 40 aos 59 anos (33%), brancos (49,8%), solteiros (50,2%) e com 4 a 7 

anos de escolaridade (32,3%). O método mais utilizado corresponde à categoria CID-10 

X70 (enforcamento, estrangulamento ou sufocação), a qual representa cerca de 67% do 

total de suicídios. Conclusão: A taxa de mortalidade por suicídios, no decênio referido, 

aumentou em praticamente todas as 27 Unidades Federativas brasileiras, sem que 

houvesse alguma relação específica com a obrigatoriedade de notificação, estabelecida em 

2014.  

 

Descritores: saúde mental; perfil epidemiológico; georreferenciamento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Suicide is defined as the lethal act of an individual against itself with, 

intentionally, pretention to cause death. This great secular tabu has been more frequently 

approached in academic fields, on the matter of actions that intent its prevention, but 

continues being an underreported subject, despite its relevance on public health scope. 

Objectives: To characterize the suicide phenomenon and of its victims in Brazil, by 

Federative Unit, on the period of 2010 to 2019. Methods: It is about an ecological study with 

quantitative approach, using geoprocessing tools. Mortality databases were obtained from 

Information Health Systems, available by DATASUS and the denominators were obtained 

from available data of the Brazilian Institute of Geography and Statistics. A compiled of the 

information were made, so as with the victim’s data, so as the calculation of each mortality 

rate by suicide for 100 thousand individuals, and through that information were possible to 

verify the variance between groups of both genders, women and men, by each method chosen, 

using the F test. The geoprocessing was also made with the suicides in the period.  Results: 

The greatest suicide rates were observed in the States of São Paulo, Minas Gerais and Rio 

Grande do Sul; the majority of suicidals are composed by men (78,6%) in the age range of 40 

to 59 years old (33%), withe (49,8%), single (50,2%) and with 4 to 7 years of education 

(32,3%). The most used method corresponds to group X70 of CID-10 category (hanging, 

choking or suffocation), which corresponds to 67% of all suicides. Conclusions: The 

mortality rate of suicides, on referred decennium, increased on practically all the 27 Brazilian 

Federal Units, without any specific correlation with obligatoriness of notification, stabilized 

in 2014, after this year. The methodology used were useful for enable inferencing the relevant 

statistic on analysis between chosen method and sex. 

 

Keywords: mental health; Brazilian Unified Health System; epidemiologic profile; 

georeferencing; ICD-10; 
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INTRODUÇÃO  

 

O suicídio é definido como o ato violento com intenção e, por fim, consumação de 

morte, que um indivíduo desfere contra si próprio, utilizando quaisquer métodos que 

considera eficazes. Afora a definição pragmática, devido a sua obscuridade e dicotomia, esse 

ato é um dos tabus mais antigos da humanidade, sendo o que menos foi desmistificado ao 

longo dos séculos e, portanto, possui muitas definições subjetivas, sendo uma das mais 

sucintas a de que é uma solução duradoura para um problema, com frequência, temporário. 

Diversos estudos sugerem uma gênese multicausal para o ato suicida, a qual englobaria tanto 

características sociais, econômicas e culturais, como as singulares de cada indivíduo, como 

sexo, faixa etária, escolaridade e estado civil.1,2  

O fenômeno é uma grave questão de saúde pública, sobretudo devido a sua relevância 

epidemiológica: segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 800 mil 

indivíduos morrem a cada ano, no mundo, por suicídio, o que corresponde a cerca de 2 mil 

mortes diárias, sendo este número maior do que o de mortes por malária, HIV/AIDS, câncer 

de mama, guerras contemporâneas e homicídios. A taxa mundial de mortes por suicídio, em 

2016, foi de cerca de 10/100.000 habitantes. No Brasil, entre 2010 e 2019, ocorreram cerca de 

112 mil mortes por suicídio, correspondendo a cerca de 6/100.000 habitantes, também tendo-

se por base o ano de 2016. Ainda assim, pontua-se que por conta de seu estigma, o qual 

constitui um grande impeditivo para que os indivíduos busquem ajuda, o suicídio é fortemente 

subnotificado.3,4 

A forma mais eficaz de impedir que um ato suicida se concretize é a sua prevenção. A 

nível nacional e mundial, diversas políticas de cunho sociocultural buscam cumprir essa 

premissa, tendo como metas a diminuição das taxas ao promover políticas de bem-estar social 

com enfoque na saúde mental. O plano de ação de saúde mental, preconizado pela OMS, que 

originalmente compreendera os anos de 2013 – 2020, fora estendido até 2030, pregando que 

ações compreensivas e coordenadas em torno da prevenção do suicídio são cruciais para 

garantir que a tragédia do ato suicida não continue a custar vidas e afetar milhões através da 

morte ou tentativas de suicídio de familiares amados. No Brasil, políticas de cunho 

conscientizador e que estimulam os indivíduos a buscar ajuda têm sido fomentadas por 

organizações como o Centro de Valorização a Vida (CVV), a Associação Brasileira de 

Psiquiatria (ABP) e o Conselho Federal de Medicina (CFM), as quais, desde 2014, 

idealizaram e implantaram a principal campanha de prevenção ao suicídio, denominada 

Setembro Amarelo, com enfoque em divulgar acesso a canais de ajuda e fornecer alternativas 
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e possíveis ações de apoio socioemocional tanto às vítimas em potencial como a pessoas 

próximas a elas.5,6  

Na última década, a incidência dos casos de suicídio consumado aumentou 

consideravelmente, tanto ao nível global como nacional. Tendo em vista a necessidade de 

destrinchar as suas características e as do                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

s indivíduos que o cometem, este estudo visa apontá-las, contextualizando-as dentro do 

período pretendido e buscando trazer discussões que contribuam para melhorias efetivas 

dentro do âmbito das políticas públicas. Para tanto, deu-se enfoque à epidemiologia, tendo em 

vista o cenário nacional, abrangendo todas as Unidades Federativas (UF) do país, no período 

proposto – decênio de 2010 a 2019. Trata-se, portanto, de um estudo ecológico que visa 

avaliar os perfis epidemiológicos tanto das características das vítimas de suicídio, como do 

fenômeno em si, além de identificar as UF com maior incidência do agravo.  
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METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo observacional, ecológico, descritivo e analítico, com abordagem 

quantitativa, utilizando ferramentas de geoprocessamento. Como unidade de análise, têm-se 

as vítimas de suicídio dentro do período de 2010 a 2019 considerando-as em suas respectivas 

Unidades Federativas (UF), em todo o território Nacional e em todo o período estudado. Os 

dados foram coletados do Sistema de Informações de Mortalidade, o qual é produzido, a partir 

das notificações compulsórias, pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) e sumarizado na interface “Informações de Saúde (TABNET)”. Os 

denominadores, os quais correspondem à população total, naquele ano, de cada UF, foram 

obtidos pelo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).7,8  

A partir dos dados extraídos, fez-se o cálculo da taxa simples de mortalidade tal qual a 

fórmula:  

Óbitos por suicídio na UF

Total população da UF
× 100.000 

Do mesmo modo, o cálculo para o total de óbitos por suicídio fora dividido pelo valor 

populacional de todas as UF a cada ano e, após, de todo o período em estudo. 

No que diz respeito à caracterização do suicídio em si, tem-se inclusos todos os óbitos 

pertencentes às vinte e cinco categorias contidas na Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10), no intervalo X-60 a X-84, bem 

como os locais onde os óbitos ocorreram. Para melhor visualização das informações obtidas, 

foi realizado um agrupamento de categorias similares quanto aos métodos, totalizando nove 

grandes grupos, de modo que os primeiros dez grupos “X” (letra correspondente a lesões auto 

infligidas com intenção suicida) de CID-10 compuseram o grupo “Intoxicação 

medicamentosa ou por outra substância química”. Os relacionados a lesões por armas de fogo 

foram também agrupados de modo a não distinguir o calibre das armas, no grupo “Armas de 

fogo”. O intervalo de X75 a X77 foi compilado em “Explosivos, fumaça, fogo ou chamas”. 

Os grupos X78 e X79 foram agrupados em “Objeto cortante, penetrante ou contundente”; 

X81 e X82 em “Impacto e permanência em veículo móvel” e X83 e X84 em “Outros”. Os 

grupos X70, X71 e X80 foram mantidos individualizados por compreenderem métodos não 

agrupáveis, sendo eles, respectivamente: “Enforcamento, estrangulamento e sufocação”, 

“Afogamento e submersão” e “Precipitação de local elevado”. Os locais de ocorrência dos 
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suicídios não foram agrupados e mantiveram-se nas categorias que constam no DATASUS: 

domicílio, via pública, hospital e outros ou ignorado.9  

Quanto às variáveis referentes às vítimas, além do sexo, como foram avaliados onze 

intervalos de faixa-etária, houve agrupamento para um total de cinco:  ≤ 19; 20 – 29; 30 – 39; 

40 – 59 e ≥ 60 anos. A etnia também foi agrupada de modo a compilar  indígenas, amarelos e 

‘ignorado’ em “outros”, mantendo-se as demais – brancos, pardos e pretos – individualizadas. 

A categoria de escolaridade não sofreu agrupamentos mantendo-se nos que se seguem: 

nenhuma; 1-3 anos; 4-7 anos; 8-11 anos e ≥ 12 anos. No caso do estado civil, “solteiro”, 

“viúvo” e “divorciado judicialmente” foram agrupados, bem como as duas categorias de 

“outro” e “ignorado”, mantendo-se a de casados individualizada. Ainda, para o cálculo da 

variância, realizou-se o teste F com nível de significância de 5%, utilizando-se o programa de 

distribuição livre PSPP.  

Para o geoprocessamento de dados, todas as taxas de mortalidade calculadas conforme 

o exposto acima foram transmitidas ao programa de distribuição livre Terraview (versão 

4.2.2), e nele foram elaborados mapas do tipo temáticos que expuseram, numa escalada de 

gradação, quais UF possuem as maiores taxas. Pode observar, assim, as singelas diferenças 

em cada ano, dos quais optou-se por expor apenas o primeiro (2010) e o último (2019), além 

de um mapa em maior escala com as taxas de todo o período. 

É importante ressaltar que todos estes dados foram digitados manualmente de acordo 

com o que constava na interface DATASUS e/ou IBGE ou extraídos diretamente em forma de 

planilhas eletrônicas. Ademais, considerando que são de domínio público e de acesso 

irrestrito, para este estudo foi dispensada a aprovação pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP) e quaisquer análises do sistema de Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP/CONEP) diante do disposto na Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016.  
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RESULTADOS  

 

No decênio avaliado (2010 – 2019), foi observado um N total de 112.166 óbitos por 

suicídio no Brasil, sendo que as maiores taxas de mortalidade por suicídio por 100 mil 

habitantes, foram observadas nos estados de São Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, 

Paraná e Santa Catarina. Outrossim, as cinco maiores taxas de mortalidade demonstram que o 

Rio Grande do Sul (RS) lidera esse indicador, com uma taxa de 10,62 casos por 100 mil 

habitantes (Figura 1), seguido por Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Piauí e Roraima. Já as 

cinco taxas mais baixas podem também ser observadas pelo gráfico abaixo, sendo a menor 

correspondente à do Rio de Janeiro, seguida por Pará, Bahia, Alagoas e Pernambuco.  

 

Figura 1. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, por Unidade Federativa, no período de 2010 a 2019. 
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Além disso, as taxas de suicídio, por ano, sofreram um aumento gradual em todo o 

território brasileiro, conforme a Figura 2 demonstra No caso do RS especificamente, essas 

taxas se mantêm, em todos os anos, acima de 9 mortes por suicídio a cada 100 mil habitantes, 

atingindo seu pico em 2019, chegando a cerca de 12,5.  

 

Figura 2. Taxa de mortalidade total por suicídio, 100 mil habitantes, em todo o período analisado (2010 a 

2019). 

Observa-se também que a linha pontilhada da mesma figura representa uma projeção 

gráfica de uma reta, se os valores aumentassem de acordo com uma função linear. Ainda, por 

se tratar de uma regressão linear, pode-se inferir que por este ser o modelo mais simples para 

predizer a tendência futura, como a inclinação da reta é positiva, a tendência é de que haja 

aumento com o tempo. Ou seja, é provável que, nos anos que se seguem, haja um aumento 

das taxas de suicídio no país.   

Quanto às características do suicídio em si, a partir da análise da Tabela 1, é possível 

inferir que o método mais utilizado pelas vítimas compreende a categoria X70 do CID-10, a 

qual corresponde a enforcamento, estrangulamento ou sufocação, totalizando cerca de 67% 

dos casos. O segundo método mais utilizado é a fusão das categorias X60 a X69, ou seja, 

intoxicação medicamentosa ou por quaisquer outras substâncias químicas, correspondendo a 

12% das causas de morte por suicídio.  Em terceiro lugar, encontra-se o agrupamento das 

categorias X72 a X74, compreendendo quaisquer autolesões de ferimento por arma de fogo, 

independente do calibre, compondo 8,6% do total. As categorias menos incidentes, mas ainda  
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assim importantes, são compostas pela categoria X80 (precipitação de local elevado), 

correspondente a cerca de 3,8% e os métodos menos utilizados correspondem às categorias 

X83 e X84 (classificadas como “outros” ou “meios não especificados”), que compreendem 

2,5% dos óbitos por suicídio; X78 e X79 (lesão autoprovocada por objeto cortante, penetrante 

ou contundente), os quais compõem 2,3% do total; às categorias X75, X76 e X77 (autolesão 

provocada por explosivos, fumaça, fogo ou chamas), a qual corresponde a 1,7%; à X71 (lesão 

autoprovocada por afogamento ou submersão), com 1,1%; e, por fim, às X81 e X82 (lesão 

autoprovocada por impacto ou permanência em veículo móvel), compondo apenas 0,6% do 

total de suicídios. 

Do mesmo modo, quanto ao local de ocorrência, o mais frequente é o próprio 

domicílio das vítimas (cerca de 62%), seguido por hospitais (15,8%) e via pública (6,3%). 

Salienta-se que, em cerca de 16% dos casos, a informação não consta (ignorados) ou o 

ocorrido fora em outro local que não os descritos (outros).  
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Tabela 1. Caracterização do total dos suicídios no período de 2010-2019 no Brasil, por diferença de escolha de métodos entre os sexos e 

local de ocorrência 

Diferença de escolha de método) entre os sexos no período 2010-2019 no Brasil (N = 112.166) 

Método Utilizado Total (n; %) 
Masculino 

(n) 
% Feminino (n) % *p 

Enforcamento, estrangulamento e sufocação 75.304 (67,1) 62.449 82,93 12.839 17,05 0.002 

Intoxicação medicamentosa ou por outra 

substância química 
13.688 (12,2) 7.959 58,15 5.728 41,85 0.008 

Arma de fogo (qualquer calibre) 9.661 (8,6) 8.692 89,97 969 10,03 0.005 

Precipitação de local elevado 4.256 (3,7) 2.696 63,35 1.560 36,65 0.005 

Outros/não especificado 2.840 (2,5) 2.002 70,49 837 29,47 0.017 

Objeto cortante, penetrante ou contundente 2.581 (2,3) 2.144 83,07 437 16,93 0.014 

Explosivos, fumaça, fogo ou chamas 1.873 (1,6) 921 49,17 950 50,72 0.022 

Afogamento ou submersão 1.264 (1,1) 793 62,74 469 37,10 0.027 

Impacto ou permanência em veículo móvel 699 (0,6) 527 75,39 172 24,61 0.032 

Local de ocorrência (N = 110.443) 

 N % 

Domicílio 68.121 61,6 

Outros/ignorado 17.902 16,2 

Hospital 17.472 15,8 

Via pública 6.948 6,2 
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 Neste mesmo contexto, mas avaliando-se as características das vítimas, observa-se 

que a maioria é composta por homens (78,6%), na faixa etária dos 40 aos 59 anos (33%), 

brancos (caucasianos) (49,8%), solteiros/viúvos/divorciados (50,2%) e com 4 a 7 anos de 

estudo (32,3%), conforme exposto na Tabela 2. Ainda, inferindo-se os percentuais detalhados 

na tabela, tem-se que os métodos mais utilizados pelas mulheres compreendem as categorias 

X75 a X77, de autolesão por explosivos, fumaça, fogo e chamas, com 50,7% das vítimas 

sendo do sexo feminino; seguida pelo grupo de X60 a X69, resumido em “intoxicação 

medicamentosa ou por outra substância química”, com cerca de 42%; X71, que compreende 

“autolesão por afogamento ou submersão”, com 37%; X80, ou seja, “precipitação de local 

elevado”, com cerca de 37% e X83 e X84 (outros/não especificado), com cerca de 30%.  

Tabela 2. Caracterização das vítimas de suicídio no período de 2010-2019 

Variáveis n % 

Sexo (N = 112.166) 

Masculino 88.183 78,6 

Feminino 23.961 21,4 

Não especificado/ignorado 22 0,0 

Faixa etária (N = 111.898) 

< ou igual 19 8.928 7,98 

20-29 23.347 20,86 

30-39 23.800 21,27 

40-59 37.135 33,19 

> igual a 60 18.688 16,70 

Etnia (N = 112.166) 

Branca 55.927 49,86 

Parda 45.549 40,61 

Preta 5.905 5,26 

Outras 4.785 4,27 

Estado civil (N = 112.166) 

Solteiro 56.345 50,23 

Casado 29.937 26,69 

Viúvo 4.203 3,75 

Divorciado judicialmente 7.759 6,92 

Outro/ignorado 13.922 12,41 

Escolaridade (em anos de estudo) (N = 84.089) 

Nenhum 5.180 6,16 

1 a 3  15.945 18,96 

4 a 7 27.196 32,34 

9 a 11 25.874 30,77 

Maior ou igual a 12 9.894 11,77 
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No caso dos homens, os método mais utilizado é o que se enquadra no agrupamento de 

categorias CID-10 X72 a X74, o qual compreende a autolesão infligida por armas de fogo de 

qualquer calibre (cerca de 90% das vítimas deste tipo de método eram homens). O segundo 

método, também destoando fortemente dos métodos de escolha mais prevalentes das 

mulheres, compreende o agrupamento X78 e X79 de autolesão por objeto cortante, penetrante 

ou contundente e a categoria isolada X70, de enforcamento, estrangulamento e sufocação, 

ambas compreendendo cerca de 83% das vítimas como sendo do sexo masculino. Há também 

as categorias X81 e X82, agrupadas em “autolesão por impacto ou permanência em veículo 

móvel”, com cerca de 75% das vítimas do sexo masculino.  

Ainda no que diz respeito ao sexo, mas fundindo-se essa característica das vítimas com os 

métodos de suicídio por elas escolhidos, de acordo com os cálculos do teste de razão de 

variância do tipo F realizados, todas as variáveis tiveram p menor que 0,05 o que, em suma, 

prediz que há uma relação estatística significante entre o sexo masculino e o método de 

suicídio escolhido. 

Quanto à faixa etária, tem-se que mais da metade das vítimas (cerca de 54%), tem 

entre 30 e 59 anos de idade, sendo o maior percentual encontrado na faixa dos 40 até os 59 

anos. A etnia que mais se suicida é a dos brancos, seguida pelos pardos, as quais, juntas, 

compõem cerca de 90% dos suicídios cometidos no Brasil. Quanto à escolaridade, teve-se que 

pessoas com 4 a 7 anos de estudo compõem o maior grupo de risco neste âmbito, seguidas 

pelas que têm de 9 a 11 anos. Juntos, esses dois intervalos compreendem mais de 63% dos 

suicídios.  

O geoprocessamento demonstrou, no primeiro mapa (seção A da Figura 3) representa 

as taxas de mortalidade por suicídio (por 100 mil habitantes), em cada Unidade Federativa, no 

primeiro ano do decênio analisado (2010), utilizando-se de quatro intervalos mais 

representativos.  O segundo mapa temático (seção B da Figura 3), representa exatamente os 

mesmos parâmetros que o primeiro, mas se refere ao ano de 2019, o último do decênio 

estudado. A taxa de mortalidade total é representada na seção C da Figura 2. 
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Figura 2. Análise espacial da taxa de mortalidade por suicídio em cada UF, nos anos de 2010 (A), 2019 (B) e no período total (C). Fonte: Elaborado pelos próprios 

autores.  
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DISCUSSÃO 

 

Na década analisada, pode-se constatar um aumento da taxa de mortalidade por 

suicídio a cada 100 mil habitantes no Brasil, sendo que, com exceção dos anos 2013 e 

2014, nos quais a taxa praticamente se manteve, o aumento fora, mesmo que de forma 

alinear, sempre crescente. No que diz respeito ao primeiro ano analisado (2010) em 

relação ao último (2019), por exemplo, a diferença foi de 4,85 para 6,43 óbitos por 100 

mil habitantes, em concordância com valores expostos no Boletim Global de Mortalidade 

por Suicídio, publicado em 2019 pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o qual 

expõe que, no mundo, mais de uma morte a cada 100 (cerca de 1.3% do total), resultou de 

um suicídio.6  

Ainda considerando-se o decênio, os estados com as maiores taxas por 100 mil 

habitantes, incluindo os com as maiores que 7, foram Roraima, Piauí, Mato Grosso do 

Sul, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, o qual se mantém em primeiro lugar dentre as 

vinte e sete Unidades Federativas (UF) com taxas acima de 9 em todos os anos 

observados. Este dado é consoante com análises realizadas por outros estudos que 

descreveram o perfil epidemiológico do suicídio especificamente no estado do Rio Grande 

do Sul, um dos quais relacionou as taxas elevadas a fatores de risco mais característicos 

dessa localidade, como a maior exposição a agrotóxicos. Ainda no que diz respeito à 

região Sul, os três Estados que a compõem aparecem dentre os cinco primeiros – atrás 

apenas de São Paulo e Minas Gerais –, considerando-se o valor bruto de óbitos por 

suicídio, na década analisada. Um estudo de 2019 que analisou achados globais acerca do 

suicídio desde 1990 até este ano, corrobora esses achados ao concluir que, em 2019, as 

taxas de mortalidade por suicídio padronizadas em função da idade foram mais altas nos 

estados do Rio Grande do Sul, Roraima e Santa Catarina, enquanto as mais baixas foram 

verificadas no Rio de Janeiro, Pará, Alagoas e Distrito Federal.10, 10.1 

Ainda, estados mais populosos como São Paulo e Rio de Janeiro, demonstraram taxas 

cerca de 2 a 3 vezes menores que as do RS, por exemplo, sendo que o RJ é a UF com a 

menor taxa de mortalidade por suicídio do decênio estudado. Há hipóteses de que essa 

dissonância possa estar relacionada às características sociodemográficas, culturais e 

relativas à miscigenação racial presentes em todo o território brasileiro, mas sobretudo 

nessas localidades historicamente mais populosas. Entretanto, ainda carecem estudos que 

correlacionem claramente esses aspectos à menor incidência de suicídio.10.2 
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Além, no que diz respeito às diferenças das escolhas, por sexo, dos métodos de 

suicídio, pode-se observar que homens, comparativamente a mulheres, utilizam métodos 

mais violentos como armas de fogo, enforcamento, estrangulamento e sufocação, impacto 

ou permanência em veículo móvel, enquanto mulheres se utilizam mais de métodos 

envolvendo explosivos, fogo, fumaça e chamas. Quanto a isso pode-se pontuar que a 

cultura de masculinidade, cuja premissa é suprimir ou negar questões de cunho emocional, 

tem associação significativa com um pior insight acerca da saúde mental em homens, pois 

uma das principais consequências deletérias dessa nuance de comportamento de gênero é 

a relutância em buscar ajuda – sobretudo psicológica. Além disso, como fatores 

protetivos, no caso das mulheres, estariam o menor consumo de álcool em relação aos 

homens, redes de apoio socioemocional mais consolidadas e um maior cuidado com a 

própria saúde – incluindo a mental.11,12  

Ainda neste âmbito, de acordo com a interpretação que pode ser feita a partir do teste 

F no que diz respeito à comparação entre as diferenças na escolha do método entre os 

sexos, tem-se que os valores obtidos foram extremamente significativos, sendo o mais 

relevante justamente o que se refere a métodos como enforcamento, estrangulamento ou 

sufocação, pelos quais mais de 80% dos indivíduos vítimas são do sexo masculino. Um 

dado interessante é que o método mais utilizado em todo o território nacional 

(enforcamento, estrangulamento e sufocação) é um dos que compõe os mais baixos 

percentuais (cerca de 17%), no caso das vítimas do sexo feminino Esses dados 

corroboram, portanto, o achado de que homens geralmente optam por métodos mais 

rigorosos e precisos, sobretudo por terem mais acesso a meios letais, o que também se 

relaciona à cultura da masculinidade supracitada. Além, estes mesmos dados confluem 

para achados em outros estudos, muitos dos quais concluíram que mulheres têm taxas 

muito maiores de tentativa de suicídio, mas mais baixas de suicídio consumado do que os 

homens justamente por utilizarem métodos menos violentos. Ainda, das primeiras 

tentativas letais, tem-se que armas de fogo estiveram relacionadas a aproximadamente 

75% das cometidas por homens, o que também justificaria o fato de suas taxas de 

mortalidade por suicídio serem mais elevadas do que as das mulheres.13-15 

Ainda neste contexto, estudos norte-americanos expuseram que um dos métodos mais 

eficazes de prevenção do suicídio é restringir o acesso a armas de fogo, o que requer tanto 

uma legislação mais rigorosa quanto a posse de armas como uma melhor educação pública 

e familiar, além de uma certa conscientização dos proprietários de lojas que as 

comercializem. Assim, pontua-se que mesmo que a posse de armas seja mais restrita no 
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Brasil em comparação aos Estados Unidos da América, coincidentemente, os estados 

brasileiros nos quais há maior número de civis com posse de armas de fogo correspondem 

a maioria dos que possuem altas taxas de suicídio por este método (independente do 

calibre), sendo este também o mais escolhido pelos homens que cometem suicídio.13,14  

No que diz respeito à faixa etária mais afetada, os achados neste estudo concluem que 

a maioria dos indivíduos suicidas pertencem têm entre 40 e 59 anos. Segundo estudos 

publicados pela OMS, a taxa de mortalidade padronizada para a idade está em declínio em 

quase todos os países, mas ainda não em todos: ao comparar-se com dados do ano de 

2019, constata-se que em países com baixa e média renda o maior número de mortes por 

suicídio ocorre entre as faixa-etárias dos 25 aos 35 anos,  enquanto em países de maior 

renda o maior número bruto se concentra entre as faixas dos 45 aos 55 anos.6 

Resultados inesperados como o fato de, em alguns estados, isoladamente, a taxa ter 

diminuído ao se comparar os últimos anos da década analisada, como é o caso do Sergipe, 

por exemplo, poderiam ser explicados pela existência de políticas de prevenção ao 

suicídio, bem como restrição de acesso a métodos, por exemplo. Neste âmbito, pontua-se 

que, em 1994, o Comitê de Prevenção de Transtornos Mentais do Instituto de Medicina 

norte-americano (Institute of Medicine Committee on Prevention of Mental Disorders) 

dividiu as prevenções de transtornos mentais em três categorias: universais, seletivas e 

indicadas. Sendo a universal indicada para todos numa população definida, 

independentemente de seu risco de suicídio; as seletivas para subgrupos com risco 

aumentado, por exemplo, por conta da idade, gênero, etnia ou história familiar de suicídio; 

e as indicadas para indivíduos que, ao serem examinados, apresentam condições de risco 

mais claras como, por exemplo, uma tentativa recente de suicídio. Nesse sentido, infere-se 

que a redes de atenção como Atenção Primária à Saúde (APS) e Redes de Atenção 

Psicossociais  (RAPS) são imprescindíveis na detecção precoce e prevenção do suicídio, 

podendo ser fortes aliadas na diminuição dessas taxas, podendo atuar nas três categorias.2, 

16 

É interessante pontuar que o método menos escolhido pelas vítimas de suicídio 

compreendem o uso de automóveis ou quaisquer meios de transporte em movimento, 

possivelmente por seu maior potencial em ferir terceiros, além de sua baixa eficácia, a 

depender da logística envolvida.  Assim, pode-se fazer o questionamento de quantos casos 

que são originalmente registrados como acidentes são, na verdade, suicídios. Além disso, 

a partir dos dados analisados, pode-se concluir que métodos mais dolorosos, que incluem 

o uso de objetos cortantes ou contundentes, também são mais evitados pela maioria dos 
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suicidas, os quais tendem a utilizar formas mais fugazes e objetivas. Ainda no que tange 

às características das tentativas, um estudo norte-americano pontuou que quaisquer 

tentativas prévias de suicídio são um fator de risco importante para tentativas 

subsequentes e que aproximadamente 60% dos indivíduos que morreram por suicídio o 

consumaram na segunda tentativa, com mais de 80% dos suicídios completos ocorrendo 

dentro de um ano após a primeira. Este, portanto, deve ser um fator importante a ser 

levado em conta, sobretudo porque tentativas subsequentes de suicídio (após a primeira, 

falha), foram ignoradas em alguns indicadores epidemiológicos, mesmo após se 

concretizarem em suicídio, o que contribui ainda mais para uma subnotificação.15 

No âmbito do georreferenciamento, pode-se inferir que, conforme o esperado – 

considerando a tendência histórica de as taxas de morte por suicídio serem elevadas na 

Região Sul do Brasil –, são justamente os estados do Paraná, Santa Catarina e Rio Grande 

do Sul os que apresentam as maiores taxas. Comparando-se o primeiro ano ao último, vê-

se um claro aumento delas, sobretudo no que diz respeito também aos estados de Minas 

Gerais, Acre, Rondônia, Paraná e São Paulo. Estudos que também realizaram o 

georreferenciamento – mas utilizaram áreas de abrangência menores – constataram que 

como se trata de um tema que envolve aspectos geográficos e socioeconômicos, é 

imperativo que haja maior controle por parte de adminsitradores e profissionais da saúde 

no que diz respeito a implementação de medidas que visem prevenir esse acesso, 

sobretudo no que tange a obtenção de psicofármacos e outros agentes tóxicos. Dessa 

forma, o mesmo estudo concluiu que pesquisas que envolvam o georreferenciamento e 

geoprocessamento são extremamente valiosas para que se aumente o conhecimento desses 

profissionais justamente acerca da influência que a localidade na qual atuam pode ter 

sobre a incidência de casos.17,18  

Além, ainda enfatizando a Região Sul, a qual é disparadamente a com as maiores taxas 

em comparação às demais, em todos os anos analisados do decênio, pode-se citar duas 

possíveis principais justificativas: de que a facilitação de acesso aos meios  – 

possivelmente reflexo da maior cultura de posse de armas de fogo e/ou utensílios 

perfurocortantes –, bem como a menor incidência solar na maior parte do ano, o que se 

relaciona às concentrações de 25-hidroxivitamina D, composto ativado pelos raios solares 

ultravioletas e que têm relações diretas com o desenvolvimento de diversas doenças, 

incluindo a depressão, a qual é um dos maiores fatores de risco para o suicídio. Além 

disso, deve-se considerar que a população sulista é composta majoritariamente por 

indivíduos brancos – justamente a raça com os maiores índices de suicídio –, o que pode 
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ter grande influência nas altas taxas de mortalidade por suicídio neste Estado. Pode-se 

também destacar o fato de que, por não haver autodeclaração da cor de pele neste caso, 

pode haver certo enviesamento, por parte dos agentes que realizam a notificação do 

suicídio, em classificar a vítima como branca, mesmo ela sendo parda ou mesmo negra.18-

21  

Ainda nesse contexto, pode-se inferir também que catástrofes naturais e outras 

questões ambientais podem ser levadas em conta em estados como Minas Gerais, Acre 

etc. por também deixar os indivíduos já propensos a cometer suicídio desamparados e sem 

perspectivas futuras perante os ocorridos, o que poderia justificar o aumento das taxas 

nesses estados, ao longo do decênio em questão. Faz-se necessário pontuar também a 

questão indígena, pois indivíduos dessa etnia compõem, reconhecidamente, um dos 

grupos mais propensos ao suicídio, sendo que sua população se concentra, sobretudo, na 

região Norte do país.2,22 

Dentre as principais limitações desse estudo, tem-se que, pelos dados terem sido 

coletados no DATASUS, pode-se provavelmente inferir uma subnotificação considerável, 

bem como os casos que não são sequer registrados como suicídio por conta da 

estigmatização ou preconceito tanto familiar como social em admiti-lo como tal, além do 

fato de os não identificados poderem passar como acidentes automobilísticos.  

Sugere-se que pesquisas futuras deem um possível enfoque aos anos posteriores, 

analisando também quais seriam as variações dos métodos pelos quais as vítimas 

cometem suicídio, podendo haver comparações relevantes entre os anos pré-pandêmicos e 

pós-pandêmicos, por exemplo, para que se possa estabelecer melhor se houve influência 

da pandemia em decorrência do COVID-19 (que se deu início em meados de março de 

2020) nas taxas de mortalidade por suicídio. 
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CONCLUSÃO 

 

A taxa de mortalidade por suicídios, na década analisada, aumentou em praticamente 

todas as 27 Unidades Federativas brasileiras, sem que fossem observadas diferenças 

importantes em relação ao período da implementação da obrigatoriedade de notificação, 

estabelecida em 2014. Como o perfil epidemiológico dos que mais se suicidam resume-se a 

homens brancos, solteiros, na faixa etária dos 40 a 55 anos, pode-se inferir que ações 

preventivas específicas devem ser direcionadas sobretudo a esse grupo. Como também foi 

possível observar diferenças significativas na escolha do métodos de suicídio, numa 

comparação entre os sexos, com homens optando por métodos mais violentos, como armas de 

fogo e enforcamento, enquanto mulheres optam por métodos menos invasivos, deve-se 

também estudar a possibilidade de restringir o acesso aos meios mais populares ou de educar 

a população para que se reconheça melhor alguns sinais de alerta que podem nos levar a 

suspeição de que um indivíduo planeja o suicídio. Sugere-se que estudos futuros deem 

enfoque a estes pontos e busquem uma análise de como essas taxas variaram também no 

período específico da pandemia do COVID-19, que se deu início em março de 2020. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Com a conclusão do projeto de pesquisa e exposição dos resultados, é possível 

constatar que os objetivos iniciais do estudo puderam ser contemplados satisfatoriamente, 

visto que se propunha caracterizar o fenômeno do suicídio no Brasil e por UF, no período de 

2010 a 2019. As taxas de mortalidade por suicídio aumentaram no período analisado, em todo 

o território nacional, e inclusive se mantiveram elevadas sobretudo na região sul. Não houve 

influência da obrigatoriedade de notificação instituída em 2014 e grandes metrópoles como 

RJ e SP não apresentam taxas de mortalidade mais elevadas.  No caso da taxa de mortalidade 

por suicídio em território brasileiro, a expectativa é que este indicador se apresente elevado 

em nível nacional e em UF pertencentes às regiões sul e sudeste. Pode-se confirmar que o RS 

apresenta as taxas mais elevadas em relação às demais UF. A suposição de que dentre os 

principais métodos utilizados estariam o enforcamento e a intoxicação por medicamentos se 

confirmou, bem como o local mais comum de ocorrência dos suicídios, que é a própria 

residência das vítimas. Quanto ao perfil dos suicidas, a expectativa de que fosse composta 

majoritariamente por homens solteiros se confirmou, mas não no que se refere à baixa 

escolaridade. As faixas etárias esperadas também não se confirmaram pois adolescentes e 

idosos com mais de 60 anos não compõem a faixa etária com maior composição de vítimas. O 

método de escolha difere fortemente sobretudo quando se compara os sexos. Políticas 

preventivas, para além de apenas um mês no ano no qual dedica-se e discute-se a respeito do 

suicídio, são imprescindíveis para evitar que essas taxas continuem aumentando ao longo dos 

anos. 
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