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Resumo

O suicidio € um problema de satde publica que esta entre as vinte principais causas de ébito no mundo.
Este estudo busca descrever o perfil epidemiolégico dos casos de suicidio no Brasil no periodo de
2007 a 2017, visando reconhecer as particularidades locais e subsidiar acdes de protecao e prevencio.
Os dados foram obtidos no Sistema de Informacido sobre Mortalidade do DataSUS, que registrou
um total de 113.483 casos de suicidio no periodo, com aumento da taxa de mortalidade sobretudo
entre idosos acima de 80 anos, homens e solteiros. Os métodos mais comuns foram enforcamento,
arma de fogo e pesticidas. A regido Sul apresentou as maiores taxas de mortalidade no periodo ana-
lisado, seguida pela regido Centro-Oeste. Norte e Nordeste tiveram o maior crescimento percentual.
Considerando essas informacoes, é necessario intensificar politicas publicas que adotem medidas pre-
ventivas para reduzir as taxas de suicidio no Brasil.

Palavras-chave: Suicidio. Epidemiologia. Mortalidade.

Resumen

Perfil epidemiolégico del suicidio en Brasil de 2007 a 2017

El suicidio es un problema de salud publica y esta entre las veinte principales causas de muerte en el
mundo. Este estudio propone describir el perfil epidemiolégico de los casos de suicidio en Brasil entre
2007y 2017, con el fin de reconocer las particularidades locales y promover acciones de proteccién y pre-
vencién de esta practica. Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacién de Mortalidad del DataSUS,
que registré un total de 113.483 casos de suicidio en el periodo, con un aumento de la tasa de mortalidad
especialmente entre los ancianos mayores de 80 afos, hombres y solteros. Los métodos mas comunes
fueron ahorcamiento, armas de fuego y pesticidas. El Sur del pais concentré las tasas mas elevadas en
el periodo, seguido del Centro-Oeste. El Norte y el Nordeste tuvieron el mayor crecimiento porcentual.
Es necesario intensificar las politicas publicas con medidas preventivas para reducir estas tasas en Brasil.

Palabras clave: Suicidio. Epidemiologia. Mortalidad.

Abstract

Epidemiological profile of suicide in Brazil from 2007 to 2017

Suicide is a public health problem that ranks among the twenty leading causes of death worldwide.
This study aims to describe the epidemiological profile of suicide cases in Brazil from 2007 to 2017,
to recognize local particularities and support protection and prevention actions. Data were obtained
from the DataSUS Mortality Information System, which recorded a total of 113,483 cases of suicide in
the period, with an increase in the mortality rate, especially among the older adults aged over 80 years,
men and single. The most common methods were hanging, firearms and pesticides. The highest mortality
rates in the period analyzed were found in the Southern region, followed by the Midwest. The highest
percentage growth was observed in the North and Northeast regions. Considering this information,
public policies that adopt preventive measures must be intensified to reduce suicide rates in Brazil.

Keywords: Suicide. Epidemiology. Mortality.
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O suicidio € um importante problema de
salde publica! e estima-se que mais de 800 mil
pessoas cometem suicidio no mundo por ano,
e cerca de 75% dos casos ocorrem em paises
subdesenvolvidos 2. As taxas globais indicam que
tal agravo esta entre as 20 principais causas de
6bito, estando a frente da maléria, do cancer de
mama, da guerra e do homicidio, além de ser a
segunda principal causa de morte entre pessoas
jovens no mundo 23,

Ha implicacoes importantes relacionadas a
sexo, idade, cultura e etnia, além de diferencas
significativas nas motivacoes, métodos e fatores
de risco em cada grupo*. Evidéncias epidemiol6-
gicas demonstram que o comportamento suicida
é o desfecho de uma interacdo complexa desses
elementos, cujo estudo exige modelos tedricos
dificeis para estratégias de prevencao eficazes®.

Em 2012, o Brasil foi o oitavo pais com o maior
nlmero absoluto de casos, atras apenas de india,
China, Estados Unidos, Rissia, Japao, Coreia do Sul
e Paquistdo. De acordo com o mapa da violéncia,
o nimero de casos de lesdes autoprovocadas inten-
cionalmente (LAI) aumentou de 2,7%, em 1980,
para 33,3% no ano de 2012, superando até mesmo a
taxa de crescimento populacional do pais (11,1%)¢.

No Brasil, a quantidade e a qualidade dos regis-
tros de o6bitos ja foram objeto de estudos, os quais
sugerem elevada taxa de subnotificacdo do suici-
dio em comparacio a outras causas externas’®.
Apesar disso, é possivel afirmar que idosos apre-
sentam a maior taxa de suicidio e que individuos
entre 15 e 24 anos sofreram o maior aumento *1°,
Enforcamento e uso de armas de fogo foram os
métodos de suicidio mais comuns em homens,
enquanto o envenenamento foi o0 mais comum em
mulheres 12, A maioria dos estudos epidemiologi-
cos sobre a tematica abordam regides especificas
no pais, ndo sendo possivel extrapolar conclusdes
para todo o territério nacional, principalmente
porque o Brasil tem dimensdes continentais com
importantes diferencas regionais.

A bioética da vida, orientada pelo principio da
justica, enfatiza a importancia de assegurar a equi-
dade no tratamento e na distribuicdo dos recursos
de salde, especialmente para grupos vulneraveis.
No contexto do suicidio, a justica bioética exige que
todas as pessoas, independentemente de suas con-
di¢des socioeconémicas ou regionais, tenham acesso
a cuidados preventivos e terapéuticos adequados.
Assim, o desenvolvimento de programas eficazes
com o objetivo de prevenir o comportamento sui-
cida exige que o conhecimento sobre especificidades

regionais e epidemiologia em relacdo a esse pro-
blema de satde publica seja ampliado ¥*4,

O objetivo deste estudo é descrever o perfil
epidemiolégico do suicidio no Brasil no periodo de
2007 a 2017, visando reconhecer particularidades
locais e subsidiar acdes de protecao e prevencao.

Método

Trata-se de estudo de abordagem quantita-
tiva e retrospectiva, que utiliza dados secundarios
relacionados a suicidios referentes ao periodo de
2007 a 2017. Os dados foram obtidos por meio
do Departamento de Informacao e Informatica do
Sistema Unico de Satde (DataSUS), banco de infor-
macodes de dominio publico e irrestrito, de forma
que o trabalho dispensa aprovacao de comité de
ética em pesquisa.

Foram analisados 6bitos registrados no Sistema
de Informacio sobre Mortalidade (SIM) %5, compre-
endendo as causas referentes aos cédigos de
X60 a X84 conforme a 10? edicdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10)2, no Brasil. Esses
cédigos compreendem: autointoxicacao inten-
cional por medicamentos e substancias biolégi-
cas (X60-X64); autointoxicacido intencional por
alcool (X65); autointoxicacdo intencional por pesti-
cidas e produtos quimicos (X68-X69); LAl por arma
de fogo (X72-X74); LAl por arma branca e objetos
contundentes (X78-X79); LAl por enforcamento
e estrangulamento (X70); LAI por precipitacio
de lugar elevado (X80); LAl de meio nao especi-
ficado (X84); e demais categorias (X66, X67, X71,
X75-X77, X81-X83).

Optou-se pela estratificacdo dos dados de
acordo com sexo, cor/raca, faixa etaria, estado
civil, escolaridade e regido, conforme local de
ocorréncia. Para fins do calculo dos coeficientes de
mortalidade nos estratos, as informacdes popula-
cionais foram obtidas no site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados

Um total de 113.483 casos de suicidio foram
registrados no periodo de 2007 a 2017. A taxa de
mortalidade (TM) aumentou de 4,82 para 6,01 6bi-
tos por 100 mil habitantes, correspondendo a um
incremento percentual de 24,9%, e a TM especifica
para o periodo foi de 5,24 por 100 mil (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de mortalidade por lesées autoprovocadas intencionalmente
por ano, nimero absoluto, frequéncia, populacao residente e taxa de mortalidade especifica no periodo

de 2007 a 2017. Brasil, 2020

Ano N PR TME
2007 8.868 7,81 184.014.516 4,82
2008 9.328 8,22 189.612.814 4,92
2009 9.374 8,26 191.506.729 4,89
2010 9.448 8,33 190.732.694 4,95
2011 9.852 8,68 192.379.287 5,12
2012 10.321 9,09 193.976.530 5,32
2013 10.533 9,28 201.062.789 5,24
2014 10.653 9,39 202.799.518 5,25
2015 11.178 9,85 204.482.459 5,47
2016 11.433 10,07 206.114.067 5,55
2017 12.495 11,01 207660929 6,01
Total 113.483 100 2.164.342.332 5,24

PR: populacao residente; TME: taxa de mortalidade especifica

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade/DataSUS **

A distribuicdo por sexo indica que a TM entre
mulheres permaneceu estavel durante o periodo,
com média de 2,16 por 100 mil; entre homens,
ocorreu aumento da taxa a partir de 2010,
com média de 8,25 por 100 mil, 3,82 vezes supe-
rior ao indice das mulheres. Houve predominan-
cia de individuos com 80 anos ou mais, seguidos
da faixa de 70 a 79 anos, com média de 8,21 e
7,98 por 100 mil habitantes, respectivamente.
Em relacdo a idade, o maior incremento percen-
tual ocorreu entre individuos de 10 a 14 anos,

seguidos dos de 15 a 19 anos de idade: 58,2% e
47,1%, respectivamente.

A ocorréncia de suicidio no periodo anali-
sado prevaleceu entre individuos do sexo mascu-
lino (78,83%), de cor branca (50,64%), solteiros
(50,33%) e com pouca educacio formal (de 4 a
7 anos em 24,24% dos casos). Quanto as caracte-
risticas clinico-epidemiolégicas, o domicilio foi o
local mais frequente, com 59,21% (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos casos
segundo as categorias CID-10.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente por sexo,
cor/raca, estado civil, escolaridade, local de ocorréncia e faixa entre os anos de 2007 a 2017. Brasil, 2020

VELEVES N %
Masculino 89.455 78,83
Sexo Feminino 24.010 21,16
Ignorado 18 0,02
Branca 57.463 50,64
Preta 6.013 5,30
Cor/raca Amarela 476 0,42
Parda 44.335 39,07
Indigena 1.182 1,04
Ignorado 4014 3,54
continua...
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Tabela 2. Continuagdo

Variaveis \| %
Solteiro 57.116 50,33
Casado 31.786 28,01
Viavo 4.471 3,94
Estado civil
Divorciado 7.480 6,59
Outro 3.992 3,52
Ignorado 8.638 7,61
Nenhuma 5.469 4,82
1a3anos 16.878 14,87
4 a7 anos 27.503 24,24
Escolaridade
8 a 11 anos 22.370 19,71
12 anos e mais 9.011 7,94
Ignorado 32.252 28,42
Hospital 19.377 17,07
Outro estabelecimento de satde 1.582 1,39
Domicilio 67.198 59,21
Local de ocorréncia
Via publica 7.209 6,35
Outros 17.472 15,40
Ignorado 645 0,57
Total 113.483 100

PR: populagdo residente; TME: taxa de mortalidade especifica

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade/DataSUsS **

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente segundo
as categorias do CID-10 entre os anos de 2007 a 2017. Brasil, 2020

Categoria CID-10

X60 Analgésicos antipiréticos antirreumaticos e

- . 61 0,07 60 0,25 121 0,11

nao opiaceos

X61' AnhFonVLfI5|vantes,‘seda’t|\{os, hipnéticos, 757 0.85 1242 517 1.999 176

antiparkinsonianos e psicotrépicos NCOP T

X62 Narcéticos e alucinégenos nio classificados 438 0.49 130 0,54 568 0,50
. emoutra parte
o
s P P =2 [1+}
= X63 Outr.:z\s substancias farm?cologlcas de acédo 63 0.07 77 0.32 140 012 o
"t} sobre o sistema nervoso autbnomo =
(1] N
2 i anci -1}
< XfS4 ’Ol..ltras drog?s, medlc.a.mentos e substancias 1.022 114 1.060 441 2082 1,83 2
£ biolégicas e as nao especificadas
= X65 Alcool 361 0,40 77 0,32 438 0,39
< A s .

X66 Solventes organicos, hidrocarbonetos 86 0.10 6 0.19 132 012

halogenados e seus vapores

X67 Outros gases e vapores 211 0,24 48 0,20 259 0,23

X68 Pesticidas 4.147 4,64  2.282 9,50 1 6.430 5,67

X69'0utrc3$ produt'o's quimicos e substancias 1.943 217 1193 497 3136 2,76

nocivas nao especificadas

continua...

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243055PT Rev. bioét. 2024; 32: e3055PT  68-76




Perfil epidemiolégico do suicidio no Brasil de 2007 a 2017

Tabela 3. Continuagao

Categoria CID-10

X70 Enforcamento, estrangulamento

= g 60.960 68,15 11.992 49,95 14 72.966 64,30
X71 Afogamento e submersao 845 0,94 462 1,92 1.307 1,15
X72 Disparo de arma de fogo de mao 2.743 3,07 352 1,47 3.095 2,73
);Z?;:rszrﬁgb?;da, carabina ou arma de fogo de 522 0,58 30 0.12 557 0,49
E L(Z‘L?gizp:;g gfpzléitf:.i:‘;?a defogoedearma . oo 241 764 318 7.389 6,51
§ X75 Dispositivos explosivos 52 0,06 7 0,03 59 0,05
% X76 Fumaca, pelo fogo e por chamas 938 1,05 1.092 4,55 2 2.032 1,79
:5; X77 Vapor de agua, gases ou objetos quentes 27 0,03 17 0,07 44 0,04
'§ X78 Objeto cortante ou penetrante 1.624 1,82 288 1,20 1.912 1,68
= X79 Objeto contundente 661 0,74 186 0,77 847 0,75
X80 Precipitacdo de um lugar elevado 2.767 3,09 1.562 6,51 4.329 3,81
)O(Ejlefore:riﬁ)irt:géic:nil:]tp:rmanéncia diante de um 184 0,21 53 0.22 237 0.21
X82 Impacto de um veiculo a motor 371 0,41 110 0,46 481 0,42
X83 Outros meios especificados 220 0,25 56 0,23 276 0,24
X84 Meios nao especificados 1.827 2,04 824 3,43 1 2.652 2,34
TOTAL 89.455 100 24.010 100 18 113.483 100

CID-10: 10? edi¢ao da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde; F: feminino; IG: ignorado;

Pesquisa J

M: masculino; NCOP: psicotrdpicos néo especificados

Com uma média de 8,28 mortes por 100 mil
habitantes, a regido Sul apresentou as maiores
taxas de mortalidade no periodo analisado, seguida
pela regido Centro-Oeste (6,14 mortes por 100 mil).
As regidoes com menor mortalidade foram a Norte
e a Nordeste, com taxas de 4,24 e 4,33, respectiva-
mente, e o maior aumento percentual foi observado
na regido Norte, com 41,64%, seguida da Sudeste,
com 32,25%. De modo geral, todas as regides
apresentaram aumento percentual nas taxas de
mortalidade, entre o inicio e o fim do periodo.

Os estados com maiores taxas médias
foram Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul, e aqueles com as meno-
res médias foram Rio de Janeiro, Para e Bahia.
O maior aumento percentual foi observado em
Rondénia, com 137,29%, seguido do Maranhao,
com aumento de 81,18%, e Paraiba, com 73,56%.
No outro extremo, Alagoas e Roraima sofreram
decréscimo de 11% e 4,46%, respectivamente.

Em todos os estados, a taxa de mortalidade
foi maior entre homens, com destague para a

regido Sul, com 13,28 mortes por 100 mil habi-
tantes, regido que também apresentou a maior
taxa entre mulheres, de 3,37. O maior aumento
percentual ocorreu entre as mulheres da regido
Norte, com 67,10%; as taxas de mortalidade entre
homens nessa regido também aumentaram mais
no periodo analisado, com incremento de 35,91%.

Discussao

LAl sinalizam sofrimento e mal-estar em indi-
viduos dominados pelo sentimento de impotén-
cia para solucao de conflitos intimos*“. Trata-se
de importante problema de salde publica, pois
estima-se que um caso de suicidio afete direta-
mente seis pessoas, pelo menos, podendo atingir
centenas se ocorrer em uma escola ou local de tra-
balho, gerando impactos nos servicos de satude 2°.

Um dos aspectos mais importantes a se con-
siderar no estudo do suicidio é a subnotificacao,
causada por fatores como preenchimento erréneo
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de registros e pedidos familiares para mudar
a causa da morte. H4 consenso de que, sobre-
tudo em paises subdesenvolvidos, a extensao
dessa problematica é subestimada . Apesar das
imperfeicoes devidas a subnotificacdo de dados,
os resultados obtidos confirmam que o suicidio
é um importante problema de salde publica no
Brasil, com taxas de mortalidade crescentes no
periodo analisado. Ndo obstante, a média nacio-
nal é considerada baixa em comparacdo com a
mundial, que, segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) 4%, foi de 10,6 mortes por 100 mil
habitantes em 2016. Estudo comparativo das taxas
de suicidio em paises em desenvolvimento identi-
ficou menores taxas em paises com altos niveis de
desigualdade social, sugerindo que a desigualdade
geralmente se associa a sociedades tradicionais,
com fortes influéncias religiosas, o que é fator de
protecao contra o suicidio .

Este estudo demonstra haver uma variabilidade
consideravel na distribuicdo das taxas de mortali-
dade nas diferentes regides brasileiras. A regiao Sul
apresentou a maior mortalidade, e o Rio Grande
do Sul o maior indice (10,27), superior a média
mundial, o que pode ser explicado pela maior pro-
porcao de pessoas idosas na regiao, grupo em que
o risco para o suicidio é considerado maior 8.

Em estudo que analisou as taxas de suicidio
entre 1980 e 2006, o estado também obteve os
maiores indices, sobretudo entre pescadores e
agricultores, o que sugere que transtornos depres-
sivos podem ser desencadeados por alta exposicao
a pesticidas . De fato, inUmeros estudos apon-
tam relacao entre a intoxicacdo por agrotoxicos,
sobretudo com organofosforados e manganés,
e o desenvolvimento de disturbios neuropsiquia-
tricos nessas populacoes 22,

Chama atencdo o aumento percentual da
regido Norte, que foi o maior entre as regioes
analisadas, e em particular o caso do estado de
Rondoénia, que apresentou aumento de 137,29%.
0O achado pode guardar relacdo com o incremento
no registro de suicidios em sociedades indigenas,
o qual tem sido associado a processos de ina-
daptacdo a exigéncias externas de desenvolvi-
mento, abuso de alcool e integracdo na sociedade
nacional, com a qual entram em contato. A sub-
notificacao é particularmente problematica nesse
grupo, de modo que os dados podem ser substan-
cialmente maiores. Estratégias de prevencao sao

igualmente complexas, levando em consideracao
as peculiaridades culturais de cada comunidade,
a marginalizacao pelas politicas pUblicas e a escas-
sez de estudos acerca de sua saide mental 22,

Os estados com menores médias de mortali-
dade foram Rio de Janeiro, Para e Bahia, e o de
menor aumento percentual foi Pernambuco.
Pesquisas discutem a possibilidade de haver
uma relacdo de proporcionalidade inversa entre
taxas de suicidio e de homicidio, considerando
que as de todos os estados mencionados estdo
entre as mais altas do pais: 38,38 no Rio de
Janeiro, 54,68 no Par4, 48,79 na Bahia e 33,31 em
Pernambuco. Essas pesquisas inferem que pro-
blemas sociais como desigualdade e desemprego
resultariam em maiores indices de violéncia inter-
pessoal, em lugar da violéncia autoinfligida .

As maiores taxas de mortalidade foram obser-
vadas em individuos do sexo masculino, o que é
um achado consistente com a literatura. E con-
senso que existe a tendéncia de que, embora
o suicidio tentado seja maior entre mulheres,
os homens o consumam com maior frequéncia.
Esse achado pode estar relacionado aos métodos
utilizados: neste estudo, em consonancia com a
literatura, mulheres optaram por meios menos
violentos e letais, como o uso de pesticidas e a
ingestao de medicamentos, em oposicdo a enfor-
camento e armas de fogo, mais frequentes no
sexo masculino %,

O resultado também pode guardar relacido
com papéis de género: no sexo feminino, o uso de
substancias é mais socialmente aceitavel do que
por homens. Estes, ademais, apresentam maior
prevaléncia de alcoolismo, crencas religiosas mais
frageis e menor tendéncia a procurar auxilio para
tratamento de transtornos psiquiatricos, o que
contribui para maiores taxas?’.

Chama especial atencdo o fato de que o uso
abusivo de medicamentos psicoativos se tornou
um problema de satde publica. No entanto, a OMS
ja atenta para a intoxicacao por pesticidas e para
um aumento do nimero de mortes a eles associa-
dos em paises subdesenvolvidos da Asia, América
Central e Sul Global (incluindo o Brasil), com neces-
sidade de maior regulacao especialmente em areas
rurais. Em paises como China, Malasia, Sri Lanka,
Trinidad e Tobago, estima-se que essa intoxicacao
seja a causa de 60% a 90% dos suicidios 2.
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Os dados em relacao a faixa etaria reforcam a
prevaléncia entre idosos reiteradamente apontada
pela literatura. Esse achado é tradicionalmente
associado aos sentimentos de angustia, isolamento
e dificuldades de relacionamento experimentados
por esse grupo etario, desencadeados e agravados
por perdas, limitacdes fisicas e psicoldgicas e apo-
sentadoria. A perda de identidade e de sentimento
de utilidade frequentemente passam despercebi-
das e estdo fortemente associadas a depressao e
ao suicidio 2%,

Alerta-se ao fato de que o maior aumento
percentual foi encontrado na faixa etaria de 15 a
19 anos de idade. Trata-se de uma tendéncia obser-
vada em varios paises, normalmente associada ao
bullying, influéncia das midias digitais, falta de
aceitacdo familiar e social quanto a sexualidade e
identidade de género, insatisfacdo com a imagem
corporal, impulsividade, ma estrutura familiar e
historico de depressao. Ha que se destacar, ainda,
os indicadores socioecondémicos, sobretudo em
relacdo ao desemprego, como determinantes para
o risco de suicidio %

No que concerne ao grau de escolaridade,
sua relacdo é inversamente proporcional a idea-
cdo suicida. Isso se deve, entre outros fatores,
a instabilidade financeira, que muitas vezes acom-
panha individuos com baixo grau de escolaridade
e esta atrelada ao status ocupacional. Além disso,
o sentimento de inseguranca pessoal e familiar,
normalmente gerado pela falta de acesso ao

conhecimento e as medidas preventivas, é fator
de risco para lesdes autoinfligidas 332,

Consideracgoées finais

O suicidio é um grave problema de saude
publica no Brasil e afeta mormente homens
brancos, idosos e com poucos anos de educacao
formal, mais concentrados na regido Sul. Houve
predominancia do uso de enforcamento em
ambos os sexos, estando em segundo o disparo de
arma de fogo, em homens, e o uso de pesticidas,
em mulheres. Norte e Nordeste tiveram o maior
crescimento percentual.

Nesse sentido, a bioética da vida, com base
no principio da justica, exige a implementacao de
politicas publicas que reduzam essas desigualda-
des e assegurem a protecao dos direitos humanos,
visando a prevencao do suicidio e a promocao da
salide mental. Podem ser implementadas medidas
como: reducado do acesso a substancias toxicas letais;
diagnéstico mais eficiente de transtornos mentais
e tratamento de pessoas acometidas; e promocao
de treinamento para profissionais da saude
na identificacdo de pessoas sob risco de suicidio.

Como limitacdes deste estudo, destacam-se a
subnotificacdo dos dados de vigilancia e a escas-
sez de estudos anteriores. Apesar das limitacoes,
os dados podem servir de subsidio para a formu-
lacdo de novas estratégias visando a reducao do
suicidio no pais.
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