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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar a expressao e magnitude dos 6bitos
por suicidio no Brasil no século XXI. Foi realizado um estudo quantitativo e
retrospectivo, com dados secundarios sobre mortes por suicidio entre 2001 e 2023,
utilizando a Classificagao Internacional de Doencas (CIDs X60-X84). A analise utilizou
o indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e o software R. Os resultados
mostraram 240.479 obitos por suicidio, com um aumento acentuado nas taxas em
todas as regides, destacando-se a regiao Sul (67,44%) e o sexo masculino. A faixa
etaria de 25 a 29 anos registrou 0 maior numero de 6bitos, e a de 20 a 24 anos, o
maior APVP. Foram registrados 8.622.680,5 APVP, com 82,28% ocorrendo em
individuos de 15 a 64 anos. Os estados com maior concentragcdo foram Sdo Paulo
(18,31%), Minas Gerais (11,64%), Rio Grande do Sul (8,68%), Parana (6,66%) e
Ceara (5,15%). Quanto as caracteristicas sociodemograficas, predominou a raga/cor
branca, o estado civil solteiro e a escolaridade de 8 a 11 anos. As principais causas
de ébito foram enforcamento (64,93%), armas de fogo (6,78%) e autointoxicagao por
pesticidas (4,88%). Conclui-se que o suicidio apresenta grande expressao no Brasil e
que ag¢des governamentais, juntamente com novas politicas publicas, sdo urgentes
para modificar essa realidade.

Palavras-chave: suicidio; expectativa de vida; mortalidade prematura; registros de
mortalidade; classe social.

Abstract: This study aimed to analyze the expression and magnitude of suicide deaths
in Brazil in the 21st century. A quantitative, retrospective study was carried out with
secondary data on suicide deaths between 2001 and 2023, using the International
Classification of Diseases (ICDs X60-X84). The analysis used the Potential Years of
Life Lost (PYLL) indicator and R software. The results showed 240,479 deaths by
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suicide, with a sharp increase in rates in all regions, especially the South (67.44%) and
males. The 25 to 29 age group recorded the highest number of deaths and the 20 to
24 age group the highest PYLL. 8,622,680.5 PYLL were recorded, with 82.28%
occurring in individuals aged 15 to 64. The states with the highest concentration were
Sao Paulo (18.31%), Minas Gerais (11.64%), Rio Grande do Sul (8.68%), Parana
(6.66%) and Ceara (5.15%). As for sociodemographic characteristics, white race/color,
single marital status and 8 to 11 years of schooling predominated. The main causes of
death were hanging (64.93%), firearms (6.78%) and self-poisoning by pesticides
(4.88%). It can be concluded that suicide is widespread in Brazil and that government
action, together with new public policies, is urgently needed to change this reality.

Keywords: suicide; life expectancy; mortality premature; mortality registries; social
class.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo analizar la expresion y magnitud de los
fallecimientos por suicidio en Brasil durante el siglo XXI. Se trata de un estudio
cuantitativo y retrospectivo, realizado con datos secundarios sobre muertes por
suicidio entre 2001 y 2023, utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE X60-X84). El analisis se basd en el indicador de Afios Potenciales de Vida
Perdidos (APVP) y fue realizado mediante el software R. Se identificaron 240.479
muertes por suicidio, con un marcado aumento en las tasas en todas las regiones del
pais, destacandose la region Sur (67,44%) y el sexo masculino. El grupo etario de 25
a 29 anos presento el mayor numero de obitos, mientras que el grupo de 20 a 24 afos
concentré el mayor numero de APVP. Se registraron 8.622.680,5 APVP, con un
82,28% ocurriendo entre personas de 15 a 64 afios. Los estados con mayor
concentracion de casos fueron Sao Paulo (18,31%), Minas Gerais (11,64%), Rio
Grande do Sul (8,68%), Parana (6,66%) y Ceara (5,15%). En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, predomind la raza/color blanca, el estado civil
soltero y el nivel educativo entre 8 y 11 afios de escolaridad. Los principales métodos
de suicidio fueron ahorcamiento (64,93%), armas de fuego (6,78%) y autointoxicacion
por pesticidas (4,88%). Se concluye que el suicidio presenta una alta expresion en
Brasil y que son urgentes acciones gubernamentales y nuevas politicas de salud para
transformar esta realidad.

Palabras clave: suicidio; esperanza de vida; mortalidad prematura; registros de
mortalidad; clase social.
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1 INTRODUGAO

Os termos latinos sui (si mesmo) e caedes (agéo de matar) dao origem a palavra
suicidio, que se caracteriza como um ato deliberado, executado pelo préprio individuo,
cuja intencado seja a morte (Andrade, 2019). O suicidio resulta de uma interagao
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complexa entre fatores socioambientais, culturais, bioldgicos, genéticos e
psicoldgicos, sendo, portanto, um fenébmeno multifatorial (Andrade, 2019; Carter et al.,
2021; Silva et al., 2021).

Na contemporaneidade, o suicidio esta entre as dez principais causas de morte
no mundo, sendo responsavel por 1,4% dos obitos totais. Dados indicam a ocorréncia
de uma tentativa de suicidio a cada 3 segundos e de um o6bito a cada 40 segundos,
configurando-se como a segunda principal causa de morte entre adolescentes e
adultos jovens de 15 a 29 anos. Entre adolescentes do sexo feminino de 15 a 19 anos,
€ a segunda causa de morte, ap6s condi¢des relacionadas a maternidade (World
Health Organization, 2020). Anualmente, registram-se entre 700 mil e 800 mil mortes
por suicidio; em 2019, foram contabilizados 703 mil casos (World Health Organization,
2021a).

Por ser um fendmeno humano e universal, o suicidio afeta tanto paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Aproximadamente 80% dos obitos
ocorrem em paises de baixa e média renda, evidenciando a necessidade de incluir
esse problema no escopo das politicas de saude publica global, dada sua relagao
direta com o bem-estar social e psicologico (World Health Organization, 2021a;
2021b).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em seu Plano de Agao de Saude
Mental (2020-2030), revelou que a taxa global de mortalidade por suicidio, nos ultimos
vinte anos, teve uma diminuigdo de 36%, variando de 17% na regido do Mediterraneo
Oriental a 47% na regiao Europeia, e 49% no Pacifico Ocidental. Porém, tal realidade
nao é vivenciada na América, onde as taxas de suicidio aumentaram 17% no periodo
semelhante (World Health Organization, 2021a).

Seguindo essa tendéncia do continente americano, o Brasil ocupa a oitava
colocagao em numero absoluto de suicidios (World Health Organization, 2021a).
Pode-se observar que, no pais, individuos com idades entre 15 e 24 anos e acima de
75 anos sdo mais vulneraveis a adotarem esta conduta. Além disso, mais de 95% dos
casos estdo associados a transtornos mentais, como depressao, transtorno bipolar,
esquizofrenia e alcoolismo, que aumentam a vulnerabilidade ao suicidio. Individuos
acima de 75 anos também estdo mais propensos a essa conduta, e mais de 95% dos
casos de suicidio estao associados a algum transtorno mental (McDonald et al., 2021;
Silva et al., 2021).

Diante da relevancia do suicidio em escala global, a redugao da mortalidade por
essa causa foi incluida como um dos indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, no item 3.4.2, que prevé a promog¢ao da saude mental e do bem-estar
para todos. Este indicador mede o progresso na redugado de um tergo da mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis, por meio de estratégias de prevencao,
tratamento e promogéo da saude mental e do bem-estar (World Health Organization,
2021b).

Entre as acdes recomendadas aos Estados membros pela OMS, destacam-se o
desenvolvimento e a implementacdo de estratégias abrangentes de prevengado ao
suicidio, com foco nas populagdes identificadas como de maior risco (World Health
Organization, 2021a; Carter et al., 2021). Destaca-se, portanto, a importancia de
considerar os determinantes sociais da saude ao realizar intervengbdes ou planejar
cuidados em saude mental, especialmente devido a complexidade que envolve o ato
suicida (Blosnich et al., 2020).

Ha que se considerar também que os sistemas de saude enfrentam o desafio de
ampliar a conceitualizagdo de saude, a partir da biologia individual e dos
comportamentos/riscos de saude, para incluir forcas sociais dinamicas fora das
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paredes clinicas e servigos que podem nao parecer com atendimento clinico, mas tém
ramificagdes importantes para os pacientes (Blosnich et al., 2020; Fitzpatrick, 2018).

Para além da vivéncia dos individuos com seus processos de sofrimento nao
compreendido (Silva et al., 2021), destaca-se o luto dificil que recai sobre a familia e
o ciclo de amizades, além da mortalidade prematura, que pode afetar o periodo de
alta produtividade e criatividade desses individuos.

No contexto da mortalidade por causa especifica, os métodos tradicionais de
analise, como taxas brutas e especificas de mortalidade, apresentam limitacdes por
nao incorporarem uma visao mais abrangente do impacto social e econdmico dessas
mortes, especialmente em relagdo as regides afetadas. Esses métodos descrevem
apenas o numero absoluto de obitos, mas ndo consideram as consequéncias sociais
e econbmicas que as perdas trazem para a sociedade, como a interrup¢ao do ciclo
produtivo e as repercussdes nas familias enlutadas (Pimentel et al., 2020a; Banzatto,
2021; Souza et al., 2024).

Por isso, indicadores mais amplos tém sido sugeridos, como os Anos Potenciais
de Vida Perdidos (APVP), que integram a idade em que os Obitos ocorreram ao
impacto das perdas para a sociedade. Embora esse indicador ndo seja o unico
disponivel, ele é relevante por combinar dimensdées como mortalidade precoce e suas
consequéncias sociais e econdmicas (Romeder & McWhinnie, 1977; Andrade &
Moraes, 2020; Banzatto, 2021).

Ademais, ha uma caréncia de estudos voltados para a analise sociodemografica
e o 6nus social decorrente das taxas de mortalidade por "suicidio". Nesse sentido, é
essencial conhecer e mensurar a expressao e a magnitude do suicidio no Brasil, que
possui uma populagdo de aproximadamente 216 milhdes de habitantes (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024). Esse conhecimento é indispensavel para
preencher lacunas ainda existentes na literatura sobre o tema, bem como para
embasar a criacdo de Politicas Publicas que ampliem e fortalegam os servigos de
atencado a saude mental. Portanto, objetivou-se analisar a expresséo e a magnitude
dos 6bitos ocorridos no Brasil em decorréncia do suicidio no século XXI.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, conduzido com base em dados
secundarios referentes as mortes por suicidio no Brasil no século XXI (periodo de
2001 a 2023). Esses dados estdo disponiveis no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (Brasil, 2024).

Consideraram-se as seguintes variaveis para o presente estudo: ano do ébito,
sexo, cor/raga, estado de residéncia, escolaridade, estado civil, faixa etaria, local de
ocorréncia e meio utilizado. Para a definicdo da causa de Obito, utilizou-se a
Classificacao Internacional de Doengas, 102 revisdo, codigos X60-X84 “Lesdes
autoprovocadas intencionalmente” (World Health Organization, 2007).

Os dados sociodemograficos coletados no Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade foram organizados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel
2019®. Posteriormente, no software R, versdo 4.1.0, realizaram-se as estatisticas
descritivas das variaveis para caracterizar os dados. Apoés, foi aplicado o teste
estatistico Qui-quadrado de independéncia para verificar possiveis associacoes entre
variaveis categéricas, como faixa etaria, sexo, cor/raga, estado civil e escolaridade,
com nivel de significancia de 5%.

A taxa de mortalidade (Tm) em cada regido, foi mensurada por 100.000
habitantes, através da formula:
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x
T,, =100000 ;

Onde x é o numero de ébitos por suicidio no ano de referéncia e y € a populagao
da regido no ano de referéncia. Por fim, realizou-se uma regressao linear para
determinar a tendéncia dos APVP ao longo do periodo estudado. A regressao foi feita
com base no numero de APVP dependendo do ano.

Os APVP permitem comparar o efeito de cada causa de ébito em uma populagéo
determinada, visto que exprimem a implicacdo das mortes prematuras (ocorridas
antes da duracao de vida esperada, além da magnitude). Com esse indicador, ha
também o critério da transcendéncia, expressando o valor social atribuido as mortes
prematuras (Andrade et al., 2020; Andrade & Moraes, 2020; Pimentel et al., 2020b).

Neste estudo, optou-se pelo modelo de calculo proposto na literatura de
referéncia (Romeder & McWhinnie, 1977), considerando como limite de anos a
Expectativa Média de Vida brasileira, que € 76 anos (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2019), como na expresséo:

x=L
APVP = a,d,

x=0

Onde L sdo os anos de vida restantes até a idade superior (76 anos) e x € o
numero de mortes ocorridas na idade x. Tendo em vista que o Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade concede as informacdes por faixa etaria, foi necessario simplificar
as informacgdes retiradas do sistema. Assim, utilizou-se o ponto médio de cada faixa
etaria por meio da expressao:

LI+ LS
X=—D

Desse modo, obtém-se o resultado ao somar o produto do numero de ébitos em
cada faixa etaria pelos anos de vida restantes até a idade limite. Excluiram-se os
obitos de individuos com idade até 10 anos, em virtude de ndo se ter consenso na
literatura sobre tais 6bitos serem de fato vinculados ao desejo de autoexterminio
(Soole et al., 2015).

O estudo seguiu os aspectos éticos em pesquisa, pois, de acordo com a
Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), pesquisas com
dados secundarios de dominio publico ndo precisam ser avaliadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

De 2001 a 2023, foram notificados 251.065 obitos por suicidio no Brasil.
Considerando exclusivamente individuos na faixa etaria de 10 a 76 anos, o total foi de
240.479 ébitos.

Quando analisado por regides, as taxas de mortalidade por suicidio por 100 mil
habitantes foram maiores na regido Sul (12,58), seguida pelas regides Centro-Oeste
(10,14), Norte (8,28), Sudeste (7,06) e Nordeste (6,42), estatisticamente significantes
(p<0,001). Destaca-se ainda um aumento acentuado nas taxas de suicidio em todas
as regides, com destaque para a regiao Sul (67,44%), seguida pelas regides Sudeste
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(58,02%), Centro-Oeste (57,38%), Nordeste (46,18%) e Norte (39,91%), resultando
em um aumento nacional de 57,02%, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Taxas de suicidio por 100.000 habitantes nas regides do Brasil em 2001 e em

2023.
Regido Populagao 2001 Mortes 2001 Populacao 2023 Mortes 2023

N° % Total obi. Taxa hab. N° % Total obi. Taxa hab.
Norte 13245016  7,68% 438 3,3069  17.355.778 8,00% 1.438  8,285425
Nordeste 48331118 28,04% 1433 2,9649  64.656.095 29,82%  4.151 6,420122
Sudeste 73470738 42,62% 3010 4,0968 84.838.192 39,15%  5.991 7,061678
Sul 25453492 14,77% 2161 8,4899  29.937.706 13,85%  3.769 12,58947
Centro-Oeste 11885412 6,89% 692 58222  16.289.538 7,58% 1.653 10,14762
Total 172385776 7734 4,4864 216.077.309 17.002  7,86848

Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (Brasil, 2024).

Contabilizou-se um total de 8.622.680,5 APVP, sendo observada maior
concentracdo nos estados de S&o Paulo (18,31%), Minas Gerais (11,64%), Rio
Grande do Sul (8,68%), Parana (6,66%) e Ceara (5,15%), representando os maiores
quantitativos do periodo analisado, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Anos potenciais de vida perdidos por estado brasileiro em decorréncia do suicidio
no periodo de 2001 a 2023.

APVP
. 3,000,000
2,000,000

1,000,000

ESTADO| APVP |JESTADO| APVP |JESTADO| APVP |JESTADO| APVP
1°-SP | 3049710§8°-R) | 705040,2§15°-PI |361322,4]22°-SE | 168626,4
2°-MG | 1845396§9°-GO |656108,1§16°-MT | 296028,2§23° - RO | 153873,7
3°-RS | 1444007§10°-PE | 540716,7§17°-ES | 258877,6§24°-TO | 151763
4°-PR | 1091818§11°-PA | 444033,1§18°-PB | 253506§25°-AC | 87160,43
5°-CE |855114,5§12°-MA|377618,2§19°- RN | 239935,5§26° - AP | 81929,95
6°-SC |782236,2§13°-MS | 372609,7§20° - DF | 231254,4§27° - RR | 71999,74
7°-BA | 713653,5]14° - AM | 368068,4§21° - AL | 183391,7

Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (Brasil, 2024).

Observou-se que a proporgao de mortes foi significativamente maior no sexo
masculino (78,43%) em comparagdo ao feminino (21,56%), estatisticamente
significativa (p<0,001), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Anos potenciais de vida perdidos e numero de 6bitos por suicidio no Brasil por
faixa etaria no periodo de 2001 a 2023.
Obitos Obitos

Faixa Etaria L . . Total APVP
Masculinos Femininos

10 a 14 anos 1.587 1.507 3.094 196.469
15a 19 anos 12.138 5.148 17.286 1.011.231
20 a 24 anos 21.717 5.278 26.997 1.444.339,5
25 a 29 anos 22.334 5.075 27.410 1.329.385
30 a 34 anos 21.394 5.106 26.503 1.152.880,5
35 a 39 anos 20.540 5.461 26.003 1.001.115,5
40 a 44 anos 19.248 5.272 24.522 821.487
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45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
> 80 anos

17.167
14.863
12.842
9.914
7.867
6.134
4.336
4.809

Idade ignorada 514

5.019 22.187
4.442 19.306
3.426 16.269
2.524 12.438

2.009 9.876
1.407 7.541
898 5.234
892 5.702
53 593

632.329,5
453.691
300.976,5
167.913
83.946
26.393,5
523,5

Total

197.404

53.517  250.961 8.622.680,5

Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (Brasil, 2024).

O maior numero de obitos foi registrado na faixa etaria de 25 a 29 anos, enquanto
a maior taxa de APVP foi observada na faixa etaria de 20 a 24 anos, ambas com
associagao estatisticamente significativa (p<0,001). Além disso, 82,28% dos APVP
foram contabilizados entre individuos em idade economicamente ativa (15 a 64 anos),
evidenciando um impacto expressivo nessa populagdo, conforme explicitado na

Tabela 2.

A analise de regresséo linear, realizada para avaliar a relagao entre os anos e o
numero de APVP, demonstrou resultados altamente significativos do ponto de vista
estatistico. O modelo revelou que o intercepto foi estimado em -23.950.000, sugerindo
um valor hipotético para o APVP no ano zero, que nao possui aplicabilidade pratica
devido a escala temporal analisada. O coeficiente de inclinagdo foi estimado em
12.090 (p<0,001), indicando um aumento médio de 12.090 APVP por ano,
evidenciando uma tendéncia de crescimento constante ao longo do periodo avaliado,

conforme demonstrado na

Figura 2.

Figura 2 - Modelo de Regresséo linear dos anos potenciais de vida perdidos por ano no
Brasil no periodo de 2001 a 2023.

5e+05

4e+05

APVP

3e+05

2000

2005

y = 12092.18x + -23954563.95
R2 = 0.8878

2010 2015
Ano

2020

Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (Brasil, 2024).

O erro padrao das estimativas apresentou valores relativamente baixos, o que
reforca a confiabilidade das estimativas dos coeficientes. O coeficiente de
determinacao (R?) alcangou 88,78%, indicando que o modelo explica uma proporg¢ao
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substancial da variagdo observada nos APVP ao longo do tempo. O R? ajustado, de
88,25%, confirma a robustez do modelo ao considerar a inclusdo de apenas uma
variavel independente, mantendo a coeréncia na explicagdo da variabilidade dos
dados.

O erro padrao residual foi de 29.840, o que reflete a magnitude média das
discrepancias entre os valores observados e aqueles previstos pelo modelo.
Adicionalmente, o teste F resultou em um valor de 166,2 (p<0,001), evidenciando que
a inclusao da variavel ano no modelo é estatisticamente significativa para descrever a
variacdo nos APVP.

Em relagcdo a raga/cor, observou-se que a maior propor¢cao de suicidios foi
registrada entre individuos de cor/raga branca (48,00%), seguida pelos de cor/raca
parda (38,39%), estatisticamente significativa (p<0,001).

No que se refere ao estado civil, o maior percentual foi identificado entre
individuos solteiros (54,76%), também estatisticamente significativo (p<0,001).

Quanto a escolaridade, destaca-se que 32,04% dos Obitos ocorreram entre
individuos com ensino médio completo ou incompleto (8 a 11 anos), seguidos por
31,71% entre aqueles com ensino fundamental completo ou incompleto (4 a 7 anos),
estatisticamente significativa (p<0,001), conforme explicitado na Tabela 3.

Tabela 3 - Anos potenciais de vida perdidos no Brasil com relacio a cor/raca, estado civil e
escolaridade no periodo de 2001 a 2023.
Qui-quadrado

Variaveis Total APVPz6 (IC95%)

Cor/Raga
Branca 120.360 3.678.917,43 p<0,001
Parda 95.934 3.428.909,39
Preta 13.109 466.731,63
Ignorada 7.773 269.068,89
Indigena 2.453 122.355,02
Amarela 851 25.147,60

Estado Civil
Solteiro 126.582 5.215.798,25 p<0,001
Casado 64.380 1.453.515,96
Separado 16.065 345.406,75
Outro 9.462 325.799,28
Vilvo 6.121 86.481,24
Escolaridade

8 a 11 anos 55.752 2.096.338,07 p<0,001
4 a7 anos 55.187 1.797.334,75
1a3anos 31.766 919.069,05
> 12 anos 20.926 701.116,86
Nenhuma 10.403 245.390,21

Fonte: elaboragao propria a partir dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (Brasil, 2024).

Os obitos ocorreram, predominantemente, em locais afastados de uma
assisténcia adequada, comprometendo intervencgdes rapidas e eficazes que poderiam
alterar o desfecho da tentativa. Durante o periodo analisado, 59,51% dos casos
ocorreram em domicilios, estatisticamente significativos (p<0,001), seguidos por
15,62% em outros locais, 16,59% em hospitais e outros estabelecimentos de saude,
e 6,13% em vias publicas.

Quando analisado de maneira sazonal, percebeu-se que a maior taxa de
suicidios foi registrada no més de dezembro (8,93%), seguido pelos meses de outubro
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(8,79%) e janeiro (8,70%), estatisticamente significativos (p<0,001). A menor taxa foi
no més de junho (7,61%), seguida pelos meses de julho (7,84%).

Ao se considerar uma separagao por estagdes do ano, tem-se maiores taxas de
Obito estritamente nesta ordem: Primavera (25,69%), Verdo (25,61%), Outono
(24,97%) e Inverno (23,72%), estatisticamente significativos (p<0,001).

As principais causas de oObitos foram lesdes autoprovocadas intencionais por
enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (CID-10 X70), que representaram
156.139 O&bitos (64,93%). Em seguida, destacaram-se as lesbes autoprovocadas
intencionais por disparo de outras armas de fogo e nao especificadas (CID-10 X74),
com 16.301 obitos (6,78%), e as autointoxicagdes intencionais por pesticidas (CID-10
X68), responsaveis por 11.740 ébitos (4,88%), conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Causas de 6bitos segundo o CID-10 no periodo de 2001 a 2023.

CID-10 Causa Obitos %

%70 Lesdo autoprovocada ) intencional por enforcamento, 156139 64.93
estrangulamento e sufocacgéo

74 Lesdo aytoprovopgda intencional por disparo de outras armas de 16301 6,78
fogo e ndo especificadas

X68  Autointoxicacdo intencional por pesticidas 11740 4,88

X80 Lesao autoprovocada intencional por precipitacdo de lugar elevado 8708 3,62

%69 Aut0|r1tox_|cagao_ mterlmonal por  outros produtos quimicos e 6374 265
substancias nocivas néo especificadas

X72 Ir_negso autoprovocada intencional por disparo de arma de fogo de 6293 262

X84  Lesdo autoprovocada intencional por meios ndo especificados 6234 2,59

X64 Autoultox_lcaggo 'ln_tenC|o~naI por outras drogas, medicamentos e 5756 239
substancias bioldgicas ndo especificadas
Autointoxicag8o intencional por anticonvulsivantes, sedativos,

X61 hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos Nao Classificados em 4128 1,72
Outra Parte (NCOP)

X76  Lesdo autoprovocada intencional por fumaca, fogo e chamas 3879 1,61

X78 Lesao autoprovocada intencional por objeto cortante ou penetrante 3709 1,54

X71 Lesao autoprovocada intencional por afogamento e submerséao 2691 1,12

X79  Leséao autoprovocada intencional por objeto contundente 1663 0,69

%62 Autointoxicagdo intencional por narcéticos e psicodislépticos 1287 054

(alucin6genos) NCOP
X82  Lesao autoprovocada intencional por impacto com veiculo a motor 1115 0,46
Lesdo autoprovocada intencional por disparo de arma de fogo de

X713 ; : 1054 0,44
maior calibre

X65  Autointoxicacao voluntaria por alcool 918 0,38

X67  Autointoxicagdo intencional por outros gases e vapores 575 0,24

X83  Lesdo autoprovocada intencional por outros meios especificos 493 0,21

X81 Les&o autoprovocada intencional por precipitacdo perante objeto em 473 0,20
movimento

X66 Autointoxicag&o intencional por solventes organicos, 260 0,11
hidrocarbonetos halogenados e vapores

%60 Aut_omtoxpggao ~mten_c'lonal por analgésicos, antipiréticos e 235 0,10
antirreumaticos ndo-opiaceos

X63 Autointoxicacéo intencional por outras substancias farmacoldgicas 240 0,10

gue afetam o sistema nervoso autdnomo
X75  Lesao autoprovocada intencional por dispositivos explosivos 111 0,05
X77 Lesdo autoprovocada intencional por vapor, agua quente, gas e 103 004

objetos quentes
Total 240.479 100,00
Fonte: elaboragao propria a partir dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (Brasil, 2024).
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3 DISCUSSAO

Este estudo apresenta um perfil da mortalidade por suicidio no Brasil e os APVP
decorrentes dessa causa de morte ao longo de um periodo de 23 anos. A analise
realizada evidencia a influéncia significativa de variaveis sociodemograficas, como
sexo, idade, cor/raca, estado civil e escolaridade, na distribuicdo dos obitos por
suicidio no Brasil.

Uma investigagao brasileira que analisou a mortalidade por suicidio no periodo
de 2000 a 2012 relatou uma reducgéo de 0,4% na taxa de suicidio na regido Sudeste
(Machado & Santos, 2015). No entanto, no presente estudo, observou-se um aumento
nas taxas de suicidio em todas as regides do pais. Esses resultados reforcam a
necessidade de politicas publicas abrangentes de prevencdo ao suicidio em nivel
nacional, com o objetivo de mitigar essa importante causa de mortalidade. Ao analisar
0 aumento das taxas no pais e nas cinco regides, destaca-se a necessidade de
fortalecer a rede de atengao a saude mental, além de garantir maior coesao entre
instancias e instituicbes para promover a saude e combater o suicidio (Mateus et al.,
2008; Gongalves et al., 2012).

No que se refere aos estados com maiores taxas de APVP, observa-se que
estudos brasileiros anteriores corroboram os achados do presente estudo, apontando
taxas brutas de suicidio mais elevadas nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio
Grande do Sul. Dentre esses, destaca-se que apenas o0 Rio Grande do Sul conta com
um programa estruturado de prevencédo ao suicidio, denominado Programa de
Promocéo a Vida e Prevencéao ao Suicidio (Conte et al., 2012).

Esse programa promoveu a capacitagao de profissionais de saude para a analise
e intervengcao em situagdes de risco de suicidio, a organizagdo da rede de atencao a
saude e o fortalecimento da atengdo basica. Além disso, contribuiu para a
reorganizagao da rede intersetorial, permitindo o estabelecimento de uma linha de
cuidados integrada e eficiente (Conte et al., 2012). Diante disso, considera-se que o
Programa de Promogao a Vida e Prevencédo ao Suicidio pode servir como modelo
para implementacdo em ambito nacional, expandindo essa experiéncia bem-sucedida
para todo o territério brasileiro, contribuindo assim para a redugdo das taxas de
suicidio e seus impactos.

Os resultados do modelo de regressao indicaram um aumento nos APVP devido
ao suicidio, evidenciando que este € um problema de saude publica em ascensao.
Esse fato ja havia sido apontado em estudos anteriores realizados no Brasil (Machado
& Santos, 2015; Arruda et al., 2021; Bonadiman et al., 2022). Assim, torna-se essencial
uma mobilizacdo integrada das instancias federal, estaduais e municipais,
considerando que, a medida que o tempo avanga, mais mortes ocorrem por uma
causa potencialmente evitavel. Investimentos mais robustos em acdes de promocao,
prevencao e reabilitacdo em saude mental sdo imprescindiveis.

Apesar de ser amplamente reconhecido que o suicidio € uma causa
potencialmente evitavel, sua prevencao ainda n&o € uma prioridade em muitos paises,
tanto para governos quanto para formuladores de politicas publicas (Droogers et al.,
2020; Porras-Segovia et al., 2021). Desde a publicagdo do primeiro relatério mundial
de prevencgao ao suicidio pela OMS, apenas 38 paises implementaram estratégias
nacionais para ag¢des de prevengao (Droogers et al., 2020). Esse cenario reforga a
urgéncia de esforgos globais para enfrentar essa questao e salvar vidas.

Ha um consenso global que reconhece o suicidio como uma importante causa
de mortalidade prematura (Cervantes & Montano, 2020; Kootbodien et al., 2020;
Porras-Segovia et al., 2021). O presente estudo reforca esse entendimento ao
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destacar os APVP decorrentes do suicidio no Brasil, sendo a maior parte dessas
perdas concentrada em individuos em idade economicamente ativa.

Para compreender a gravidade do suicidio em relagéao a mortalidade prematura,
um estudo realizado nos Estados Unidos comparou as mortes por COVID-19 em 2020
(329.593) com as mortes por suicidio em 2018 (47.096) no pais. Ao aplicar o indicador
de APVP, considerando a expectativa média de vida de 75 anos, verificou-se que a
COVID-19 foi responsavel por 1.591.487,5 APVP, enquanto o suicidio resultou em
1.344.552 APVP. Esses dados evidenciam o impacto significativo do suicidio na saude
publica e na sociedade (Porras-Segovia et al., 2021).

Foi observada uma predominancia dos ébitos e APVP no sexo masculino, o que
€ consistente com achados anteriores no Brasil (Bonadiman et al., 2022) e com as
tendéncias internacionais, destacando-se exemplos como o México (Cervantes &
Montafio, 2020) e a Espanha (Jimenez et al., 2020). No entanto, com algumas raras
excegdes, como a China (Zhang et al., 2014) e a india (Dandona et al., 2018), onde a
mortalidade no sexo feminino € maior. Essas variagdes podem ser explicadas por
questdes sociais, culturais e religiosas distintas entre os paises (Sher, 2015;
Vijayakumar, 2015).

Destaca-se que a maioria dos fatores de risco clinicos para o suicidio &
semelhante em ambos 0s sexos, como separagao amorosa, rejeicao social ou afetiva,
doenca mental ou alta recente de hospitalizagdo psiquiatrica, graves perturbagdes
familiares, perda do emprego, alteracdo de situacao financeira, e o temor de ser
descoberto por algum comportamento ou agao socialmente criticado (Vijayakumar,
2015; Silva et al., 2021). Contudo, o sexo feminino € mais propenso a ideagao e
tentativas de suicidio, além de hospitalizagdes decorrentes de tentativas de suicidio.
Por outro lado, no sexo masculino, observa-se o uso de métodos mais letais,
resultando em maiores taxas de mortalidade (Sher, 2015; Vijayakumar, 2015).

Em relagao a idade, destaca-se que o maior numero de 6ébitos e APVP ocorreu
entre adultos jovens, especialmente nas faixas etarias de 20 a 24 e 25 a 29 anos.
Esse achado esta em consonancia com o apontado pela literatura internacional, que
evidencia que o suicidio € mais recorrente no inicio da fase adulta, especialmente em
individuos em idade economicamente ativa (Alothman & Fogarty, 2020; Porras-
Segovia et al., 2021; Bonadiman et al., 2022).

Adicionalmente, de acordo com a literatura, entre 90% e 98% das pessoas que
se suicidam possuem um transtorno mental. Os principais transtornos associados ao
suicidio sao os transtornos de humor (30,2%), seguidos pelos transtornos decorrentes
do uso de substancias (principalmente o alcool) (17,6%) (Wasserman, 2016; Silva et
al., 2021), evidenciando que a ocorréncia de um transtorno mental € um fator de risco
importante para o suicidio.

A maior taxa de mortalidade entre individuos brancos ja havia sido apontada em
estudos anteriores no Brasil (Mata et al., 2020). Esse dado sugere que fatores
culturais, sociais e econdmicos desempenham um papel mais significativo do que
questdes exclusivamente raciais, evidenciando a necessidade de investigagbes mais
aprofundadas sobre o tema.

Em relacao a populacao parda, que, juntamente com a preta, forma a populagao
negra, conforme a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2013), essa constitui a maioria da populagéo brasileira. No entanto, devido a
condigbes sociais historicamente desfavoraveis, a populagdo negra enfrenta maior
vulnerabilidade aos agravos em saude, apresentando taxas elevadas de mortalidade
por causas externas, incluindo o suicidio (Palma et al., 2020).

Revista Univap - revista.univap.br
S&o0 José dos Campos-SP-Brasil, v. 31, n. 72, 2025, ISSN 2237-1753



13

A falta de estudos epidemiolégicos especificos sobre o impacto do suicidio na
populagcdo negra no Brasil reforca a urgéncia de pesquisas que abordem as
particularidades desse grupo. Além disso, € fundamental o desenvolvimento de acoes
de cuidado em saude mental focadas na prevencao do suicidio, considerando as
desigualdades sociais que afetam essa populagao.

No que se refere aos obitos entre individuos de raga/cor indigena, destaca-se a
necessidade de atengao especifica a essa populagéo, que enfrenta cotidianamente o
“ndo espacgo” na sociedade, além de viver, historicamente, em condigdes precarias,
com piores indicadores de saude em comparagdo a populagdo geral (Machado &
Santos, 2015; Alves et al., 2021).

A populacdo indigena representa apenas 0,4% da populagéo total do Brasil,
distribuida entre 305 etnias distintas. Para que as estratégias de prevengéo ao suicidio
sejam eficazes nesse grupo, € essencial compreender como cada etnia percebe a
morte e o ato de tirar a propria vida (Souza & Orellana, 2013; Souza et al., 2020).

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia da atuagao dos profissionais
de saude na realizagao de triagens de acolhimento, identificagdo de fatores de risco e
implementagdo de intervencdes direcionadas tanto para individuos em risco de
suicidio quanto para os enlutados por perdas dessa natureza (Souza et al., 2020).
Essas acgdes sdo fundamentais para um melhor entendimento do fenémeno e para a
construcdo de estratégias preventivas culturalmente sensiveis e eficazes.

No tocante ao estado civil, observa-se maior predominancia de suicidios entre
individuos solteiros, com esses achados sendo congruentes com a literatura existente
(Kyung-Sook et al., 2018; Park et al., 2018). Varios estudos demonstram o efeito
protetor do casamento, que pode ocorrer devido ao suporte social, econémico e
emocional que ele proporciona, além de reduzir o isolamento social ao oferecer
oportunidades de integragdo comunitaria (Kyung-Sook et al., 2018; Park et al., 2018;
Kposowa et al., 2020).

Em relac&o a escolaridade, constatou-se que a maior ocorréncia de suicidios no
Brasil esteve associada a individuos com nivel de escolaridade entre 8 e 11 anos de
estudo. Esse achado diverge da literatura internacional, como em estudos realizados
na Espanha (Borrell et al., 2017) e na Coreia do Sul (Park et al., 2018), onde as
maiores taxas de mortalidade por suicidio foram identificadas entre pessoas com
escolaridade de até 7 anos de estudo.

Nessa perspectiva, uma revisdo sobre a relagdo entre pobreza e suicidio
corrobora esse padrao, apontando que baixos niveis de escolaridade estao
associados a maiores indices de pobreza, o que, por sua vez, se relaciona com uma
maior ocorréncia de suicidio (lemmi et al., 2016). Além disso, em paises de baixa e
média renda, o suicidio apresenta forte associacdo com condigées socioecondmicas
adversas, como pobreza, desemprego, endividamento e baixos niveis educacionais
(lemmi et al., 2016; Borrell et al., 2017).

Alves et al. (2019), partindo da premissa de que os programas de transferéncia
de renda impactam positivamente a sociedade ao reduzirem as dificuldades
financeiras, promoverem a educacido e ampliarem o acesso a saude, realizaram um
estudo com o objetivo de analisar a relagdo entre a cobertura do Programa Bolsa
Familia (PBF) e as taxas de suicidio, padronizadas por idade e estratificadas por
género, considerando variaveis socioecondmicas, demograficas e de saude.

Para isso, foi conduzido um estudo ecoldgico longitudinal com dados em painel
de 5.507 municipios brasileiros, coletados entre 2004 e 2012 a partir de bases oficiais,
como o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica e o Ministério do Desenvolvimento Social. Identificaram-se
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associagdes brutas e ajustadas entre os niveis de cobertura municipal do PBF e as
taxas de suicidio, evidenciando uma relagdo dose-resposta estatisticamente
significativa, mesmo apds o ajuste para covariaveis socioeconémicas, demograficas
e de bem-estar social. Observou-se que as tentativas e taxas de suicidio foram
significativamente menores em municipios com cobertura entre 30% e 70%, bem
como naqueles com cobertura acima de 70%, em comparagdo aos municipios com
baixa cobertura (<30%) (Alves et al., 2019).

Adicionalmente, a literatura aponta que taxas mais elevadas de suicidio entre
individuos com nivel médio ou superior de escolaridade podem estar associadas ao
maior acesso a métodos letais, além do conhecimento sobre sua eficacia e letalidade
(Zhang et al., 2014; Borrell et al., 2017; Park et al., 2018). Diante dos achados deste
estudo, que contrastam com grande parte da literatura existente, torna-se necessario
realizar novas pesquisas para elucidar a relagdo entre escolaridade e suicidio no
Brasil, levando em consideragao os aspectos sociais, culturais e estruturais envolvidos
nesse fendbmeno.

No presente estudo, observou-se uma predominancia de suicidios em
domicilios, seguidos por aqueles em vias publicas e hospitais, com os achados em
concordancia com os apresentados em um estudo brasileiro anterior (Arruda et al.,
2021). Uma pesquisa realizada no México, ao analisar a tendéncia suicida da
populacao geral entre 1990 e 2011, também indicou maior ocorréncia de suicidios em
domicilios, destacando que esse local é mais facil para consumar o ato, além de
carregar uma carga emocional significativa, o que gera um grande impacto no nucleo
familiar (Jiménez-Ornelas & Cardiel-Téllez, 2013).

Em relagdo aos suicidios ocorridos em vias publicas, a comog¢ao social € um
fator importante, uma vez que o ato, quando consumado em um local publico,
provavelmente resultara em interdicdo de via e/ou movimentagdo significativa
(Botega, 2015). Nesse contexto, € fundamental que as diretrizes da OMS para a
comunicagao sobre suicidios em locais publicos sejam observadas, com o objetivo de
evitar o chamado "efeito Werther" (Ferreira et al., 2021). Além disso, € fundamental
aumentar a conscientizacdo da populagdo sobre os impactos da veiculagdo de
informagdes sobre mortes por suicidio.

Quanto aos 6bitos ocorridos em hospitais, um estudo brasileiro também sinalizou
a ocorréncia de suicidios nesses ambientes (Arruda et al., 2021). Diversos fatores
podem contribuir para esse fendbmeno, incluindo a falta de infraestrutura adequada
nas instituicbes, como a auséncia de grades de protec¢ao, o despreparo das equipes
para identificar e manejar pacientes em risco, e o estado mental e emocional dos
individuos internados. Além disso, a disponibilidade de meios letais, como
medicamentos e instrumentos perfurocortantes, pode facilitar a concretizagcdo do ato
(Botega, 2015; Arruda et al., 2021). Em alguns casos, o hospital pode ser apenas o
local onde o 6bito ocorre apds uma tentativa de suicidio iniciada em outro ambiente.

Quando analisados de forma sazonal, os dados indicam uma maior ocorréncia
de suicidios no verao e na primavera, achados que sao corroborados por um estudo
realizado na Africa do Sul (Kootbodien et al., 2020). Vale ressaltar que a literatura
frequentemente aponta maiores taxas de suicidio no inverno (Botega, 2015), mas
esse fato depende do comportamento das estacbes em cada pais. No Brasil, as
variagdes climaticas entre as estagdes sao poucas (Cavalcanti & Ferreira, 2021). Além
disso, atividades sociais e datas comemorativas, como o Natal e o Ano Novo, podem
aumentar o risco de suicidio, especialmente entre individuos que vivem em areas
menos urbanizadas e com menor nivel socioeconémico (Botega, 2015; Kootbodien et
al., 2020).
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Os achados deste estudo corroboram com os dados internacionais, que apontam
o enforcamento, estrangulamento e sufocagdo como os métodos mais frequentes nos
Obitos por suicidio (Konieczna et al., 2023; Hawton et al., 2024). Esses métodos sao
frequentemente associados a sua acessibilidade e alta eficacia letal (Lim et al., 2021;
Hawton et al., 2024), o que reforga a necessidade de intervengdes preventivas que
dificultem o acesso a esses meios, especialmente para individuos com histérico de
transtornos psiquiatricos ou tentativas prévias de suicidio.

A presenga das armas de fogo como a segunda principal causa de morte por
suicidio esta em consonancia com estudos internacionais, especialmente em paises
onde a posse e 0 acesso a armas de fogo sdo menos restritos (Lim et al., 2021;
Konieczna et al., 2023; Hawton et al., 2024). Embora o Brasil possua regulamentacdes
para a posse e o porte de armas, mudangas na legislagdo nos ultimos anos geraram
debates sobre o impacto desse fator na saude publica, particularmente no que tange
ao aumento da disponibilidade de armas na populagao civil (Funari, 2022). Medidas
de controle, como restricdes mais rigorosas a compra de armas e campanhas de
conscientizagao, tém sido recomendadas como estratégias eficazes para a redugao
dos suicidios por esse meio (Lim et al., 2021; Hawton et al., 2024).

A autointoxicacao intencional por pesticidas € um método altamente prevalente
em paises de baixa e média renda, estando em consonancia com achados de
pesquisas anteriores que destacam sua incidéncia em regides agricolas e rurais (Lim
et al., 2021; Konieczna et al., 2023). A toxicidade dos pesticidas, aliada a sua ampla
disponibilidade em determinados contextos socioecondmicos, contribui para as taxas
elevadas de mortalidade por esse método. Estudos indicam que politicas de regulagao
do uso e venda de agrotéxicos tém sido eficazes na redugao dos suicidios por esse
meio (Lim et al., 2021; Hawton et al., 2024), destacando a importancia de medidas
regulatorias associadas a capacitacao de profissionais da saude para a identificagao
e intervencao precoce em populagdes vulneraveis.

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O indicador de APVP esta diretamente relacionado a
aspectos econbmicos e produtivos, e, no presente estudo, assumiu-se que 0s
individuos estavam saudaveis e/ou com quadro psiquico estabilizado. No entanto,
essa abordagem pode néo refletir integralmente o impacto do adoecimento psiquico
na populagdo. Assim, recomenda-se que estudos futuros incorporem a analise do
indicador Anos Vividos com Incapacidade para uma compreensdo mais abrangente
da carga do adoecimento mental no Brasil.

Além disso, por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios,
existe a possibilidade de vieses decorrentes da subnotificagcao de casos e de possiveis
inconsisténcias no preenchimento do banco de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude. Tais limitagdes podem impactar a precisdo dos achados,
reforcando a necessidade de aprimoramento dos sistemas de Vvigilancia
epidemioldgica. Adicionalmente, sugere-se que futuras investigagées utilizem outros
delineamentos metodologicos, como estudos de coorte prospectivos, que possam
aprofundar a compreensao do fendmeno do suicidio e suas determinantes.
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4 CONCLUSAO

O suicidio apresenta uma grande expressao e magnitude no Brasil, com 240.479
mortes registradas no periodo analisado, totalizando 8.622.680,5 APVP. O perfil de
mortalidade por essa causa no pais € predominantemente composto por individuos
do sexo masculino, adultos jovens (entre 20 e 29 anos), de cor/raga branca, estado
civil solteiro e com média escolaridade.

Observa-se um aumento progressivo da mortalidade prematura por suicidio,
refletido no crescimento anual de APVP. Esse fendmeno tem um impacto significativo
em diversas esferas da sociedade, dado que envolve a perda de vidas em idade
produtiva, além de seu valor social. Diante desse cenario, torna-se urgente a
implementagdo de medidas governamentais e a criagdo de novas politicas publicas
que possam modificar essa realidade no Brasil.

Além disso, como um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das
Nacoes Unidas, a prevencgao do suicidio deve ser efetiva, garantindo maior bem-estar
e qualidade de vida em todas as idades e paises. Para que esse objetivo seja
alcangado, é essencial ampliar o escopo das pesquisas, incluindo analises sobre Anos
Vividos com Incapacidade e estudos de coorte prospectivos. Isso permitira uma
compreensao mais aprofundada do fendmeno e possibilitara intervengdes preventivas
nos determinantes de saude.

O presente estudo representa um avango no conhecimento sobre o suicidio no
Brasil, ao ilustrar, com dados confiaveis e comparaveis, o panorama dessa causa de
mortalidade. Seus achados fornecem evidéncias que podem orientar a elaboragéao de
politicas publicas mais eficazes e equitativas, contribuindo para a construcao de
estratégias mais robustas de prevengao e cuidado em saude mental.
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