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RESUMO | OBJETIVOS: Descrever o perfil sociodemografico
das vitimas de suicidio no Brasil entre 2006- 2015. METODOS
E MATERIAIS: Utilizaram-se dados do SIM e DATASUS.
Analisaram-se incidéncias por raga/cor, escolaridade, faixa
etaria, de 2006-2015. Compararam-se variagdes na mor-
talidade por suicidio com mudangas regionais nos indica-
dores de caracteristicas socioecondmicas e demograficas.
RESULTADOS: As maiores causas de suicidio foram enforca-
mento, lesdo por armas de fogo, autointoxicagdo por pestici-
das. Os mais acometidos foram os menos escolarizados, adul-
tos jovens (entre 20-39 anos) ou maiores de 60 anos. As taxas
entre homens sdo 3,7 vezes maiores em todas as regides. A
mortalidade mais elevada se encontra na regido Sudeste e o
maior crescimento percentual, no Norte. CONSIDERAGOES
FINAIS: A mortalidade por suicidio continua a crescer no pais,
com importantes variagdes regionais. O Brasil ainda carece de
programas governamentais que trabalhem efetivamente na
prevencdo do suicidio.
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Submetido 29/03/2020, Aceito 30/03/2020, Publicado 31/03/2020
Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2020 Mar¢o;9(1):74-87

Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2842 | ISSN: 2317-3394

ABSTRACT | OBJECTIVES: To describe the sociodemographic
profile of suicide victims in Brazil between 2006-2015.
METHODS AND MATERIALS: Data from SIM and DATASUS
were used. Incidences by race / color, education, age range,
from 2006-2015 were analyzed. Variations in suicide mortality
were compared with regional changes in indicators of
socioeconomic and demographic characteristics. RESULTS:
The main causes of suicide were hanging, firearms injuries,
self-poisoning by pesticides. The most affected were the least
educated, young adults (between 20-39 years old) or over 60
years old. Rates among men are 3.7 times higher in all regions.
The highest mortality is found in the Southeast and the highest
percentage growth in the North. FINAL CONSIDERATIONS:
Death by suicide continues to increase in the country, with
important regional variations. Brazil still lacks government
programs that work effectively in preventing suicide.
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Introducao

Segundo a OMS (2005), o suicidio é causa de 1 milhdo
de ébitos anuais, o que corresponde a 1920 mortes
diarias, superando mortes causadas por muitas guer-
ras e conflitos civis (Botega, 2014, p. 231-234). Ao longo
dos ultimos 50 anos, constatou-se um aumento de 60%
no numero de suicidios em escala mundial (Gongalves,
Freitas e Sequeira, 2016, p. 149-159), vindo figurar
como a terceira causa de ébito por fatores externos
identificados: homicidio (36,4%), 6bitos relacionados
ao transito (29,3%) e suicidio (6,8%) (Reichenheim, et
al., 2011, p. 1962-75). O suicidio é definido como um
ato deliberadamente executado pelo proprio indivi-
duo, tendo a morte como intengdo consciente, mesmo
que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser
letal (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2014), identi-
ficado pela Classificacdo Internacional de Doencas, 102
revisdo17 pelos codigos X60 a X84.

O Brasil figura entre os dez paises que registram os
maiores numeros absolutos de suicidios, segundo
dados compilados pela OMS (Gongalves, Freitas e
Sequeira, 2016, p. 149-159) alcangando 1% do total de
Obitos registrados, atingindo 4% em pessoas que tém
entre 15 e 29 anos de idade (Botega, 2014, p. 231-234
e Vasconcelos-Raposo, et al.,, 2016, p. 345-354) iden-
tificada como a faixa etarias mais vulneravel ao sui-
cidio (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2014). Os
ndmeros chegaram a 9.852 mortes em 2011, uma mé-
dia de 27 mortes por dia (Owens, Horrocks e House,
2002, p. 193-199). Entretanto, essas cifras ndo incluem
as tentativas de suicidio, que sdo de 10 a 20 vezes
mais frequentes que os casos de suicidio consumado
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2014).

Um estudo realizado sob o auspicio da OMS na area
urbana do municipio de Campinas, em 2003, concluiu
que de 515 pessoas sorteadas e entrevistadas a par-
tir de listagens de domicilios feitas pelo IBGE, 17,1%
“pensaram seriamente em por fim a vida”, 4,8% che-
garam a elaborar um plano para tanto, e 2,8% efe-
tivamente tentaram o suicidio. Apés uma tentativa,
estima-se que o risco de suicidio aumente em pelo
menos cem vezes em relacdo aos indices presentes
na populacao geral (Cardoso, et al., 2014, p. 42-48).
Além disso, sabe-se que ha significativo grau de sub-
-registro e de subnotifica¢do de suicidios, além dos
casos que “se escondem” sob outras denominacdes
de causa de morte, como, por exemplo, acidente au-
tomobilistico, afogamento e “morte de causa indeter-
minada” (Machado, Santos, 2015, p. 45-54).
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As principais causas de suicidio no Brasil eram enfor-
camento, lesdes por armas de fogo e autointoxicagao
por pesticidas, totalizando 79,6% dos casos. Os mais
acometidos sdo os indigenas, pessoas com baixa es-
colaridade, homens e maiores de 60 anos. A maio-
ria das pessoas que cometeram suicidio em 2000 e
2010 tinha baixa escolaridade, 75% e 63%, respectiva-
mente (Owens, Horrocks e House, 2002, p. 193-199).
Apesar de esse ser um fator pouco estudado na li-
teratura, estudos anteriores tém indicado associa¢do
positiva entre as taxas de suicidio e o baixo nivel de
escolaridade (Owens, Horrocks e House, 2002, p. 193-
199, 8). E, em consonancia com a literatura, o suici-
dio no Brasil ocorre com maior frequéncia entre ho-
mens, numa razdo de 3,7/1 homens por mulheres em
2012. A mortalidade mais alta se encontra na regiao
Sul (9,8/100.000) e no Centro-Oeste (7,6\100.000),
seguidas pelo Sudeste (Vasconcelos-Raposo, et al.,
2016, p. 345-354), Nordeste (Vasconcelos-Raposo, et
al., 2016, p. 345-354 e Reichenheim, et al., 2011, p.
1962-75) e Norte (Vasconcelos-Raposo, et al., 2016,
p. 345-354 e Gongalves, Freitas e Sequeira, 2016, p.
149-159). Entretanto, o maior crescimento percentual
no Nordeste (72,4%) de 2000 a 2012. (Cardoso, et al.,
2014, p. 42-48)

Uma revisdo de literatura, envolvendo 31 artigos cien-
tificos publicados entre 1959 e 2001, abrangendo
15.629 suicidios na populacao geral, demonstrou que
em mais de 90% dos casos caberia um diagndstico de
transtorno mental a época do ato fatal: Transtornos
de Humor com 35.8%; uso de substancias psicoati-
vas 22.4%; Transtornos psicoticos em geral 11.6%;
Esquizofrenia 10.6%; sem diagndstico 3.2% (Bando,
Scrivani, Morettin, Teng, 2009, p. 101-5 e Machado,
Santos, 2015, p.45-54). Segundo a Associagao Brasileira
de Psiquiatria (2009), em nosso pais, até pouco tempo,
0 suicidio ndo era visto como um problema de saude
publica. S6 em 2002 foi publicado o Plano Nacional de
Prevencao do Suicidio, que associou o suicidio com fa-
tores sociais. A literatura ja consolida forte associacdo
com ser do sexo masculino, com idades entre 45-55
anos, raca branca, religido protestante e judaica, es-
tado civil solteiro, divorciado e vilvo, identidade de
género homo ou bissexual, alto nivel social, queda de
nivel social, desemprego, presenca de doenca fisica e
doenca psiquiatrica (Stefanello, Cais, Mauro, Freitas e
Botega, 2008, p. 139-43).

No que concerne a etiologia, o Compéndio de
Psiquiatria Kaplan reldne trés principais grupos
de fatores envolvidos na precipitacdo do suicidio.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2020 Mar¢o;9(1):74-87
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2842 | ISSN: 2317-3394

Yy - §


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2842 

O primeiro deles, referente aos fatores sociolégicos,
aponta para o papel da deficiéncia na integracao so-
cial como determinante para o suicidio. O segundo
deles, referente aos fatores psicolégicos, que con-
ceberam o suicidio como um homicidio invertido
contra um objeto de amor introjetado e catexizado
de forma ambivalente; entretanto, suicidologistas
recentes ndo concordam que haja uma estrutura
psicodinamica fixa para o suicidio, e sim uma com-
plexa varidvel de fantasias suicidas que incluem
desejos de vinganca, poder, controle, castigo, repa-
racao, sacrificio, fuga, sono, renascimento, reuniao
com os mortos dentre outros fatores, como perda
do objeto amoroso e ferida narcisica (Stefanello,
Cais, Mauro, Freitas e Botega, 2008, p. 139-43). O
terceiro fator causal é o bioldgico, alguns estudos
(Nordstrom, Samuelsson, Asberg, Traskman-Bendz,
Aberg-Wistedt, Nordin e Bertilsson,1994, p. 1-9; Roy,
et al., 1991, p. 29-32; Bennett, et al., 2000, p. 13-18)
indicam que serotonina cerebral reduzida esta asso-
ciada ao comportamento suicida, hipétese compro-
vada pelo estudo do instituto da Karolinska, Suécia,
que evidenciou a presenca de baixos niveis do meta-
bolito da serotonina, o acido 5-hidréxi-indolacético
(5-HIAA) no liquor de individuos que consumaram o
ato (Sadock, Sadock, Ruiz, 2017). Ha& ainda evidén-
cias de componente genético no comportamento
suicida; um estudo de referéncia de 1991 com 176
pares de gémeos evidenciou que a presenca de pa-
res concordantes para tentativas de suicidio é sig-
nificativamente maior em gémeos monozigbticos
do que em dizigéticos (Nordstrom, Samuelsson,
Asberg, Traskman-Bendz, Aberg-Wistedt, Nordin e
Bertilsson, 1994, p. 1-9). Além disso, estudos de ge-
nética molecular apontam a presenca do alelo L do
gene TPH humano, que codifica a enzima triptofano-
-hidroxilase, em individuos que possuem histéria de
vida de multiplas tentativas de suicidio (Roy, et al.,
1991, p. 29-32; Bennett, et al., 2000, p. 13-18).

Fica evidente que o suicidio, apesar de ser um ato
realizado no contexto da individualidade, tem uma di-
mensdes sociais, por isso é importante avaliar as va-
riaveis sociais, que é o que propde o presente estudo.

As consequéncias materiais e psicoldgicas para fa-
miliares, amigos e demais individuos da rede de
relacdes pessoais do individuo sdo ndo-negligen-
cidveis e, em nivel macrossocial, o suicidio contribui
para perdas socioecondmicas, visto que grande par-
te das vitimas é economicamente ativa (Bertolote,
Fleischmann, 2002, p. 181-185). Compreender quais
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sdo os grandes marcadores que potencializam a “voli-
tude” do suicida é uma das ferramentas eficazes para
compreender quais intervencdes devem marcar o
tratamento do sujeito predisposto ao ato, e estudar
esse comportamento sé se torna possivel quando se
compreende a conjuntura sociodemografica. A de-
sigualdade social tem se constituido uma importan-
te variavel desse desfecho, com diferentes niveis de
exposi¢des a fatores de risco ambientais, comporta-
mentais e psicossociais dando destaque a exposi¢ao
a violéncia, sentimentos de privacdo e stress.

Diante de tal fendmeno complexo e multifatorial, o
presente trabalho visa analisar algumas das variaveis
imbricadas nos casos e suicidio consumado no Brasil
durante um periodo que ainda ndo consta na literatu-
ra, a fim de ensejar maior conhecimento a esse tema.
Para isso descreve o perfil epidemioldgico dos casos
de suicidio no Brasil nos ultimos 10 anos identifica-
dos no DATASUS, caracterizando as seguintes varia-
veis: idade, sexo, cor\raca, escolaridade por anos de
estudo, renda domiciliar per capita por indice de Gini
e causas segundo o CID 10 da populacao suicida no
Brasil nos ultimos 10 anos.

Métodos e materiais

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo de sé-
rie temporal utilizando dados secundarios agre-
gados, provenientes do Sistema de Informacdo de
Mortalidade - SIM, disponivel na plataforma DATASUS.
Os dados de mortalidade foram coletados do Sistema
de InformacBes sobre Mortalidade brasileira (SIM),
DATASUS e estdo sujeitos aos vieses de coleta ine-
rentes a extracao de dados secundarios de uma base
publica alimentada por diversas entidades da adminis-
tracao direta municipal, estadual e municipal.

Para descrever as caracteristicas inter-regionais, fo-
ram utilizados os Indicadores e Dados Basicos para
a Saude (IDB), da Rede Interagencial de Informacdes
para aSaude (RIPSA), Datasus, entre os anos de 2006
e 2015, anos censitarios, e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)/Censos Demograficos.
Foram incluidos os dados ocorridos no periodo de
2006 a 2015 que tiveram como causa basica o sui-
cidio - CID, ja que nado foram encontrados estudos
gue abordam essa faixa de tempo. Considerou-se
como suicidio todos os ébitos causados com essa
intencionalidade pelo préprio individuo, segundo a
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Classificagdo Internacional de Doencas, 10? revisao
(Bennett, et al., 2000, p. 13-18), cddigos X60 a X84.
A variavel causa de morte foi analisada de acordo
com tais codigos.

Avaliou-se a incidéncia de suicidio por raca/cor por
meio do calculo da mortalidade entre os autode-
clarados como brancos, pretos, amarelos, pardos e
indigenas nos anos de 2006 e 2015. Além disso, a
faixa etaria foi avaliada de acordo com as décadas
de vida, com excecdo da segunda, que foi dividida
entre aqueles com 10 a 14 anos e aqueles com 15
e 19 anos. A variavel de sexo foi também conside-
rada, visto que ha na literatura extensa referéncia a
propor¢cao homem/mulher no suicidio. Analisou-se
ainda o estado civil, classificado em solteiro, casa-
do, vilvo, outro ou ignorado, ja que ha na literatu-
ra referéncias que afirmam que o maior indice de
suicidio se da naqueles viluvos e solteiros (Machado,
Santos, 2015, p. 45-54). Todas as variaveis referidas
foram selecionadas de acordo com alguma associa-
¢do indicada pela literatura e/ou conforme a dispo-
nibilidade das informac¢des no Brasil.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel
2013, ferramenta na qual foi analisada a distribuicdo
das variaveis categoéricas, faixa etaria, escolaridade,
cor/raga e 6bitos por regido.

Como se trata de um estudo com dados secunda-
rios de dominio publico disponiveis para acesso pela
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internet, os dados disponibilizados através da base
de dados do DATASUS, nédo identificam os sujeitos,
sendo, portanto, garantido o anonimato e, por esta
razao, ndo foi necessario a assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), assim como
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em
conformidade com as recomendac¢des da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Os dados encontrados sao indicativos de que a mor-
talidade absoluta por suicidio no Brasil entre 2006 e
2015 foi de 98.194 6bitos (Tabela 1), o que correspon-
de a 26 ébitos por dia, ou seja, 1,12 6bito por hora.
Das 5 regifes analisadas, em ordem decrescente em
numeros absolutos durante todo o periodo estuda-
do, a regido Sudeste consta em primeiro lugar, com
um total de 37.707 casos registrados (37,7% do total),
seguida da regido Sul, com 22.685 (23,1% do total),
regido Nordeste, com 22.617 (23%), regido Centro-
Oeste, com 8.596 (8,75%) e regido Norte, com 6.591
(6,71%). Percebeu-se também aumento nas taxas de
suicidio em todas as regides durante o periodo es-
tudado: ao comparar-se os 6bitos de 2006 e 2015,
evidenciou-se aumento de 84% na regidao Norte, 29%
na regido Nordeste, 30% na regido Sudeste, 10% na
regido Sul e 23% na regido Centro-Oeste. No Brasil
como um todo, o aumento foi de 29%.

Tabela 1. Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente (CID 10: X60-X84) por Regido de Residéncia e Ano do Obito - Brasil, 2006-2015

Regiao 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Norte 478 542 620 593 624 692 694 759 708 881 6591
Nordeste 1961 2168 2202 2101 2123 2297 2336 2494 2393 2540 22615
Sudeste 3305 3226 3404 3570 3735 3900 4002 3959 4283 4323 37707
Sul 2131 2185 2245 2279 2154 2156 2357 2365 2319 2494 22685
Centro-Oeste 764 747 857 831 812 807 932 956 950 940 8596
Total 8639 8868 9328 9374 9448 9852 10321 10533 10653 11178  981%4

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Quanto a distribuicdo entre os sexos, nota-se que os homens cometem mais suicidio que as mulheres. A relacdo
homem mulher é de um total de 3,72:1 em todo o pais, com as seguintes distribuicBes entre as regides durante
todo o periodo estudado: 4:1 na regiao Norte; 3,8:1 nas regides Nordeste e Sul; 3,5:1 na regido Sudeste e 3,7:1 na
regido Centro-Oeste (Tabela 2).

Tabela 2. Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente (CID 10: X60-X84) por Regido de Residéncia e Sexo - Brasil, 2006-2015

Constatou-se que a faixa etaria que mais cometeu suicidio no periodo estudado é a de adultos jovens, compreen-
didos entre os 20 e 39 anos, que somam 43,6%, seguido dos idosos maiores que 70 anos, que correspondem a
27,79% dos 6bitos, seguida pelas faixas entre 40 a 49 anos (18,9%), 50 a 59 anos (13,9%), 60 a 69 anos (8,34%), 15
a 19 anos (6,51%), e 10 a 14 anos (1,17%) (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos por Leses Autoprovocadas Voluntariamente (CID 10: X60-X84) por Regi&o de Residéncia e Faixa Etaria - Brasil, 2006-2015

Nota-se que a populagdo que cometeu maior numero de suicidio foi a autodeclarada branca (com o maior nu-
mero ocorrendo no Sudeste), correspondendo a 50,2% do total de 6bitos, seguida da autodeclarada parda (com
maior numero na regido Nordeste), que responde a 38%, preta (maior nimero na regido Sudeste), 5,3%, indigena
(com maior nimero na regido Norte), 1% e amarela (com maior nimero na regidao Sudeste), 0,5% (Tabela 4).

Tabela 4. Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente (CID 10: X60-X84) por Regido de Residéncia e Cor/Raca - Brasil, 2006-2015
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As causas mais prevalentes de morte foram, em ordem decrescente, asfixia mecanica (por enforcamento, estran-
gulamento e sufocacdo), com 62,5% de todas as mortes, seguida de lesdo por arma de fogo (com 7,05%), intoxi-
cagao por pesticidas (6,27%), precipitacdo de lugares elevados (3,78%), por meios nao esclarecidos (2,34%), por
chamas e fumaca (1,96%), intoxicacdo por medicamentos e substancias biolégicas (1,81%), autolesdo por objeto
perfurocortante (1,74%), autointoxicacdo por sedativos, hipnéticos e antiparkinsonianos (1,67%), afogamento e
submersao (1,16%) (Tabela 5).

Tabela 5. Obitos por Leses Autoprovocadas Voluntariamente (CID 10: X60-X84) por Regido de Residéncia e Faixa Etaria - Brasil, 2006-2015
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De todo o numero de suicidio, 50,3% foi cometido por solteiros, 28,6% por casados, 6,3% por separados, 4,05%
por vilvos e 2,91% estavam e outro tipo de estado civil. 7,7% dos casos teve esse dado ignorado (Tabela 6).

Tabela 6. Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente (CID 10: X60-X84) por Regido de Residéncia e Estado Civil - Brasil, 2006-2015

Quando analisada a relacdo entre 6bitos por suicidio e escolaridade, percebe-se que, no somatério de todas as
regibes, 43,78% dos 6bitos ocorreram naqueles cujos anos de escolaridade variaram de 0 a 7, seguidos pelos que
possuiram 8 a 11 anos de escolaridade (que corresponderam a 17,78%) e, em sequéncia, pelos que possuiam

mais de 12 anos (que corresponderam a 7,36%). Uma consideravel parcela de 31% teve esse dado ignorado
(Tabela 7).

Tabela 7. Obitos por Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente (CID 10: X60-X84) por Regido de Residéncia e Escolaridade - Brasil, 2006-2015

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2020 Mar¢o;9(1):74-87
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2842 | ISSN: 2317-3394



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2842 

Discussao

A taxa real de suicidio é subestimada em muitos
paises (Gajalakshmi e Peto, 2007, p. 203-7), em fun-
¢do, entre outras coisas, das subnotificacbes, o que
dificulta a obtencdo de uma medida fidedigna deste
tipo de morte e que nos demanda uma consideragao
especial. Esta subnotificacdo pode ser causada por
fatores como preenchimento incorreto da certidao
de 6bito no caso de suicidio, cemitérios clandestinos
e pedidos da familia para mudar a causa da morte
(Bertolote JM, Fleischmann A, 2002, p. 6-8; Marin-
Ledn L, Barros MB, 2003, p. 357-63), o que retifica a
ideia de ser o suicidio uma realidade ignorada e es-
condida pela populacdo.

No que se refere aos métodos utilizados, o enforca-
mento foi o mais prevalente, contabilizando 62,5%
das mortes, seguido de armas de fogo (7%), envene-
namento (6,7%), precipitacdo de alturas (3,8%). Tais
resultados assemelham-se aos encontrados na lite-
ratura, que registra o enforcamento como o meio
mais utilizado tanto por homens quanto por mulhe-
res, seguido por arma de fogo e envenenamento nos
homens (Santos, 2010). Isso pode ser explicado pelo
facil acesso a diversos materiais que, devidamente
usados, podem provocar o efeito de asfixia mecani-
ca de forma improvisada por enforcamento ( Marin-
Ledn L, Barros MB, 2003, p. 357-63); ja a parcela de
obitos relativa a armas de fogo pode relacionar-se
com o acesso a armas vendidas ilegalmente no pais.

O acesso a diferentes meio para cometer suicidio au-
menta as chances de o individuo morrer por suicidio,
especialmente pesticidas e outros venenos. Os 40%
de 6bitos decorrentes do uso de pesticidas, os quais
sdo comercializados ilegalmente para outros fins, su-
gerem controle e fiscalizacdo inadequados. Ainda é
possivel encontrar facilmente “chumbinho”, produto
fabricado com agrotéxicos e vendido como “veneno
para ratos” no pais (Minayo, 2005)

Programas de prevencdo e estratégias outras mais
eficientes contra o suicidio podem ser orientadas
pelo conhecimento das causas de 6bito. Quanto as
outras causas de suicidio que sdo de maior dificulda-
de de controle, a exemplo de precipitacdo de lugar
elevado, enforcamento, lesdo por objetos cortan-
tes e uso multiplo de medicamentos, cabe a preco-
ce identificagdo do individuo propenso para a ado-
¢do de medidas que limitem o acesso a esses meios
(Owens, et al., 2002, p. 193-199). Logo, é necessario

Perfil epidemiolégico de suicidio no Brasil

o funcionamento de servicos especializados de aten-
¢do a saude mental com profissionais habilitados em
identificar e assistir corretamente os casos mais gra-
ves nos contextos de tentativas e desejos de suicidio.
Ademais, os profissionais de salide possuem funcao
importante na identificagdo dos casos mais criticos,
podendo sugerir um cuidado vigilante mais préximo
por parte dos familiares ou amigos (Owens, et al.,
2002, p. 193-199).

Quanto a diferenca entre géneros, notou-se que a
porcentagem de Obitos por suicidio é maior para
homens. Tal achado é geralmente atribuido a maior
agressividade, maior intencdo de morrer e uso de
meios mais letais entre esses, como armas de fogo
(Li, Page, Martin, Taylor, 2011, p. 608-16). O presen-
te estudo encontrou dados que correspondem ao da
literatura: no total de 6bitos em todo o periodo es-
tudado, os homens contabilizaram 78,8% dos casos,
gerando uma propor¢cao homem/mulher de 3,72:1.
Historicamente, as mulheres frequentemente estdo
menos expostas a sentimentos de faléncia causa-
dos por insucesso financeiro, competitividade e im-
pulsividade, que sdo fatores de risco para o suicidio
(Rodrigues, Barbalho, Silva, 2008; Santos, 2010); elas
tém como primeiro papel normativo o sucesso nas re-
lacBes (Hawton, Heeringen, 2009, p. 1372-81; Marin-
Ledn, Barros, 2003, p. 357-63). Em contrapartida, a
maior prevaléncia de tentativas de suicidio foi verifi-
cada entre as mulheres (Nock, Borges, Bromet, Cha,
Kessler, Lee, 2008, p. 133-54), que utilizam métodos
de menor letalidade, como a intoxicacdo por medica-
mentos (Souza, Minayo, Malaquias, 2002, p. 673-83;
Lovisi, Santos, Legay, Abelha, Valencia, 2009, p. 86-94).

Além disso, é possivel que as mulheres sejam mais
religiosas, o que pode se tornar um fator de prote-
¢do para o suicidio quando as religides auxiliam no
enfrentamento de situagdes dificeis, estimulam a
socializacdo do individuo e se posicionam negati-
vamente em relacdo ao ato suicida (Parente, 2007,
p.377-381). As mulheres também tendem a elaborar
diversificadas estratégias para lidar com momentos
desafiadores, possivelmente por serem submetidas a
constantes mudancas de papéis ao longo vida, além
de reconhecerem com mais facilidade sinais de ris-
co de suicidio, o que as levam a buscar ajuda profis-
sional mais precocemente; além disso, contam com
maior rede de suporte social quando estdo em crise
(Hawton, Heeringen, 2009, p. 1372-81; Parente, 2007,
p.377-381), recebendo dessa forma mais precoce-
mente o diagnostico e o tratamento para quadros
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depressivos (Santos, Lovisi, Legay, Abelha, 2009, p.
2064-74). Ja os homens podem apresentar maior di-
ficuldade de falar sobre si. Uma pesquisa realizada
no Canada encontrou vincula¢do da mortalidade por
suicidio com o ato de expor sentimentos. As taxas de
suicidio eram menores em regies onde os homens
eram mais propensos a expor sentimentos (Stack ,
2000, p. 145-62).

Outro ponto que também pode explicar a prevalén-
cia masculina é maior consumo alcoélico, que reduz
0 autocontrole e precipita o comportamento auto-
destrutivo (Beeston, 2006)), tendo em mira que as
mulheres consomem 6,7% do total de alcool que é
consumido pelos homens (Hawton , Heeringen, 2009,
p. 1372-81). Fora isso, 0s homens veem-se mais cons-
tantemente cobrados de cumprir os papéis de géne-
ro tradicionais, que para a sociedade significa a cons-
tituicdo do provedor econdémico da familia; esse é
um fator de estresse em ocasides em que ha faléncia
da funcgao. Essa cultura patriarcal torna a populagao
masculina mais sensivel a reveses econdmicos como
empobrecimento e desemprego e, em consequéncia,
mais inclinados ao suicidio (Owens, Horrocks, House,
2002, p. 193-199; Lovisi, Santos, Legay, Abelha,
Valencia, 2009, p. 86-94). Os homens que apresen-
tam maior risco sdo os que ocupam cargos mais bai-
X0s, 0s que tém menor renda e menor escolaridade
(Desaulniers, Daigle, 2008, p. 445-53).

Quanto ao estado civil, foi constatado que 50,3%
dos individuos que se suicidaram em todo o periodo
analisado eram solteiros. Os casados fizeram 28,6%
do total; os separados 6,35% e os vilvos 4,05%. A
propria literatura confirma tais achados, apontando
que os suicidios sdo menos frequentes em pessoas
casadas e aumentam em ndmeros expressivos en-
tre os solteiros, vitvos e divorciados, destacando o
isolamento social e auséncia de rede de apoio como
importante fator de risco para o suicidio (Cassorla,
1991; Almeida, Dratcu, Laranjeira, 1996). Entretanto,
dados da literatura indicam uma discordancia de tais
taxas entre os sexos: a incidéncia é maior em mulhe-
res casadas do que em solteiras e em homens soltei-
ros que nos casados. As varidveis estressoras que le-
vam ao suicidio em mulheres estdo mais vinculadas a
problemas de relacionamento familiar, enquanto nos
homens essas variaveis se relacionam a problemas
econdmicos e ao desemprego (Beeston, 2006).

Sabe-se que o casamento reduz significativamente
o risco de suicidio, sobretudo quando a unido gerou
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filhos, a medida que o divorcio o aumenta (Sadock,
Sadock, Ruiz, 2017). Outro dado que pode explicar
a prevaléncia de solteiros e que é frequentemente
negligenciado pela literatura, é o de que homens e
mulheres homossexuais apresentam indices de sui-
cidio e de tentativa de suicidio superiores aos de he-
terossexuais (Sadock, Sadock, Ruiz, 2017). Um dado
que pode ilustrar essa ampla seara é o do relatério
da Secretaria da Forca Tarefa do suicidio juvenil do
Governo dos Estados Unidos, que revelou que os jo-
vens gays possuem de duas a trés vezes maior pro-
pensao a tentar o suicidio comparativamente aos jo-
vens heterossexuais e compreendem o total de 30%
anual de suicidios juvenis (Possas, 2009, p. 140-155;
Gibson, 1989). O DATASUS, entretanto, ainda ndo
oferece recorte por orienta¢do sexual o que promove
uma imensa lacuna na pesquisa epidemiolégica so-
bre o suicidio de LGBTs no Brasil.

Apesar de a literatura documentar uma elevada taxa
de suicidios em individuos divorciados e vilvos, o
estudo demonstrou um menor percentual em tais
grupos. Entretanto, a despeito de contabilizar a me-
nor porcentagem dos 6bitos no estudo, estado civil
de vilvo pode ser definido como um fator estressor
que, em inUmeros paises, esta vinculada ao suicidio
(Turecki, et al, 2001, p. 98), por apresentar reforco a
pensamentos como desamparo, soliddo, abandono e
recolhimento ao privado (Schnitman, 2011, p. 46).

A analise da faixa etaria revelou que a populagdo que
mais cometeu suicidio no periodo estudado foram
os adultos jovens (20-39 anos), que perfizeram 43,6%
do total de ébitos. Uma hipdtese para tal achado é
a de que esse grupo poderia estar mais vulneravel
ao desemprego e ao modelo capitalista de produgdo
(Turecki, et al, 2001, p. 98). Em estudo realizado em
1999, Mattoso comenta dados do IBGE que apontam
que taxas de desemprego em seis regides metropo-
litanas brasileiras passaram de 3,4%, em 1989, para
7,6%, em 1998; assim, a instabilidade econémica e
altos indices de desemprego que ocorreram no pais
nessa época poderiam ter influenciado no aumento
da mortalidade por suicidio (Leal, 1992, p.7-21). O
desemprego, o estresse econdmico e a instabilidade
familiar, por precipitarem situa¢es de pobreza eco-
ndémica, podem predispor ao suicidio (Turecki, et al,
2001, p. 98), de forma direta ou indireta, aumentan-
do os niveis de ansiedade dos individuos susceptiveis
frente a possibilidade de perderem a renda. Esse ce-
nario fica mais claro sob o dado de que os desem-
pregados apresentam taxas de suicidio maiores que
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os empregados, sobretudo na populagdo masculi-
na mais sensivel aos reveses econémicos (Mattoso,
1999). Portanto, o aumento nos coeficientes de suici-
dio sobre os jovens pode indicar o acirramento que
as politicas socioecondmicas tém produzido na po-
pulacdo trabalhadora, especialmente aos seus seg-
mentos mais vulneraveis: os menos qualificados, os
emocionalmente debilitados e os extremos etarios
(Turecki, et al, 2001, p. 98).

O segundo grupo que lidera a estatistica no Brasil sdo
os idosos com mais de 70 anos, que correspondem a
27,8%. De acordo com a constata¢do de Beeston, “o
crescimento das taxas de suicidio entre idosos indica
que o aumento da idade se relaciona com processos
bioldgicos e psicologicos que podem induzir a pessoa
a decisdo de se autodestruir” (Diekstra, Garnefski,
1995, p. 36-57). Em uma revisdo de literatura feita
por Maria Cecilia de Souza Minayo Fatima Gongalves
Cavalcante (Diekstra, Garnefski, 1995, p. 36-57) apon-
tou que dentre os principais fatores envolvidos no
suicidio da populacdo idosa consta a prépria doenga
mental. Harwood e colaboradores (Minayo, 2010, p.
750-7) encontraram numa amostra muito significati-
va de idosos que se suicidaram que 77% deles eram
portadores de algum disturbio psiquiatrico no mo-
mento do ato, dos quais 63% sofriam de depressdo e
44% apresentavam um problema de outro tipo, como
obsessao e rigidez na forma de ver a vida (Minayo,
2010, p. 750-7). Ja Bruce e colaboradores afirmam
gue tais doencas psiquiatricas sdo muitas vezes agra-
vadas ou desencadeadas por problemas de saude fi-
sica, isolamento e falta de suporte social (Hardwood
D, Hawton K, Hope T, Jacoby, 2001, p. 155-65). Ja as
doencas fisicas compdem outro pilar importante,
sendo mais frequentemente associadas ao suicidio
0 cancer, as doencas do sistema nervoso central, as
patologias cardiopulmonares e as do trato urogenital
em homens, que levam a depressao, produzindo as-
sim um feito sinérgico entre doenga mental e organica
(Bruce, Ten Have, Reynolds, Katz, Schulberg, Mulsant,
et al.,2004, p. 1081-91). Os fatores sociais implicados
no suicidio dos idosos englobam: morte de uma pes-
soa querida, medo do prolongamento da vida sem
dignidade, (trazendo prejuizos econdmicos e emocio-
nais aos familiares), isolamento social, soliddo, pro-
blemas financeiros, brigas na familia, mudancas nos
papéis sociais que |Ihes conferiam reconhecimento
ou situagBes de dependéncia fisica ou mental dian-
te das quais o idoso se sente humilhado (Diekstra,
Garnefski, 1995, p. 36-57). Segundo Beeston, um sen-
tido de conectividade social e de participacdo na vida
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comunitaria parece ser protetiva contra o suicidio em
pessoas idosas (Conwell, Thompson, 2008, p. 333-56).

Quanto a escolaridade, notou-se que 43,78% dos 6bi-
tos no Brasil ocorreram naqueles cujos anos de esco-
laridade variaram de 0 a 7, seguidos pelos que possui-
ram 8 a 11 anos de escolaridade (que corresponderam
a 17,78%) e, em sequéncia, pelos que possuiam mais
de 12 anos (que corresponderam a 7,36%). Tal dado
encontra-se de acordo com estudos anteriores, que
apontam que a maioria das pessoas que cometeram
suicidio em 2000 e 2010 no Brasil tinha baixa escolari-
dade (75% e 63%, respectivamente) (Owens, Horrocks,
House, 2002, p. 193-199). A associacdo positiva entre
as taxas de suicidio e o baixo nivel de escolaridade ja
foi constatado em outros estudos.

Uma das possiveis explicacBes para essa correlagdo
é que a escolaridade de um individuo pode afetar a
sua autoavaliacdo, influenciando sua interagdo social
e sua autoestima; esta Ultima pode levar a tendéncias
suicidas (Teixeira, 2004). Ainda nesse ambito, temos
que a renda familiar, a situa¢do de desemprego e o
nivel educacional proporciona ao individuo diferentes
niveis de estresse e preocupacg8es (Owens, Horrocks,
House, 2002, p. 193-199, Mann, Hosman, Schaalma,
Vries, 2004, p. 357-72). Além disso, a cultura local e
os integrantes do grupo social podem lidar de manei-
ra diversa com o status social do individuo, podendo
provocar sentimentos de insatisfacdo e frustra¢do
que causam sofrimento psiquico (Owens, Horrocks,
House, 2002, p. 193-199).

Aliados as variaveis educacionais e econdmicas, te-
mos a etnia como importante dado epidemiolégico
do suicidio no Brasil. O atual estudo encontrou que a
populagdo que cometeu maior nimero de suicidio foi
a autodeclarada branca, correspondendo a 50,2% do
total de 6bitos, seguida da autodeclarada parda, que
responde a 38%, da preta, que corresponde a 5,3%, e
da indigena, que responde a 5%. Esse dado encontra
correspondéncia na literatura, que indica que os indi-
ces de suicidio entre homens brancos sao cerca de 2
a 3 vezes maiores do que entre homens e mulheres
afrodescendentes em toda a vida (Sadock, Sadock,
Ruiz, 2017, p. 193-199). Entretanto, ndo ha nos estu-
dos uma énfase consideravel sobre as hipoteses para
essa diferenca inter-racial (Owens, Horrocks, House,
2002, p. 193-199). Entretanto, a analise de tais da-
dos é comprometida pelo fato de a etnia indicada no
banco de dados do DATASUS ser autodeclarada, que
pode discordar da etnia verdadeira do individuo.
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As maiores causas de suicidio no Brasil sdo asfixia
mecanica (por enforcamento, estrangulamento e su-
focacdo), lesdo por armas de fogo, autointoxicacao
intencional por pesticidas e precipitacdo de lugares
elevados que equivalem a aproximadamente 80%
dos casos. A populagdo com menor escolaridade esta
mais associada a chance de morrer por essa causa,
assim como os homens e os maiores de 60 anos e
os adultos jovens (os que possuem de 20 a 39 anos).
Como 31% dos casos registrados como suicidios ndo
tinham informacao sobre escolaridade e 7,6% nao ti-
nham informacdes sobre estado civil, conclui-se que
os campos das declaracdes de 6bitos ainda precisam
ser preenchidos com maior rigor.

Consideracoes finais

O artigo da foco a necessidade de investimento de
politicas publicas nesta area, assim como destaca a
necessidade de tratar o tema suicidio fora do lugar
de “tabu” que ocupa na sociedade, demarcando o
valor de sua discussao para o desenvolvimento de
acbes de promogao a saude mental. Os resultados
recolocam o fato do suicidio ser um problema com-
plexo de saude publica, evidenciando a complexa or-
ganizagao do suicidio no Brasil, para tal apontando
possiveis causas e variaveis sociogeograficas relacio-
nadas a ele nos uUltimos 10 anos, conhecimento esse
que pode orientar programas de prevencao na elabo-
racdo de estratégias mais eficientes para a redugdo
desse desfecho prevalente e prejudicial.

As variagdes regionais ocorrem pelas influéncias lo-
cais das diferentes realidades socioeconémicas, de-
mograficas e assistenciais (Owens, Horrocks, House,
2002, p. 193-199); entretanto, a literatura ainda apre-
senta importantes lacunas sobre esse tema no Brasil.
As caracteristicas mais marcantes de cada regido e
suas relacdes com o suicidio demandam novos estu-
dos. Especialmente porque a mortalidade geral con-
tinua a aumentar no pais, com importantes variacdes
regionais. A mortalidade mais elevada se encontra na
regido Sudeste, com maior renda per capita e maior
potencial de desigualdade e exclusao, existiria algu-
ma relagdo? Ou o maior crescimento percentual da
taxa se encontra na Norte, regido com maior popu-
lacdo indigena e grande desamparo estatal, cabendo
diversos recortes para investigacdes futuras.
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Espera-se que ap6s a adogdo da campanha Setembro
Amarelo, iniciativa do Centro de Valorizacdao da
Vida (CVV), Conselho Federal de Medicina (CFM) e
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), iniciada em
2014, a taxa de suicidio no Brasil se reduza nos pré-
ximos anos. Considera-se necessario montar, portan-
to, uma estratégia nacional mais solida e coesa para
promover acdes de prevencdo efetivas e oferecer
servicos especializados para os grupos de maior risco
(pessoas com menor escolaridade, homens e maio-
res de 60 anos), levando-se em consideragdo as dife-
rencas regionais. E indispensavel, além disso, ampliar
a vigilancia e o controle na comercializa¢do ilegal de
pesticidas como “veneno de rato”.

Mas é fato que sdo indicadores que ndo podem estar
excluido das politicas publicas, demandam analises
mais complexas nessa dimensdo de causalidade, mas
ja indica a importancia de analisar a questdo do suicidio
para além das questdes individuais ou organicas, mas
a partir de um contexto social e historicamente datado.
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