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RESUMO

As lesdes autoprovocadas correspondem a violéncia cometida por um individuo contra
si, representando uma preocupagao global, pois o suicidio ainda € uma das principais causas de
morte do mundo. Este estudo objetivou analisar a tendéncia da mortalidade por lesdes
autoprovocadas no Brasil, no periodo de 2010 a 2024. Foi desenvolvido um estudo
epidemioldgico analitico do tipo ecologico de séries temporais, com dados referentes aos dbitos
por lesdes autoprovocadas (causa basica CID-10: X60-X84) de pessoas com 10 anos ou mais
de idade, registrados no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), ocorridos no periodo
de 2010 a 2024. Calculou o coeficiente de mortalidade por suicidio segundo sexo, faixa etaria,
meio de autoagressdo, estado e regido de residéncia. Adotou-se o modelo de regressdo linear
de Prais-Winsten para a analise de tendéncia temporal, considerando-se a variagdo percentual
anual (VPA) e intervalos de confianga de 95% (IC95%). Notou-se tendéncia crescente na
mortalidade por suicidio no Brasil (VPA 3,3; 1C95% 2,6; 4,1) e em todas as regides. Os maiores
incrementos foram observados no sexo masculino (VPA 3,3; IC95% 2,7; 4,0), faixa de 20 a 59
anos (VPA 3,2; 1C95% 2,2; 4,1), meio enforcamento (VPA 4,6; IC95% 4,1; 5,2) e na regido
sul (VPA 4,8; IC95% 4,1; 5,5). Em todas as regides do pais evidenciou-se maior coeficiente
médio de suicidios no periodo pés-pandémico (2020-2024) em comparagao ao pré-pandémico
(2010-2019). Conclui-se que houve tendéncia de aumento no coeficiente de mortalidade por
suicidio no Brasil, principalmente durante o periodo poés-pandémico. Torna-se necessario
preparar os servigos de atencdo primaria para a identificacdo de pessoas com comportamento
suicida, visando a redugdo das mortes por suicidio no Brasil, além de rever politicas de restri¢ao
de acesso aos meios utilizados para o suicidio. Diante deste cenario, recomenda-se estudos
sobre os tipos de objetos utilizados para realizar o enforcamento no Brasil a fim de tracar
estratégias mais assertivas de restricdo desse meio como também estudos associando o
coeficiente de mortalidade por suicidio em locais com cobertura de saude mental em

comparagao aqueles que ndo a tenham a fim de encontrar fragilidades assistenciais.

Palavras-chave: Suicidio; comportamento autodestrutivo; mortalidade; estudos de séries

temporais.
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INTRODUCAO

As lesdes autoprovocadas correspondem a violéncia cometida por um individuo contra
si, compreendendo o comportamento suicida e as autoagressoes. O comportamento suicida
engloba desde as ideacdes suicidas, planejamentos, tentativas de suicidios até suicidio
consumado. As autoagressoes incluem desde lesdes superficiais como cortar-se, arranhar-se até

lesdes graves como auto amputacdo de dedos, maos e membros (OMS, 2002)".

No contexto epidemioldgico dos dbitos por causas externas, as lesdes autoprovocadas
tém sido uma preocupacgdo global, pois o suicidio continua sendo uma das principais causas de
morte no mundo. Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), mais de 700 mil
pessoas morreram por suicidio no mundo em 2019, o que representa 1,3% das mortes
registradas, ou seja, mais de uma em cada 100 mortes no mundo foram ocasionadas por suicidio
(OMS, 2021)%. Em 2022, o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica apontou aumento acima
de 10% no niamero de suicidios no Brasil, em relagdo a 2021, com um total de 16.262 casos ¢

taxa nacional de 8,0 por 100 mil habitantes (FBSP, 2023)3.

Segundo Brooks et al., da pandemia de COVID-19 apresentou impactos negativos na
satde mental da populacdo e isso € devido diversos fatores estressantes que incluiram periodo
de isolamento social, medo da infec¢do, frustragdo, tédio, suprementos inadequados,
informagdes insuficientes, perdas financeiras.* Uma das formas de avaliar esse impacto pode
ser a avaliagdo da mortalidade por suicidio no periodo p6s-pandémico quanto em comparagao

ao pré-pandémico.

O adequado monitoramento e registro dos casos de morte por lesdo autoprovocada
pode proporcionar um panorama dos principais fatores relacionados, favorecendo intervengoes
especificas, a fim de proteger grupos mais vulneraveis. Verificou-se que foram realizados
estudos sobre tendéncia de Obitos por suicidio no Brasil, mas ndo foi avaliado o possivel
impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental da popula¢do nem a tendéncia temporal
dos meios utilizados para o suicidio. Por isso, este estudo teve como objetivo analisar a
tendéncia da mortalidade por lesdes autoprovocadas no Brasil e suas regides no periodo de

2010 a 2024, avaliando o impacto pandémico no incremento de mortalidade.



METODO

A) Delineamento do estudo e contexto

Estudo de séries temporais, com dados sobre 6bitos por lesdo autoprovocada de
pessoas com 10 anos ou mais de idade e residentes no Brasil e suas cinco grandes regides

geograficas, ocorridos no periodo de 2010 a 2024.

O estudo foi conduzido com dados de abrangéncia nacional, tendo como unidades de
analise as 27 unidades da federal (26 estrados e o Distrito Federal) e as cinco regides
geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). De acordo com
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para 1° de julho de 2024,
a populagdo brasileira foi estimada em 212,6 milhdes de habitantes (IBGE,2024).°

B) Participantes

Foram incluidas no estudo pessoas a partir de dez anos de idade, de ambos os sexos,
cuja causa bdsica de morte tenha sido classificada com um dos cdédigos para “Lesdes
autoprovocadas intencionalmente” (X60-X84), segundo a 10® revisdo da Classificagdo

Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10).
C) Variaveis

As variaveis de interesse foram: sexo (masculino; feminino), faixa etaria (10-19; 20-
59; >60 anos), regido geografica de residéncia (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste);
unidade federativa de residéncia (Rondonia; Acre; Amazonas, Roraima; Pard; Amapa;
Tocantins; Maranhdo; Piaui; Ceard; Rio Grande do Norte; Paraiba; Pernambuco; Alagoas;
Sergipe; Bahia; Minas Gerais; Espirito Santo; Rio de Janeiro; Sdo Paulo; Parand; Santa
Catarina; Rio Grande do Sul; Mato Grosso do Sul; Mato Grosso; Goias; Distrito Federal), meio
utilizado para a autoagressao (intoxicacao exogena - CID-10 X60-X69; enforcamento - CID-
10: X70; arma de fogo - CID-10 X72-X75; outros meios - CID-10 X71, X76-X84); ano de
ocorréncia do 6bito (2010-2024).

D) Fontes de dados e mensuragao

Os dados referentes aos Obitos foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), enquanto os dados populacionais foram obtidos a partir de estimativas
populacionais com base nos censos demograficos realizados pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE). Todos os dados utilizados no estudo foram obtidos por meio de
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consulta & pagina eletronica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), do Ministério da Saude do Brasil. Nao houve céalculo de amostra, tendo sito

utilizados todos os dados disponiveis com informagdes validas no SIM.

Calculou-se o coeficiente de mortalidade por suicidio a partir da razao entre o nimero
de obitos por lesdo autoprovocada, por local € ano, e a populagao residente no mesmo local e
periodo, multiplicada por 100 mil. O coeficiente de mortalidade por suicidio foi calculado

segundo sexo, faixa etaria, UF e regido de residéncia para cada ano do periodo analisado.
E) Métodos estatisticos

Calculcou-se o coeficiente médio de mortalidade por suicidio, obtido por meio da
razdo entre o somatodrio do valor dos coeficientes anuais e o niumero total de anos do periodo
analisado (n=15 anos), com respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), para cada
variavel. Assim, foi obtida a média aritmética simples dos coeficientes de mortalidade para
cada variavel, permitindo uma visao geral da magnitude média da mortalidade no periodo
estudado. Também foi calculado o coeficiente médio de mortalidade por lesdo autoprovocada
em dois periodos, tendo como referéncia a pandemia de COVID-19: pré-pandémico (2010-

2019) e pos-pandémico (2020-2024).

Para a andlise de tendéncia temporal, adotou-se o modelo de regressao linear de Prais-
Winsten, que leva em consideracao a autocorrelagdo serial dos dados. Os valores do coeficiente
de mortalidade (variavel dependente - Y) foram convertidos para a escala logaritmica de base
10 (logl0) e analisados segundo ano de ocorréncia do o6bito (variavel independente - X), de
acordo com a formula I) Log(yt) = B0 + B1x, onde yt € o valor do coeficiente de mortalidade
por lesdo autoprovocada no ano t; B0 corresponde a constante ou intercepto entre a reta € o €ixo
vertical; B1 se refere a inclinagdo da reta ou coeficiente de tendéncia linear, que mede a taxa de
mudanga anual da medida de interesse; x corresponde ao ano do coeficiente de mortalidade por

lesdo autoprovocada.

Com os valores do coeficiente f1 e do erro-padrdo (EP) obtidos na andlise de
regressao, calculou-se a varia¢do percentual anual (VPA) e o intervalo de confianga de 95%
(IC95%) por meio das formulas II) VPA = (-1 + 10p1) x 100 e I1I) IC95% = (-1 + 10B1 minimo)
x 100; (-1 + 10B1 méaximo) x 100.

A tendéncia foi classificada em crescente (quando o coeficiente B1 foi positivo e o p-

valor do teste de Wald foi <0,05), decrescente (quando o coeficiente 1 foi negativo e o p-valor
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do teste de Wald foi <0,05) ou estacionaria (quando o p-valor do teste de Wald foi >0,05,

independentemente do valor do coeficiente 1).

Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2019 para Windows na etapa de organizagao
do banco de dados e calculo dos coeficientes de mortalidade. As demais analises estatisticas

foram realizadas no programa Stata®, versdo 16.0.
F) Aspectos éticos

O estudo compreendeu a andlise de informagdes extraidas de bancos de dados
andnimos, de acesso livre ao publico, sem contato com os participantes ou formularios de
registro. Portanto, ndo houve necessidade de submissdao do projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa. No entanto, o sigilo ¢ o anonimato dos participantes foram garantidos,
conforme recomendacdes €ticas da Resolucdo n.® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde

(BRASIL, 2012).



RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2024, foram registrados 190.581 Obitos por lesdes
autoprovocadas em pessoas com 10 anos ou mais de idade no Brasil. O coeficiente médio
nacional no periodo foi de 7,2/100 mil habitantes, variando de 5,8/100 mil habitantes em 2010
a 8,7/100 mil habitantes em 2024. O coeficiente médio foi mais expressivo no sexo masculino
(11,6/100 mil habitantes), nos adultos de 20 a 59 anos de idade (8,1/100 mil habitantes), na
regido Sul (11,1/100 mil habitantes) e com autoagressdo por enforcamento (4,9/100 mil

habitantes) (Figura 1).

Figura 1 — Evolugdo do coeficiente de mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes,
segundo sexo (A), faixa etaria (B), macrorregido de residéncia (C) e meio de autoagressao

(D), Brasil, 2010-2024 (n=190.581)
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A mortalidade por suicidio ndo se distribuiu de forma homogénea pelo territorio
brasileiro, sendo a regido Sul aquela com o maior coeficiente médio do pais (11,1/100 mil
habitantes), do Norte (6,7/100 mil habitantes), do Nordeste (6,3/100 mil habitantes), do Sudeste
(6,2/100 mil habitantes) e do Centro-Oeste (8,6/100 mil habitantes). Observou-se tendéncia
crescente da mortalidade por suicidio em todas as macrorregioes geograficas. As unidades
federativas com maior coeficiente médio de mortalidade foram Rio Grande do Sul (13,3/100
mil habitantes), Santa Catarina (11,4/100 mil habitantes) e Mato Grosso do Sul (11,1/100 mil
habitantes), enquanto os menores coeficientes médios foram observados no Rio de Janeiro
(4,1/100 mil habitantes), no Para (4,7/100 mil habitantes) e Bahia (4,9/100 mil habitantes).
Apenas Roraima (p=0,219) e Sergipe (p=0,280) apresentaram tendéncia estaciondria
(estabilidade estatistica) nos coeficientes de mortalidade por suicidio, enquanto as demais

apresentaram tendéncia crescente (Tabela 1).

Tabela 1 — Tendéncia do coeficiente de mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes,

segundo macrorregioes de residéncia e unidades da federacao, Brasil, 2010-2024 (n=190.581)

Coeficiente Médio

Variaveis IC95%) VPA (IC95%)  p-valor Tendéncia
Brasil 7,2 (6,5; 7,8) 3,3 (2,65 4,1) <0,001 Crescente
Norte 6,7 (5,8; 7,5) 4,8 (4,15 5,5) <0,001 Crescente
Rondoénia 8,2 (7,1;9,3) 5,4(4.4;64) <0,001 Crescente
Acre 9,3(7,6;11) 6,0 (3,8; 8,3) <0,001 Crescente
Amazonas 7,7 (7,0; 8,4) 3,0(1,4;4,7) 0,001 Crescente
Roraima 9,9 (8,5;11,4) 2,2 (-1,4;6,1) 0,219 Estacionaria
Para 4,7 (3,9; 5,5) 6,2 (4,8;7,5) <0,001 Crescente
Amapa 8,2(6,9;9,5) 5,9 (4,2;7,6) <0,001 Crescente
Tocantins 9,5 (8,3;10,7) 4,3 (3,1; 5,6) <0,001 Crescente
Nordeste 6,3 (5,65 6,9) 4,1 (3,3; 4,9) <0,001 Crescente
Maranhio 5,4 (4,7; 6,1) 4,9 (4,3;5,5) <0,001 Crescente
Piaui 10,7 (9,7; 11,7) 3,9(2,9; 4,8) <0,001 Crescente
Ceara 8,3(7,7;9,0) 2,6 (1,7; 3,5) <0,001 Crescente
Rio Grande do

Norte 6,9 (6,2; 7,6) 3,6 (2,3; 5,0) <0,001 Crescente
Paraiba 6,9 (6,0; 7,8) 5,1 (4,1;6,1) <0,001 Crescente



Pernambuco 5,2 (4,5;5,9) 5,0 (4,0; 6,0) <0,001 Crescente
Alagoas 5,0 (4,4; 5,6) 4,2 (2,1; 6,3) 0,001 Crescente
Sergipe 6,9 (6,5; 7,2) 0,7 (-0,6; 2,1) 0,280 Estacionaria
Bahia 4,9 (4,2;5,7) 5,3 (3,8; 6,8) <0,001 Crescente
Sudeste 6,2 (5,75 6,7) 2,5 (1,65 3,4) <0,001 Crescente
Minas Gerais 8,3(7,5;9,1) 3,4(2,5;4,3) <0,001 Crescente
Espirito Santo 6,5 (5,7;7,2) 4,3 (2,9; 5,8) <0,001 Crescente
Rio de Janeiro 4,1 (3,5;4,6) 4,2 (2,3;6,2) <0,001 Crescente
Sdo Paulo 6,0 (5,7; 6,3) 0,4 (0,6;2,4) 0,002 Crescente
Sul 11,1 (10,15 12,0) 3.4 (2,8; 4,0) <0,001 Crescente
Parana 8,6 (7,5;9,7) 4,8 (3,9;5,7) <0,001 Crescente
Santa Catarina 11,4 (10,5; 12,4) 3,1(2,7;3,5) <0,001 Crescente
Rio Grande do Sul 13,3 (12,2; 14,3) 2,9 (2,2; 3,6) <0,001 Crescente
Centro-Oeste 8,6 (7,75 9,5) 4,0 (3,2; 4,9) <0,001 Crescente
Mato Grosso do Sul 11,1 (10,2; 12,1) 3,0 (1,9; 4,1) <0,001 Crescente
Mato Grosso 7,4 (6,6; 8,3) 3,7(1,3; 6,1) 0,004 Crescente
Goias 8,8 (7,8; 9,8) 4,6 (3,8;5,4) <0,001 Crescente
Distrito Federal 7,2 (6,2; 8,2) 5,2 (3,8; 6,6) <0,001 Crescente

O coeficiente médio de mortalidade por suicidio foi maior em todas as macrorregides
de residéncia do Brasil no periodo pés-pandémico (2020-2024) quando em comparagao ao

periodo pré-pandémico (2010-2019) (Figura 2).

Figura 2 — Coeficiente médio de mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes, segundo

macrorregido de residéncia, Brasil, 2010-2019 e 2020-2024 (n=190.581)
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Com relacdo a disparidade de sexo, o coeficiente médio de mortalidade por suicidio
no sexo masculino (11,6/100 mil habitantes) foi quase quatro vezes superior ao feminino
(3,0/110 mil habitantes). Observou-se tendéncia crescente na mortalidade por suicidio para
ambos os sexos. Todas as faixas etarias analisadas mostraram tendéncia de aumento. Destaca-
se que a populagdo de 20 a 59 anos apresentou o maior coeficiente médio de mortalidade por
suicidio (8,1/100 mil habitantes), seguida de perto pelas pessoas de >60 anos de idade (7,9/100
mil habitantes). Jovens de 10 a 19 anos de idade apresentam o menor coeficiente médio de
mortalidade (3,0/100 mil habitantes), mas o maior de crescimento médio anual deste indicador

(VPA 3,9%; 1C95% 0,9; 7,1) (Tabela 2).

Comportamento semelhante em relacdo a tendéncia da mortalidade por suicidio foi
observada nas analises por macrorregido geografica quando analisada segundo sexo. Porém, os
grupos etarios com maior incremento variaram segundo macrorregido geografica. Adultos de
20 a 59 anos de idade apresentaram os maiores incrementos proporcionais anuais nas regioes
Norte (7,4/100 mil habitantes), Sudeste (7,3/100 mil habitantes) e Centro-Oeste (9,5/100 mil
habitantes), quanto pessoas com >60 anos de idade apresentaram os maiores incrementos nas

regioes Nordeste (5,9/100 mil habitantes) e Sul (14,9/100 mil habitantes) (Tabela 2).

Tabela 2 — Tendéncia do coeficiente de mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes,

segundo sexo, faixa etaria e macrorregides de residéncia, Brasil, 2010-2024 (n=190.581)

Variaveis Coeficiente Médio (IC95%) VPA (I1C95%) p-valor Tendéncia
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Brasil
Masculino
Feminino
10 a 19 anos
20 a 59 anos
>60 anos

Norte
Masculino
Feminino
10 a 19 anos
20 a 59 anos
>60 anos

Nordeste
Masculino
Feminino
10 a 19 anos
20 a 59 anos
>60 anos

Sudeste
Masculino
Feminino
10 a 19 anos
20 a 59 anos
>60 anos

Sul
Masculino
Feminino
10 a 19 anos
20 a 59 anos

>60 anos

Centro-Oeste

Masculino

Feminino

11,6 (10,6; 12,7)
3,0 (2,7; 3,3)
3,0 (2,6; 3,5)
8,1(7,4; 8,9)
7,9 (7.5; 8,3)

10,4 (9,2; 11,7)
2,9 (2,4; 3.3)
5,0 (4,1; 5,8)
7.4 (6,5; 8,3)
5,9 (5,2; 6,5)

10,4 (9,3; 11,5)
2,4(2,2;2,7)
2,6 (2,2;2,9)
7,1 (6,4; 7.9)
7.4 (6,8; 8,0)

10,0 (9,3; 10,7)
2,7 (2,4;2,9)
2,2 (1,9; 2,6)
7.3 (6,8; 7,9)
5,8(5,5;6,1)

18,0 (16,4; 19,7)
4.4 (4,1;4,8)
3,9 (3,3; 4,4)

11,9 (10,8; 13,0)

14,9 (14,3; 15,6)

13,6 (12,2; 15,1)
3,8(3,3;4.,2)

3,3(2,7;4,0)
3,5(2,6;4,4)
3,9(0,9;7,1)
3,2(2,2;4,1)
1,9 (1,3; 2,4)

4,6 (3,9; 5,3)
5,7(4,4;6,9)
6,0 (3,6; 8,4)
4,3 (3,1; 5,6)
3,9 (2,7;5,1)

42 (3,5;5,0)
3,6 (2,4; 4,7)
4,6 (3,3;5,9)
3,8 (2,7; 4,9)
3,1 (2,5; 3,8)

2,4 (1,6;3,2)
2,9 (1,8; 4,1)
4,1(0,4; 7.9)
2,3(1,3;3,3)
1,3 (0,4; 2.2)

3,5(2,8;4,1)
3,3 (2,8; 3.8)
4,1 (1,4; 6,9)
3,4 (2,7;4,1)
1,3 (0,5;2.,2)

4,0 (3,1:4,9)
4,5 (3.5;5,6)

<0,001
<0,001

0,014
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
0,03

<0,001
0,007

<0,001
<0,001
0,006
<0,001
0,003

<0,001
<0,001

Crescente
Crescente
Crescente
Crescente

Crescente

Crescente
Crescente
Crescente
Crescente

Crescente

Crescente
Crescente
Crescente
Crescente

Crescente

Crescente
Crescente
Crescente
Crescente

Crescente

Crescente
Crescente
Crescente
Crescente

Crescente

Crescente

Crescente
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10 a 19 anos 4,8 (4,1;5,5) 4,3 (0,8;7,9) 0,019 Crescente
20 a 59 anos 9,5 (8,4;10,7) 4,3 (2,9;5,7) <0,001 Crescente
>60 anos 9,4 (9,0; 9,8) 0,8 (0,0; 1,7) 0,061 Estacionaria

No Brasil e em todas as macrorregides, o enforcamento foi o meio de autoagressao
responsavel pelo maior coeficiente de mortalidade por suicidio, com tendéncia crescente (VPA
4,6; 1C95% 4,1; 5,2). A mortalidade por suicidio envolvendo o uso de arma de fogo foi
crescente nas regides Nordeste (VPA 1,3; IC95% 0,7; 2,0) e Centro-Oeste (VPA 2,4; IC95%
0,9; 3,9). A mortalidade por suicidio envolvendo o uso de armas de fogo apresentou tendéncia
estaciondria nas regioes Norte (VPA 0,1; IC95% -3,0; 3,4) e Sul (VPA 0,3; 1C95% -0,2; 1,0),
mas tendéncia decrescente (VPA -1,5; IC95% -2,6; -0,4) na regido Sudeste. A mortalidade por
autointoxicacdo manteve-se estaciondria nas regides Norte (VPA 0,3; IC95% -3,1; 3,9 ),
Nordeste (VPA 0,2; IC95% -3,2; 3,8), Sudeste (VPA 0,9; IC95% -1,9; 3.,9) e Centro-oeste
(VPA 0,8; 1C95% -2,1; 3,8); em contraponto ao observado na regido Sul, onde foi observada
tendéncia crescente (VPA 3,2; IC95% 1,9; 4,5) (Tabela 3).

Tabela 3 — Tendéncia do coeficiente de mortalidade por suicidio, por 100 mil habitantes,

segundo meio de autoagressao e macrorregioes de residéncia, Brasil, 2010-2024 (n=190.581)

Coeficiente Médio

Variaveis (IC95%) VPA (IC95%) p-valor Tendéncia
Brasil

Intoxicagao 0,8 (0,7; 0,9) 0,9 (-1,7; 3,8) 0,451 Estacionaria
Enforcamento 4,9 (4,3;5,5) 4,6 (4,1;5,2) <0,001 Crescente
Arma de fogo 0,5 (0,5;0,5) 0,0 (-0,8; 1,0) 0,851 Estacionaria
Outros meios 0,8 (0,7; 0,8) 1,7 (0,5; 3,0) 0,007 Crescente
Norte

Intoxicacao 0,5(0,4; 0,6) 0,3 (-3,1; 3,9) 0.841 Estacionaria
Enforcamento 5,3(4,5;6,1) 6,2 (5,9; 6,5) <0,001 Crescente
Arma de fogo 0,5 (0,4; 0,5) 0,1 (-3,0; 3,4) 0.930 Estacionaria
Outros meios 0,3 (0,3;0,3) 2,4 (-0,9; 5,9) 0,151 Estacionaria
Nordeste

Intoxicacao 0,9 (0,8; 0,9) 0,2 (-3,2; 3,8) 0,881 Estacionaria
Enforcamento 4,4 (3,8; 5,0) 5,4 (4,7;6,1) <0,001 Crescente
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Arma de fogo
Outros meios
Sudeste
Intoxicacao
Enforcamento
Arma de fogo
Outros meios
Sul
Intoxicacao
Enforcamento
Arma de fogo
Outros meios
Centro-Oeste
Intoxicagao
Enforcamento
Arma de fogo

Outros meios

0,3 (0,3; 0,4)
0,5 (0,5; 0,6)

0,7 (0,7; 0,8)
3,9 (3,5; 4,3)
0,4 (0,4; 0,4)
1,0 (1,0; 1,1)

1,0 (0,9; 1,1)
8,0 (7,2; 8.8)
1,1 (1,1; 1,2)
0,8 (0,7; 1,0)

1,0 (0,9; 1,1)
5,9 (5,1; 6,6)
0,8 (0,7; 0,8)
0,8 (0,7; 0,9)

1,3 (0,7; 2,0)
4,0 (3,15 5,0)

0,9 (-1,9; 3,9)
4,1 (3,3;4,8)
-1,5 (-2,6; -0,4)
0,2 (-1,0; 1,6)

3,2 (1,9; 4,5)
3,9 (3,2; 4,5)
0,3 (-0,2; 1,0)
43 (3,0;5,5)

0,8 (-2,1; 3,8)
5,2 (4,7, 5,7)
2,4(0,9; 3,9)
3,4 (1,5;5,3)

<0,001
<0,001

0,494
<0,001
0,008
0,633

<0,001
<0,001

0,232
<0,001

0,570
<0,001
0,004
0,001

Crescente

Crescente

Estacionaria
Crescente
Decrescente

Estacionaria

Crescente
Crescente
Estacionaria

Crescente

Estacionaria
Crescente
Crescente

Crescente
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DISCUSSAO

O estudo apresenta um panorama de tendéncia crescente da mortalidade por lesdes
autoprovocas no Brasil no periodo de 2010 a 2024. Observou-se coeficiente de mortalidade
médio mais expressivo no sexo masculino. Com relacao aos ciclos de vida, a tendéncia foi
crescente em todos os ciclos de vida na maioria dos estados do Brasil, com coeficientes de
mortalidade maiores em adultos e idosos. Embora todas as regides brasileiras tenham
apresentado tendéncia crescente de suicidio, a regido Sul foi aquela que apresentou maior
coeficiente de mortalidade por suicidio, com o Rio Grande do Sul sendo a unidade federativa
com o maior coeficiente médio. Sobre os meios de autoagressdo para suicidio, notou-se

coeficiente médio maior de enforcamento em comparagao aos outros meios de autoagressao.

A tendéncia global de suicidio tem sido de diminui¢ao com reducao de 36% entre
2000 e 2019. Porém, a regido das Américas ¢ a Unica a apresentar uma ascensao de 17%,
chegando a 9,0 suicidios por 100.000 habitantes em 2019 (OMS, 2021)?. Dessa forma, o cenario
brasileiro evidenciado no estudo também reproduziu a tendéncia de aumento evidenciada nas

Américas.

Ambos o0s sexos apresentaram tendéncia crescente de mortalidade por lesdes
autoprovocadas, porém o sexo masculino apresentou taxas de suicidios mais elevadas que o
feminino em todos os anos do estudo. Isso corrobora com dados globais divulgados pela OMS
em 2019 no qual o risco de 6bito por suicidio era 2,3 vezes maior em homens que mulheres

(OMS, 2021)>.

Wong et al. (2017)°® abordaram, em meta-analise, a relacdo entre as normas masculinas
e o resultado de saude mental. Aparentemente, o sexo masculino apresenta um pior estado de
saude mental devido as normas masculinas e, principalmente, a menor procura por servigos de
assisténcia a saude mental. Ademais, o coeficiente de mortalidade maior nos homens
provavelmente se deve ao fato de os métodos de suicidio utilizados por eles serem mais

propensos a serem letais (CAIA et al., 2022)’.

Segundo a OMS a prevaléncia em adultos muitas vezes esta ligada a facilidade de
acesso a meios como pesticidas (especialmente em comunidades agricolas) e armas de fogo
(OMS, 2021)"2. Quando se pensa sobre a mortalidade por suicidio em idosos e os possiveis

fatores que levam ao adoecimento de satide mental nessa faixa etaria, Van Orden & Conwell
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(2011)® traz que a ideagdo suicida na idade avangada, que posteriormente pode levar ao suicidio
consumado, estaria principalmente relacionada aos sentimentos de pertencimento frustrado e
de peso percebido (crenga de ser um fardo). Associado a essas causas principais estariam os
fatores de risco para o comportamento suicida, como: transtornos psiquiatricos, isolamento
social, deficiéncia funcional, doenga fisica e dor, e acesso a meios letais. Vale ressaltar que,
entre a populagdo idosa acontece uma morte consumada para cada quatro tentativas de suicidio,
enquanto entre a populagdo jovem a propor¢do ¢ de uma para cada cem a duzentas tentativas,
chamando aten¢do para a necessidade de um programa eficaz de preven¢ao do suicidio para

pessoas idosas (Minayo; Cavalcante, 2015; Obuobi-Donkor; Nkire; Agyapong, 2021).%1°

Estatisticamente, segundo a OMS (2014)!! os principais métodos de suicidio no globo
sdo envenenamento por ingestdao de pesticidas, enforcamento e uso de armas de fogo. Segundo
recomendagdes da OMS para prevencdo de suicidio através da abordagem “LIVE LIFE”,
limitar o acesso aos meios de suicidio representam uma das principais estratégias (OMS,
2021)"2. O estudo evidenciou um coeficiente de mortalidade menor de suicidio por armas de
fogo e intoxicagdes quando comparado ao enforcamento. A legislacdo brasileira pode
representar um fator protetivo devido apresentar controle de acesso rigoroso a
agrotoxicos/pesticidas devido a exigéncia de receitudrio agronomo para venda além de
restri¢des para aquisi¢do, registro, posse, porte e comercializagao nacional de armas de fogo
(BRASIL, 2023)!*!* Devido a grande variedade de meios acessiveis para cometer suicidio por
asfixia/enforcamento, esse ¢ um método dificil de ser restringido e por isso apresenta uma maior

prevaléncia. (LANGE et al., 2024)".

Notou-se um aumento do coeficiente médio de mortalidade por suicidio quando
comparados o periodo pré-pandémico (2010-2019) e pos-pandémico (2020-2024). Acredita-se
que a pandemia de COVID-19 pode ter afetado negativamente a saude mental da populacao de
forma multifatorial. No ambito economico, periodos de recessdo estdo associados a um
aumento da taxa de suicidios, principalmente devido ao desemprego e endividamento
(Oyesanya; Lopez-Morinigo; Dutta, 2015)'°. Por outro lado, o isolamento social, seja ele
devido soliddo, rede de apoio reduzida, perder o conjuge por morte ou divorcio apresentou
associacao com o comportamento suicida letal, sendo demonstrado em diversos estudos (Van
Orden et al., 2010)!”. No ambito psicolégico, a angiistia e 0 medo vivenciado nesse periodo,
podem ter gerado aumento do estresse mental e ansiedade. Ademais, devido a preocupacao

mais urgente com o controle e o tratamento daqueles com COVID-19, reduziu-se
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temporariamente o0 acesso a consultas ambulatoriais em geral, possivelmente prejudicando os

cuidados de saude mental.

O presente evidencia uma transi¢do epidemioldgica critica no Brasil, onde a tendéncia
crescente da mortalidade por lesdes autoprovocadas exige que o Sistema Unico de Satde (SUS)
adote uma vigilancia mais ativa e regionalizada. No ambito da Atenc¢do Primaria & Satde, o
estudo atua como um guia estratégico para o redirecionamento de recursos para 0s grupos mais
vulneraveis, sendo fundamental o acolhimento precoce e a desconstrucao de estigmas culturais.
Para a Medicina de Familia e Comunidade, os dados ratificam o papel do médico como agente
de prevencgdo; ao identificar o enforcamento como principal método e a vulnerabilidade
masculina como padrdo, o profissional ¢ convocado a intervir diretamente no territorio,
promovendo a restricdo de meios € o matriciamento em saude mental para transformar a

proximidade com o paciente em uma barreira eficaz contra o desfecho fatal.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou a tendéncia de aumento do coeficiente de mortalidade por
suicidio no Brasil no periodo de 2010 a 2024, com superior mortalidade durante o periodo pos-
pandémico (2010-2024). Verificou-se que a populacao de risco corresponde as pessoas do sexo

masculino, adultos e idosos. Como principal meio para a autolesdo destacou-se o enforcamento.

Uma limitagdo do estudo foi a desatualizagdo dos dados referentes a populacao
residente com relag@o a cor/raga, escolaridade e situagdo conjugal, impossibilitando o calculo
do coeficiente de mortalidade segundo estas variaveis. Outra limitacao do estudo correspondeu
a possibilidade de viés de informacdo, visto que foram utilizados dados preenchidos
previamente por diferentes profissionais, podendo incorrer em erros na tabulacao de dados.
Adicionalmente, pode-se acrescentar a possibilidade de subnotificagdo visto que o suicidio

pode ser ocultado devido conveniéncia social, razdes politicas e entre outras.

Esse estudo contribui para uma melhor compreensdo do cendrio brasileiro acerca dos
obitos por lesdes autoprovocadas, permitindo a elaboracdo de estratégias locais de prevencao

de suicidio mais assertivas considerando as populagdes com maior risco para tal.
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