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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia temporal das taxas de suicidio no Brasil no periodo de
2013 a 2022. Métodos: Estudo ecologico de série temporal com dados sobre
mortalidade por lesdo autoprovocada no Brasil. Foram calculadas as taxas de suicidio
por 100 mil habitantes, segundo caracteristicas sociodemograficas. A tendéncia
temporal foi estimada pela regressdo de Prais-Winsten. Resultados: No Brasil, no
periodo de 2013 a 2022 foram registradas 23.222 mortes por lesbes autoprovocadas.
A taxa de mortalidade, no Brasil, entre adultos jovens foi superior comparado aos
outros grupos de idade com 7,50 obitos para cada 100 mil jovens. Logo apds,
adolescentes apresentam uma taxa de mortalidade de 5,28 mortes/100 mil
adolescentes, enquanto a mortalidade entre os de 10 a 14 anos é de 1,07/100 mil.
Observou-se que o enforcamento, estrangulamento ou sufocagao representou mais
de 74% dos Obitos totais, seguido das mortes por arma de fogo com 4,26 e
precipitagdo de um lugar elevado com 3,95% dos obitos. Na analise temporal,
observou-se que em todos os grupos de idade e regides do pais houve tendéncia de
crescimento da taxa de mortalidade. Ressalta-se as regides Norte com aumento de
8,72% ao ano das mortes entre adolescentes jovens, Sudeste com crescimento de
9,55% ao ano entre adolescentes e o Sul com 8,75% de aumento entre adultos jovens.
Conclusao: Foram identificadas altas taxas de suicidio no Centro-oeste, com
destaque para adultos jovens. A tendéncia temporal foi de crescimento em todas as
macrorregides e em todos os grupos de idade analisados.
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2 Mestrado em Politicas, Gestéo e Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas
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Abstract

Objective: to analyze the temporal trend in suicide rates in Brazil from 2013 to 2022.
Methods: Ecological time series study with data on mortality from self-harm in Brazil.
Suicide rates per 100 thousand inhabitants were calculated, according to
sociodemographic characteristics. The temporal trend was estimated using Prais-
Winsten regression. Results: In Brazil, from 2013 to 2022, 23,222 deaths from self-
inflicted injuries were recorded. The mortality rate in Brazil among young adults was
higher compared to other age groups, with 7.50 deaths for every 100 thousand young
people. Soon after, adolescents have a mortality rate of 5.28 deaths/100,000
adolescents, while mortality among those aged 10 to 14 is 1.07/100,000. It was
observed that hanging, strangulation or suffocation represented more than 74% of total
deaths, followed by firearm deaths with 4.26 and precipitation from a high place with
3.95% of deaths. In the temporal analysis, it was observed that in all age groups and
regions of the country there was a tendency for the mortality rate to increase. It is worth
highlighting the North regions with an increase of 8.72% per year in deaths among
young adolescents, the Southeast with an increase of 9.55% per year among
adolescents and the South with an 8.75% increase among young adults. Conclusion:
High suicide rates were identified in the midwest, especially among young adults. The
temporal trend was growth in all macro-regions and in all age groups analyzed.

Keywords: Time series studies. Epidemiology. Suicide.

1. Introdugao

O suicidio define-se pelo ato em que uma pessoa deliberadamente termina com
sua prépria existéncia, recorrendo a métodos tais como asfixia, uso de armamentos
entre outros. Este evento constitui um problema de saude publica complexo e de
multiplas dimensdes, influenciado por uma série de fatores de risco e que abrange
pessoas de todas as idades, etnias, orientagcdes sexuais e estratos socioeconémicos
(Brasil, 2023).

Calcula-se que, a cada ano, o suicidio resulta em mais de 700 mil obitos
globalmente. A tentativa de suicidio representa o principal fator de risco para essa
forma de mortalidade na populagado em geral (World Health Organization, 2021). Desta
forma, o suicidio é reconhecido como um desafio persistente para a saude publica no
Brasil, complicado pela dificuldade de detectar e intervir eficazmente nos
comportamentos que antecedem as ideagbes suicidas e/ou as tentativas de
autodestruicdo. Dentro deste quadro, a dindmica que circunda este problema nao
deve ser simplificada a um comportamento isolado, mas sim considerada dentro de
um contexto que inclui fatores sociais, econémicos, de saude, o historico pessoal e a
individualidade do sujeito (Figueiredo et al., 2015).

Quando um individuo leva adiante seu intento suicida, cerca de 60 pessoas
préximas sao emocionalmente impactadas. Apesar da tendéncia a subnotificacdo dos
dados sobre suicidio, estima-se que, para cada caso consumado, ocorrem de 10 a 20
tentativas prévias. Além disso, entre 40 e 60% dos que consumam o suicidio haviam
buscado algum servigo de saude no més que precedeu o ato, o que sublinha a
gravidade deste problema de saude publica, mesmo diante de estatisticas que
possam nao refletir plenamente sua extenséo (Cantao; Botti, 2016; Matos Gongalves;
Pinto de Freitas; Sequeira, 2011). O indice mais elevado de suicidios é observado no
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sexo masculino, correspondendo a 79% dos casos. Por outro lado, o numero de
tentativas de suicidio € predominantemente maior entre as mulheres (Brasil, 2019).

E preocupante notar que o suicidio se posiciona como a quarta principal causa
de obito entre individuos na faixa etaria de 15 a 19 anos (World Health Organization,
2021). Ha um aumento nas taxas de suicidio entre adolescentes e jovens, onde no
mundo, 77% dos suicidios ocorreram em paises menos desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Cerca de 88% das ocorréncias em adolescentes se localizam
nesses paises. O Brasil possui taxas inferiores a paises como Guiana e Africa do Sul
com 6,7 obitos por 100 mil (Avanci, 2023).

Dado o panorama apresentado, torna-se imperativo reconhecer a
complexidade do comportamento suicida e das tentativas de autolesao entre jovens e
adolescentes, evidenciando a urgente necessidade de intervengdes estratégicas que
abordem n&o apenas os fatores de risco, mas também promovam a resiliéncia e o
bem-estar mental nesta populagédo vulneravel. Desta forma, este estudo se justifica
pela importancia que a analise epidemioldgica proporciona no enfrentamento de
agravos como o suicidio, assim, os objetivos desse estudo s&o: (1) tracar o perfil
epidemioldgico e sociodemografico dos suicidios no Brasil no periodo de 2013 a 2022,
(2) analisar a tendéncia temporal das taxas de suicidio no Brasil.

2. Metodologia

Estudo ecoldgico de analise temporal, de abordagem quantitativa, de carater
descritivo, exploratério e analitico. O estudo utilizou de dados secundarios de acesso
publico, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Os dados referem-se as ocorréncias de suicidio adolescentes e jovens
no Brasil extraidos do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM).

As variaveis utilizadas no estudo foram: regido de residéncia; categoria CID-10
X60-X84; sexo (masculino e feminino); faixa etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 anos);
escolaridade (Nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais); local
da ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de saude, domicilio, via publica,
outros). A faixa etaria escolhida foi baseada nas diretrizes da Organizagdo Pan-
Americana de Saude que define adolescentes jovens de 10 a 14 anos, adolescentes
de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2019).

O levantamento de dados ocorreu por meio do Tabulador para Windows
(TABWIN), utilizando os arquivos em formato .dbf com dados referentes as
Declaragdes de Obito a partir de 1996. O programa permite a descompressao desses
arquivos e tabulacdo das informacoes.

Na estatistica descritiva foram adotadas as medidas de tendéncia central como
média e desvio padréo, além das frequéncias absolutas e relativas (%).

A taxa de suicidio para cada grupo de idade e macrorregido do Brasil, em seu
respectivo ano de ocorréncia foi calculado da seguinte forma:

0.
Taxa = — X 100 mil
p;

Onde, o; sado as mortes por suicidio em um determinado local, periodo (2013 a
2022) e grupo (sexo ou faixa etaria); p; é a populagédo residente no mesmo local,
tempo e grupo especifico.

Foi utilizado a regressao de Prais-Winsten para estimar a tendéncia temporal
das taxas de suicidio no Brasil. Os calculos realizados consideraram como variavel
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independente o tempo (ano) e como dependente as taxas de mortalidade. As taxas
foram transformadas em logaritmos de base 10 para: (1) reduzir a heterogeneidade
de variancia dos residuos; (2) corrigir possiveis desvios de normalidade; (3) permitir o
calculo da variagdo percentual anual (VPA) (Antunes; Cardoso, 2015).

Com base nos resultados da regresséo, estimou-se a VPA e seu respectivo
Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) pelas formulas:

Variagdo percentual = [—1 + 10°1] x 100%
1C95%nferior = [—1 + 101€ /- deb1] 5% 100%
1€95%uperior = [—1 + 101€ 5uP- deb1] 5 1000

A VPA é empregada para descrever e quantificar a tendéncia. Resultados
negativos indicam diminuicdo da taxa ao longo dos anos analisados, resultados
positivos sinalizam aumento e quando n&o ha significancia estatistica (p>0,05), trata-
se de tendéncia estacionaria (Antunes; Cardoso, 2015).

Este estudo dispensa a apreciagéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por
possuir como fonte de informagao, dados secundarios de acesso publico.

3. Resultados

No Brasil, no periodo de 2013 a 2022 foram registradas 23.222 mortes por
lesbes autoprovocadas. Em valores absolutos a maior parte dos suicidios ocorreram
na regiao Sudeste com pouco mais de 32%, a faixa etaria predominante foi de jovens
entre 20 e 24 anos, de raga/cor parda, com escolaridade de 8 a 11 anos de estudo,
tendo a ocorréncia acontecido no domicilio da vitima (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas das mortes por lesdo autoprovocada no Brasil no periodo de 2013-
2022

Caracteristicas N %
Macrorregiao
Norte 3.391 14,6
Nordeste 5.564 24,0
Sudeste 7.443 32,1
Sul 4.127 17,8
Centro-oeste 2.697 11,6
Faixa etaria
10 a 14 anos 1.647 7.1
15 a 19 anos 8.727 37,6
20 a 24 anos 12.848 55,3
Sexo
Masculino 17.330 74,6
Feminino 5.891 254
Ignorado 1 0,0
Racal/cor
Branca 8.871 38,2
Preta 1.225 5,3
Amarela 68 0,3
Parda 11.794 50,8
Indigena 830 3,6
Ignorado 434 1,9
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Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma 268 1,2
1a 3 anos 1.435 6,2
4 a7 anos 6.151 26,5
8 a11 anos 9.233 39,8
12 anos e mais 1.876 8,1
Ignorado 4.259 18,3

Local da ocorréncia
Hospital 3.331 14,3
Outro estabelecimento de saude 511 2,2
Domicilio 14.316 61,6
Via publica 1.308 5,6
Outros 3.687 15,9
Ignorado 69 0,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

A taxa de mortalidade, no Brasil, entre adultos jovens foi superior comparado
aos outros grupos de idade com 7,50 oObitos para cada 100 mil jovens. Logo apés,
adolescentes apresentam uma taxa de mortalidade de 5,28 mortes/100 mil
adolescentes, enquanto a mortalidade entre os de 10 a 14 anos é de 1,07/100 mil. E
importante destacar que a regidao Centro-oeste lidera com as maiores taxas de suicidio
entre adolescentes e adultos jovens com 8,45 e 10,56/100 mil, respectivamente. Além
disso, observou-se que o Norte representa uma parte consideravel das mortes em
todos os grupos de idade, enquanto regides como Nordeste e Sudeste apresentam
0s menores coeficientes (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo temporal da taxa de mortalidade por lesdo autoprovocada a
cada 100 mil habitantes nas macrorregides brasileiras, segundo grupo de idade no
periodo de 2013-2022

Ano do Obito 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

10 a 14 anos - Adolescentes jovens

Norte 1,37 150 186 1,75 141 188 254 214 2,77 311 2,02
Nordeste 064 071 062 0,76 094 052 09 08 128 1,10 0,83
Sudeste 051 057 046 05 098 094 09 068 091 089 0,73
Sul 074 129 093 135 159 135 132 128 199 172 1,34
Centro-oeste 1,22 156 190 141 150 227 228 239 240 197 1,88
Brasil 072 08 083 092 113 107 126 1,11 149 139 1,07
15 a 19 anos - Adolescentes
Norte 6,33 597 6,05 649 743 927 972 987 10,70 11,15 8,27
Nordeste 3,31 3,39 361 381 460 4,00 465 472 554 596 4,32
Sudeste 255 268 319 355 365 4,01 515 535 523 543 4,02
Sul 549 587 517 477 719 710 9,03 8,02 953 7,83 6,91
Centro-oeste 6,17 538 7,09 754 8,81 947 981 995 1087 9,72 8,45
Brasil 3,83 386 417 440 519 539 6,36 6,36 692 6,87 5,28
20 a 24 anos - Adultos jovens
Norte 787 7,79 891 819 7,77 950 10,24 9,89 11,74 12,27 9,46
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Nordeste 522 4,75 485 569 556 597 637 668 817 736 6,06
Sudeste 539 546 586 489 588 652 768 6,75 864 883 6,58
Sul 643 8,73 7,26 756 954 983 12,15 12,39 12,85 14,13 10,04
Centro-oeste 7,55 861 7,92 828 944 1097 11,25 11,95 14,02 15,63 10,56
Brasil 589 6,17 6,22 6,08 675 745 844 822 981 10,00 7,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

No tocante ao sexo, a taxa de mortalidade € maior entre o sexo masculino, com
destaque para individuos de 20 a 24 anos com 11,92 ébitos/100 mil. Observa-se que
as taxas de mortalidade no sexo masculino aumentam conforme o grupo de idade,
fato que n&o ocorre no sexo feminino, tendo em vista que as taxas variam de 1 a 3
Obitos/100 mil mulheres (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo temporal da taxa de mortalidade por lesdo autoprovocada a
cada 100 mil habitantes no Brasil, segundo sexo e grupo de idade no periodo de 2013-
2022

A Masculino Feminino
g,;’it? 10a14 15a19 20a24 10a14 15a19 20a24
anos anos anos anos anos anos
2013 0,83 551 9.66 0,61 210 210
2014 0,97 545 10,21 0,78 222 211
2015 0,94 588 10,16 0,72 2 40 224
2016 0,94 6,41 979 0,89 231 233
2017 1,13 714 10,64 1,13 317 282
2018 1,12 7.28 11,02 1,02 343 291
2019 1,11 9.15 13,06 1,42 346 373
2020 1,07 9,03 12,61 1,15 3,59 372
2021 1,32 9.26 15,41 1,66 4,49 4,06
2022 1,32 9,31 15.80 1,47 434 4,05
Total 1,07 7,38 11,92 1,07 3,11 3,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

No tocante ao mecanismo de acdo dos suicidios, observou-se que o
enforcamento, estrangulamento ou sufocacao representou mais de 74% dos obitos
totais, seguido das mortes por arma de fogo com 4,26 e precipitagdo de um lugar
elevado com 3,95% dos 6bitos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e relativa das mortes por lesdes autoprovocadas
segundo causa do o6bito no Brasil no periodo de 2013-2022

CID-10 Causa N %
X60 A-l a analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos, ndo-opiaceos 37 0,16
X61  A-l a drogas antiepilépticos, entre outras 343 1,48
X62  A-l a alucindégenos, entre outros 153 0,66
X63  A-l a outras substancias farmacologicas 23 0,10
X64  A-l a outras drogas e substancias bioldgicas 580 2,50
X65  A-l voluntaria por alcool 33 0,14
X66  A-l intencional por solventes organicos 25 0,11
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X67  A-l intencional por outros gases e vapores 83 0,36
X68  A-l por e exposigdo, intencional, a pesticidas 670 2,89
X69  A-l por exposigao a outros produtos quimicos 318 1,37
X70 LAl p/ enforcamento, estrangulamento e sufocagao 17.298 74,49
X71 LAl p/ afogamento e submerséo 192 0,83
X72 LAl p/ disparo de arma de fogo de mao 469 2,02
X73 LAl p/ disparo de arma de fogo de maior calibre 93 0,40
X74 LAl p/ disparo de outra arma de fogo 989 4,26
X75 LAl p/ dispositivos explosivos 6 0,03
X76 LAl pela fumagca, pelo fogo e por chamas 134 0,58
X77 LAl p/ vapor de agua, gases ou objetos quentes 10 0,04
X78 LAl p/ objeto cortante ou penetrante 155 0,67
X79 LAl p/ objeto contundente 109 0,47
X80 LAl p/ precipitagdo de um lugar elevado 918 3,95
xg1 LAl p/ precipitacdo ou permanéncia diante de um objeto em 41 0,18
movimento
X82 LAl p/ impacto de um veiculo a motor 124 0,53
X83 LAl p/ outros meios especificados 32 0,14
X84 LAl p/ meios ndo especificados 387 1,67

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: LAl = Lesdo autoprovocada intencionalmente; A-1 = Auto-intoxicacao

Na analise temporal, observou-se que em todos os grupos de idade e regides
do pais houve tendéncia de crescimento da taxa de mortalidade. Ressalta-se as
regides Norte com aumento de 8,72% ao ano das mortes entre adolescentes jovens,
Sudeste com crescimento de 9,55% ao ano entre adolescentes e o Sul com 8,75% de
aumento entre adultos jovens (Tabela 5).

Tabela 5 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por lesbes autoprovocadas em
adolescentes e jovens do Brasil, segundo macrorregido no periodo de 2013-2022

0,
Variaveis VPA (%) In f.IC95 éup. p-valor Interpretacao
10 a 14 anos - Adolescentes jovens
Norte 8,72 4,98 12,59 <0,001 Crescimento
Nordeste 6,78 2,85 10,87 0,001 Crescimento
Sudeste 7,20 0,94 13,87 0,030 Crescimento
Sul 7,10 3,42 10,89 0,001 Crescimento
Centro-oeste 6,46 2,11 11,02 0,010 Crescimento
Brasil 7,45 6,39 8,54 <0,001 Crescimento
15 a 19 anos - Adolescentes
Norte 7,65 4,91 10,46 <0,001 Crescimento
Nordeste 6,56 5,41 7,75 <0,001 Crescimento
Sudeste 9,55 7,23 11,92 <0,001 Crescimento
Sul 6,81 3,16 10,61 0,001 Crescimento
Centro-oeste 7,08 4,06 10,18 <0,001 Crescimento
Brasil 8,02 6,76 9,29 <0,001 Crescimento

20 a 24 anos - Adultos jovens
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Norte 5,15 3,04 7,28 <0,001 Crescimento
Nordeste 5,80 4,35 7,30 <0,001 Crescimento
Sudeste 6,15 3,66 8,72 <0,001 Crescimento
Sul 8,75 6,60 10,95 <0,001 Crescimento
Centro-oeste 8,29 6,07 10,54 <0,001 Crescimento
Brasil 6,50 4,72 8,31 <0,001 Crescimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: VPA = Variagao Percentual Anual; IC95% inf. sup. = Intervalo de Confianga de 95% inferior e
superior; D-W = Durbin-Watson

4. Discussao

O presente estudo identificou que as taxas de suicidio foram maiores entre
adultos jovens e adolescentes. Uma pesquisa internacional realizada com mais de
370 mil estudantes identificou que 37,5% apresentaram ideagao suicida (Im; Oh; Suk,
2017). Uma reviséo sistematica com meta-analise identificou que fatores como
problemas familiares e baixo contato social foram considerados de risco para ideacdes
suicidas. Dessa forma, esses achados podem explicar o que foi observado na
presente pesquisa, tendo em vista que adolescentes e jovens adultos frequentemente
enfrentam desafios significativos em suas vidas, que incluem a pressdo académica,
problemas de relacionamento e questdes de autoestima. Além disso, a adolescéncia
€ um periodo de transigdo e desenvolvimento psicoloégico, onde os individuos sao
particularmente vulneraveis a estressores externos e internos. A falta de suporte
familiar e social pode exacerbar esses desafios, deixando-0os mais susceptiveis a
pensamentos suicidas.

Foi identificado elevadas taxas de suicidio entre homens, especialmente
adultos jovens. Esses resultados sdo semelhantes com os da literatura, que aponta a
prevaléncia de suicidio entre homens equivale a uma proporgao de 2:1 entre os sexos
(Cicogna; Hillesheim; Hallal, 2019). A presenca de problemas econdmicos,
desemprego, morar sozinho, ndo ser casado e falta de religiosidade sao associadas
a maiores chances de suicidio (Im; Oh; Suk, 2017). Além disso, uso de substancias
como drogas, tabaco e alcool podem explicar as diferengas entre os sexos (Marin-
Ledn; Barros, 2003). Importante destacar ainda que as tentativas de suicidio sdo mais
recorrentes em mulheres, contudo mais letais em homens, tendo em vista que os
meios utilizados por esses costumam ser mais agressivos como o uso de armas de
fogo (Ribeiro et al., 2018).

Suicidios por enforcamento, estrangulamento e sufocagao foram prevalentes
nesse estudo, representando mais de 74% das ocorréncias. Esse padrao é condizente
com o observado na literatura (Rosa et al., 2017). A predominancia desse tipo de
mecanismo para efetivacdo do ato suicida é justificada pela facilidade de acesso e
alto grau de letalidade. A facilidade no acesso aos recursos que levam ao
enforcamento, somado a outras caracteristicas como morar sozinho, ser solteiro, do
sexo masculino, entre outros, mostram-se como potencializadores do ato, conforme
demonstrado na literatura (Park et al., 2014; Rosa et al., 2017). Ressalta-se que a falta
ou a baixa efetividade dos sistemas de suporte social e de saude podem contribuir
para desfechos ruins de individuos com ideagdo suicida. Portanto, € importante
estabelecer melhorias na identificagdo precoce de problemas de saude mental para
tratamento adequado das condi¢gdes que possam levar ao suicidio. Além disso,
sugere-se o desenvolvimento de programas educacionais sobre os sinais de alerta do
suicidio e redugéo do estigma associado ao tema.
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Independentemente da regido do pais ou do grupo de idade, a tendéncia das
taxas de suicidio foi de crescimento, chegando a um aumento de até 9% ao ano.
Esses achados sdo semelhantes aos identificados nos Estados Unidos no periodo de
2006 a 2018, cuja tendéncia foi de 2,1% ao ano (Karaye, 2022). O aumento das taxas
de suicidio no Brasil e em outros paises do mundo € preocupante e revela-se como
um problema emergente reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como um problema de saude global e prioritario (World Health Organization, 2024).
Espera-se, conforme a meta 3.4 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel: até
2030, a reducdo de até um terco das mortes prematuras por doengas nao
transmissiveis, por meio da prevencéao e tratamento, promovendo a saude mental e o
bem-estar (Buss, 2017). Contudo, inumeros desafios precisam ser superados para
alcance de melhores indicadores desse agravo fatal. A OMS destaca o estigma e o
tabu por tras dos transtornos mentais e o suicidio, como um dos principais problemas
contemporaneos, onde a discussao sobre o assunto ainda é pouco considerada por
alguns paises (World Health Organization, 2024).

A presente pesquisa possui a limitagao relacionada a subnotificagdo dos casos
e a confiabilidade dos dados que podem sofrer pela baixa qualidade do preenchimento
da declaracao de obito. Contudo, apesar da limitagao, o estudo é relevante e traz uma
abordagem metodoldgica diferenciada por adotar uma representagao nacional e focar
nos grupos de recorréncia do agravo. Os resultados encontrados podem subsidiar o
direcionamento de politicas publicas para melhor identificar os casos e
consequentemente diminuir o numero de mortes evitaveis.

5. Conclusao

Essa pesquisa identificou que a regido Centro-oeste se destacou com maiores
taxas de mortalidade por lesdes autoprovocadas. Dentre os grupos de idade
analisados, as maiores taxas foram entre adultos jovens de 20 a 24 anos,
principalmente do sexo masculino. Mais de 74% das mortes ocorreram por
enforcamento, estrangulamento ou sufocagcdo, seguido das armas de fogo.
Anualmente, ha um crescimento das taxas de suicidio em todo o territorio nacional e
em todos os grupos de idade analisados.
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