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Resumo

Objetivo: avaliar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio no Brasil segundo
jovens, adultos e idosos no periodo de 2012 a 2021. Métodos: Estudo ecologico com
dados sobre suicidio no Brasil, regides e estados. Os dados foram levantados do
sistema de informac&o sobre mortalidade, estratificado por sexo e grupo de idade.
Foram calculadas as taxas de suicidio e utilizadas para estimar a tendéncia pelo
meétodo JoinPoint. Resultados: O Brasil apresentou ao longo dos 10 anos analisados
mais de 120 mil 6bitos por suicidio, representando uma média aproximada de 6 mortes
para cada 100 mil habitantes ao ano. As caracteristicas sociodemograficas apontam
predominancia de obitos em homens, com mais de 78% dos o&bitos e coeficiente
aproximado de 10 ébitos por 100 mil. Entre os grupos de idade se destacam os adultos
com mais de 74% das ocorréncias totais do pais contudo, as taxas de suicidio séo
ligeiramente maiores entre os idosos. No Brasil, a variagao de crescimento em jovens
se destaca com 8,3% (IC95%: 6,6; 9,9) ao ano para o sexo feminino, e 6,1% (1C95%:
4,9; 7,4) para o masculino. Em idosos a tendéncia foi estacionaria para o sexo
feminino e de aumento de 1,8% (IC95%: 1,1; 2,6) para o masculino. Conclusao: Foi
evidenciado taxas elevadas de suicidio. Idosos apresentaram os maiores coeficientes,
assim como o sexo masculino. No geral, a tendéncia no Brasil € de crescimento.

Palavras-chave: Suicidio. Série temporal. Mortalidade. Automutilagao.
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Abstract

Objective: to evaluate the temporal trend in suicide mortality in Brazil according to
young people, adults and elderly people in the period from 2012 to 2021. Methods:
Ecological study with data on suicide in Brazil, regions and states. Data were collected
from the mortality information system, stratified by sex and age group. Suicide rates
were calculated and used to estimate trends using the JoinPoint method. Results:
Over the 10 years analyzed, Brazil presented more than 120 thousand deaths by
suicide, representing an approximate average of 6 deaths for every 100 thousand
inhabitants per year. Sociodemographic characteristics indicate a predominance of
deaths in men, with more than 78% of deaths and a coefficient of approximately 10
deaths per 100 thousand. Among the age groups, adults stand out with more than 74%
of the country's total occurrences, however, suicide rates are slightly higher among the
elderly. In Brazil, the growth variation in young people stands out with 8.3% (95%CI:
6.6; 9.9) per year for females, and 6.1% (95%CI: 4.9; 7. 4) for the male. In the elderly,
the trend was stationary for females and an increase of 1.8% (95%CI: 1.1; 2.6) for
males. Conclusion: High suicide rates were evidenced. Elderly people showed the
highest coefficients, as did males. Overall, the trend in Brazil is growth.

Keywords: Suicide. Times series. Mortality. Self Mutilation.

1. Introdugao

Mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio no mundo anualmente. A tentativa
de suicidio é o fator de risco mais importante para esta mortalidade entre a populacao
geral. Aléem disso, este agravo € a quarta causa de morte mais comum entre pessoas
com 15-19 anos (World Health Organization, 2021).

O suicidio é caracterizado como o ato no qual um individuo pde fim na prépria
vida, utilizando mecanismos de agbes como enforcamento, armas de fogo, entre
outros. Trata-se de um agravo complexo, multifacetado e com diversos fatores de
risco associados, que pode ocorrer em individuos de diferentes idades, racas,
orientacdes sexuais e classes sociais (Brasil, 2023).

O suicidio é considerado um problema de saude publica de dificil controle no
Brasil, devido a complexidade de se identificar e agir adequadamente a
comportamentos que precedem as ideacbdes e/ou tentativas de suicidio. Neste
contexto, o processo que envolve este agravo n&o deve ser atribuido a um unico
comportamento, mas sim, envolver as caracteristicas sociais, econémicas, de saude,
a trajetdria e a subjetividade do individuo (Figueiredo et al., 2015).

Quando a pessoa consegue consumar sua intengdo, o fato afeta
emocionalmente outras 60 pessoas proximas, pois apesar de os dados numeéricos
relacionados ao suicidio serem subestimados, a essa estatistica é de que para cada
suicidio que acontece, houve entre 10 e 20 tentativas. Além disso, entre 40 e 60% das
pessoas que cometeram suicidio consultaram algum servigo médico no més anterior
ao ato, portanto, mesmo com os registros aquém da realidade, os numeros
evidenciam a magnitude desse problema de saude publica (Cantéo; Botti, 2016; Matos
Gongalves; Pinto de Freitas; Sequeira, 2011). O maior indice de suicidio esta entre os
homens (79%), todavia, a maior incidéncia de tentativas de suicidio esta entre as
mulheres (Brasil, 2019).

No relatorio da OMS, o Brasil ocupa a oitava posicdo em numeros totais de
suicidios. Os paises que apresentam os maiores indices de suicidios s&o: india com
258 mil dbitos por mil habitantes, China com 120,7/mil, Estados Unidos com 43,0/mil,
Russia com 31,0/mil e Japao com 29,0/mil. Contudo, € sabido que os registros das
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tentativas concluidas ndo sao fidedignos a realidade, e as tentativas sequer s&o
contabilizadas, o que dificulta a compilagcado exata das estatisticas (Botega, 2014).

O Brasil encontra-se entre os 10 paises lideres em numeros absolutos de
suicidio. Embora a regido Sul do Brasil apresente os maiores coeficientes do pais, o
Nordeste tem se destacado pela expressiva elevacdo nas suas taxas de mortes
autoprovocadas, uma vez que houve aumento de 125,0% na mortalidade por este
agravo nos ultimos anos. Em consequéncia disso, as estatisticas apontam que 75,0%
dos municipios nordestinos apresentam taxas de suicidio de até 7,19 ébitos por 100
mil habitantes.

Desta forma, este estudo se justifica pela importancia que a analise
epidemioldgica proporciona no enfrentamento de agravos como o suicidio, assim, o
objetivo do presente estudo é avaliar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio
no Brasil segundo jovens, adultos e idosos no periodo de 2012 a 2021.

2. Metodologia
Estudo ecoldgico de analise temporal e espacial, de abordagem quantitativa,
de carater descritivo, exploratorio 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 em jovens,
adultos e idosos no Brasil retirados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM).
As variaveis utilizadas no estudo serao:
Regido de residéncia
Estado de residéncia
Municipio de residéncia
Categoria CID-10 X60-X84
Faixa etaria, aglutinadas em:
o Jovens — 10 a 19 anos
o Adultos - 20 a 59 anos
o ldosos — 60 anos e mais
e Sexo (masculino e feminino)
e Escolaridade
e Estado civil
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, regido ou estado, em seu
respectivo ano de ocorréncia foi calculado da seguinte forma:

0.
Taxa = — X 100 mil
p;

Onde, o; sdo as mortes por suicidio em um determinado local (regido ou
estado), periodo (2012 a 2021) e grupo (sexo ou faixa etaria); p; € a populagao
residente no mesmo local, tempo e grupo especifico. Tendo em vista a proposta de
comparar as diferengas entre os grupos de idade, a padronizagdo das taxas nao foi
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realizada. O erro padrao das taxas sera calculado, por ser importe para o ajuste do
modelo de tendéncia temporal. A formula do erro padrao é (Li; Du, 2020):
Jor

EP =YL % 100 mil

pi

Para a analise de tendéncia temporal foi adotado o modelo de regressao
JoinPoint. Esta estimativa é baseada no método de permutacdo de Monte Carlo e
dentre inumeras permutagées o melhor modelo de tendéncia é selecionado (Kim et
al., 2000).

Para criacdo do modelo, foram utilizadas as taxas de mortalidade por suicidio
estratificadas por ano, local, grupo de idade e sexo, segundo cada ano de ocorréncia.
Os parémetros utilizados foram: (1) transformacgao logaritmica da variavel dependente
{In(y)=xb}, que permite o calculo da Variagao Percentual Anual (VPA), (2) corregéo da
autocorrelagao de primeira ordem e (3) opgao de erro padrdo da taxa de suicidio.

O principal resultado da analise € o VPA e seu respectivo intervalo de confianga
para cada grupo selecionado. Valores positivos ou negativos, quando estatisticamente
significativos (p<0,05) indicam aumento e diminuigdo, respectivamente, enquanto
valores ndo significativos indicam padr&o estacionario (Kim et al., 2000).

A tendéncia temporal foi calculada pelo programa JoinPoint (Surveillance
Research Program, 2022) e Microsoft Excel foi utilizado para tabulagdo dos dados.

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

O Brasil apresentou ao longo dos 10 anos analisados mais de 120 mil ébitos
por suicidio, representando uma média aproximada de 6 mortes para cada 100 mil
habitantes ao ano. As maiores taxas de suicidio foram encontradas no sul e no centro-
oeste com pouco mais de 10 e 7 dbitos por 100 mil habitantes. As regdes Norte,
Nordeste e Sudeste apresentaram coeficientes semelhantes. As caracteristicas
sociodemograficas apontam predominéancia de ébitos em homens, com mais de 78%
dos obitos e coeficiente aproximado de 10 6bitos por 100 mil. Entre os grupos de idade
se destacam os adultos com mais de 74% das ocorréncias totais do pais contudo, as
taxas de suicidio s&o ligeiramente maiores entre os idosos (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo dos Obitos por suicidio e taxa de suicidio média segundo
caracteristicas sociodemograficas e geograficas, 2012-2021

Caracteristicas N % Taxa média DP
Norte 9.065 7,5 5,96 3,94
Rondbénia 1.111 12,3 6,85 5,30
Acre 564 6,2 7,34 6,21
Amazonas 2.394 26,4 6,72 4,53
Roraima 434 4.8 10,07 7,24
Para 2.968 32,7 4,31 3,18
Amapa 469 5,2 6,72 5,62
Tocantins 1.125 12,4 8,76 6,77
Nordeste 28.190 23,3 5,97 5,19
Maranhao 2.939 10,4 5,39 4,67
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Piaui 2.940 10,4 11,52 10,20
Ceara 6.027 21,4 7,92 6,74
Rio Grande do Norte 1.896 6,7 6,54 6,15
Paraiba 2.216 7,9 6,61 6,00
Pernambuco 3.890 13,8 4,99 4,20
Alagoas 1.291 4.6 4,72 4,02
Sergipe 1.214 43 6,62 5,55
Bahia 5777 20,5 4,38 4,20
Sudeste 44975 37,3 5,18 4,04
Minas Gerais 14.527 32,3 6,85 5,48
Espirito Santo 2.057 4,6 5,07 3,94
Rio de Janeiro 5.566 12,4 3,54 2,83
Sao Paulo 22.825 50,8 5,02 3,95
Sul 27.465 22,7 10,42 9,16
Parana 7.888 28,7 7,35 5,90
Santa Catarina 6.903 251 11,16 9,69
Rio Grande do Sul 12.674 46,1 12,74 12,02
Centro-oeste 11.036 9,1 7,92 5,61
Mato Grosso do Sul 2.426 22,0 10,39 6,46
Mato Grosso 2.016 18,3 6,90 5,13
Goias 4.998 45,3 8,39 6,70
Distrito Federal 1.596 14,5 5,59 3,99
Sexo
Feminino 25.874 21,4 2,63 0,62
Masculino 94.857 78,6 10,33 4,71
Grupo de idade
Jovens 9.831 8,1 2,92 1,17
Adultos 89.916 74,5 7,67 4,57
Idosos 20.984 17,4 8,84 6,03
Total (Brasil) 120.731 100,0 6,48 5,15

Fonte: Dados da pesquisa, 2023/DATASUS

A tendéncia brasileira das taxas de suicidio é de crescimento em todos os
sexos e grupos de idade, exceto para mulheres idosas no qual é estacionaria. De
modo geral, as taxas de crescimento sdo maiores entre mulheres. No Brasil, a
variagéo de crescimento em jovens se destaca com 8,3% ao ano para o sexo feminino,
e 6,1% para o masculino. As regides Sul e Sudeste apresentam os maiores
percentuais de crescimento entre mulheres jovens (Tabela 2).
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Tabela 2 — Tendéncia temporal da taxa de suicidio no Brasil e regiées segundo sexo
e grupo de idade, 2012-2021

(1)
Regiao Sexo Gr;:ggede VPA Inf. 1C95% Sup. Interpretacao
Jovens 6,1* 4,9 7,4 Crescimento
Masculino Adultos 2,4* 2,0 2,8 Crescimento
Brasi |dosos 1,8* 1,1 2,6 Crescimento
Jovens 8,3" 6,6 9,9 Crescimento
Feminino Adultos 2,5* 1,6 3.4 Crescimento
ldosos 0,7 -0,4 1,8 Estacionaria
Jovens 7,3* 4.9 9,8 Crescimento
Masculino Adultos 2,7* 1,6 3,8 Crescimento
Norte ldosos 5,8* 2,9 8,7 Crescimento
Jovens 9,5" 7,2 12,0 Crescimento
Feminino Adultos 6,1* 53 7,0 Crescimento
ldosos -6,8 -18,3 6,3 Estacionaria
Jovens 4,4* 3,3 5,4 Crescimento
Masculino Adultos 3.4* 2,6 4,2 Crescimento
Nordeste |dosos 2,5* 1,2 3,7 Crescimento
Jovens 4,7* 3,0 6,5 Crescimento
Feminino Adultos 1,7* 0,3 3,0 Crescimento
ldosos 2,9 1,6 4,2 Crescimento
Jovens 6,3" 3,0 9,8 Crescimento
Masculino Adultos 1,2* 0,7 1,8 Crescimento
Sudeste |dosos 1,2* 0,1 2,3 Crescimento
Jovens 10,3* 8,1 12,5 Crescimento
Feminino Adultos 2,4* 1,3 3,5 Crescimento
ldosos -0,9 -2,3 0,5 Estacionaria
Jovens 51* 3,0 7,3 Crescimento
Masculino Adultos 3.4* 2,7 4,0 Crescimento
Sul ldosos 0,7 -0,2 1,6 Estacionaria
Jovens 9,2 5,6 12,9 Crescimento
Feminino Adultos 2,1* 0,9 3.4 Crescimento
ldosos 1,2 -0,4 2,8 Estacionaria
Jovens 6,7* 4,4 9,0 Crescimento
Masculino Adultos 2" 1,0 3,0 Crescimento
Centro-oeste |dosos 1,3* 0,3 2,3 Crescimento
Jovens 6,9* 0,9 13,2 Crescimento
Feminino Adultos 3,8* 1,6 6,1 Crescimento
ldosos -1,7 -7,4 4,3 Estacionaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Nota: VPA = Variagédo Percentual Anual; IC95% = Intervalo de Confianga de 95% (inferior; superior);
Dado estatisticamente significativo: * p<0,05
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No tocante a tendéncia entre as unidades de federacido, observa-se que o
crescimento no norte € causado pelas variagdes de aumento em Rondébnia, Acre, Para
e Tocantins, com destaque para o sexo feminino nos estados do Acre, Rondénia e
Amapa. Na regido Nordeste foi identificado padrdo de crescimento em todos os
estados, exceto no Ceara. Todos os estados do sudeste apresentaram crescimento
das taxas de suicidio, com excegao de S&o Paulo. Tanto o sul, quanto o centro-oeste
apresentaram aumento das taxas em todas as unidades federativas (Tabela 3).

Tabela 3 — Tendéncia temporal da taxa de suicidio no Brasil, regides e estados
segundo sexo, 2012-2021

N . 1C95% ]
Regiao Sexo VPA (%) Inf. Sup Interpretacao
Norte Masculino 3,9 2,9 4,9 Crescimento
Feminino 6* 5,2 6,9 Crescimento
Rondbnia Masculino 5,9 4,8 6,9 Crescimento
Feminino 7,6 3,2 12,2 Crescimento
Acre Masculino 3,4* 1,7 5,2 Crescimento
Feminino 9,7* 2,0 17,9 Crescimento
Amazonas Masculino 1,7 -1,2 4,7 Estacionaria
Feminino 3,4 -1,1 8,1 Estacionaria
Roraima Masculino 1,8 -4,5 8,6 Estacionaria
Feminino 3,6 -6,6 14,9 Estacionaria
Par4 Masculino 4,0 -0,3 8,5 Estacionaria
Feminino 7,4* 4,1 10,7 Crescimento
Amapé Masculino 1,9 -0,9 4,7 Estacionaria
Feminino 12,8* 4,5 21,8 Crescimento
Tocantins Masculino 4,3* 2,6 6,0 Crescimento
Feminino 5* 2,2 7,8 Crescimento
Nordeste Masculino 3,7* 2,8 4,5 Crescimento
Feminino 2,8* 2,4 3,2 Crescimento
Maranhao Masculino 5,4* 2,0 8,9 Crescimento
Feminino 3,6" 1,5 5,8 Crescimento
Piaui Masculino 4,7* 2,9 6,6 Crescimento
Feminino 2,0 -3,3 7,6 Estacionaria
. Masculino 1,2 -0,3 2,7 Estacionaria
Ceara . N
Feminino 1,3 -0,1 2,8 Estacionaria
. Masculino 3,7* 2,5 5,0 Crescimento
Rio Grande do Norte Feminino 1,7 -2,3 5,8 Estacionaria
Paraiba Masculino 4.4* 3,1 5,7 Crescimento
Feminino 2,7* 0,1 55 Crescimento
Pernambuco Masculino 3,3" 0,7 6,0 Crescimento
Feminino 4,6* 2,7 6,5 Crescimento
Alagoas Masculino 2,0 -1,2 5,3 Estacionaria
Feminino 3* 0,3 5,8 Crescimento
Sergipe Masculino 0,9 0,4 1,5 Crescimento
Feminino -2,6 -6,6 1,6 Estacionaria
Bahia Masculino 4,8* 1,1 8,8 Crescimento
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Feminino 4* 1,0 7,0 Crescimento
Sudeste Masculino 1,8* 1,4 2,3 Crescimento
Feminino 2,5% 1,2 3,8 Crescimento
Minas Gerais Masculino 3,6% 2,4 4,8 Crescimento
Feminino 4* 3,2 4,8 Crescimento
Espirito Santo Masculino 4,8* 2,5 7,1 Crescimento
Feminino 2,4* 0,3 4,6 Crescimento
Rio de Janeiro Masculino 2,9 0,3 5,6 Crescimento
Feminino 5,5 2,4 8,7 Crescimento
S0 Paulo Masculino 0,3 -0,4 1,1 Estacionaria
Feminino 1,1 -0,1 2,4 Estacionaria
Sul Masculino 3,6% 2,9 4,4 Crescimento
Feminino 3* 2,2 3,9 Crescimento
. Masculino 4,7* 3,4 5,9 Crescimento

Parana . )
Feminino 5,6 4,0 7,3 Crescimento
Santa Catarina Masculino 3,9 3,4 4,4 Crescimento
Feminino 1,4* 0,5 2,4 Crescimento
. Masculino 2,3 -0,6 5,3 Estacionaria
Rio Grande do Sul Feminino 1,8* 0,9 2,7 Crescimento
Centro-oeste Masculino 2,6* 1,7 3,5 Crescimento
Feminino 4,2* 2,2 6,2 Crescimento
Masculino 1,6* 0,4 2,7 Crescimento
Mato Grosso do Sul Feminino 2,8* 0,7 5,0 Crescimento
Mato Grosso Masculino 3,1% 1,0 5,2 Crescimento
Feminino 4,3 -2,0 11,0 Estacionaria
Goias Masculino 3,2% 2,4 4,0 Crescimento
Feminino 4,6* 3,4 5,8 Crescimento
Distrito Federal Masculino 3,3" 1,2 5,4 Crescimento
Feminino 2,5 -2,5 7,8 Estacionaria
Brasil Masculino 2,9 2,6 3,3 Crescimento
Feminino 2,7* 0,9 4,6 Crescimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Nota: VPA = Variagédo Percentual Anual; IC95% = Intervalo de Confianga de 95% (inferior; superior);
Dado estatisticamente significativo: * p<0,05

4. Discussao

Esse estudo apresenta um panorama nacional, regional e estadual da
mortalidade por suicidio ao longo de uma década no Brasil. Maiores taxas foram
observadas entre homens e idosos. Além disso, dentre as 27 unidades federativas
incluindo o Distrito Federal, 23 apresentaram tendéncia de crescimento em ao menos
um dos sexos ou grupos de idade. Os achados dessa pesquisa demonstram um
cenario brasileiro preocupante para as préximas décadas.

Foi identificado elevadas taxas de suicidio entre homens quando comparados
as mulheres. Esses achados estdo condizentes com os disponiveis na literatura
(Cicogna; Hillesheim; Hallal, 2019; Souza et al., 2011), que relatam uma prevaléncia
alta de suicidio em homens, equivalente a um a proporcéo de 2,06:1 entre 0s sexos.
O suicidio, embora geralmente esteja associado a transtornos mentais, a presenca de
problemas de cunho familiar, sociais ou econémicos desempenham um papel
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consideravel nessa condicdo. Em situagdes de desemprego, baixa renda, fracassos
no desempenho do homem como provedor da familia, aumento do consumo de alcool
e drogas podem explicar as discrepancias entre os sexos (Marin-Ledn; Barros, 2003).
Ressalta-se ainda que as tentativas de suicidio entre homens costumam ser mais
letais. E fato que mulheres tentam mais suicidios do que homens, entretanto utilizando
métodos menos agressivos com intoxicagdo por envenenamento e automedicagéao,
por outro lado, o enforcamento e uso de armas de fogo é mais comum entre homens,
0 que aumenta as chances de 6bito (Ribeiro et al., 2018).

E de suma importancia refletir sobre a influéncia da presenga de transtornos
mentais na manifestacdo de sofrimento psiquico, perda de esperanca, impulsividade
e dificuldades na capacidade de lidar com os desafios cotidianos. E fato que ha uma
associagao significativa entre determinados transtornos mentais e comportamentos
suicidas, a saber: depressédo (Barbosa; Macedo; Silveira, 2011), transtorno bipolar
(Nery-Fernandes; Miranda-Scippa, 2013), abuso de substancias (Rioux et al., 2021),
entre outros. Esses disturbios tém o potencial de induzir modificagcdes nos ambitos
cognitivo, emocional e comportamental do individuo, ampliando, assim, as chances
de suicidio. Nesse contexto, destaca-se a importancia de incluir os disturbios mentais
como elementos de risco no contexto do suicidio, bem como a busca de estratégias
direcionadas a prevengao, diagnostico e intervengdo apropriados (World Health
Organization, 2021). E recomendado, portanto, o fortalecimento e a integracdo dos
servigos de saude mental nos sistemas de cuidados em saude, visando assegurar o
acesso efetivo e a qualidade da assisténcia destinada aqueles que enfrentam desafios
relacionados a condi¢bes mentais (Brasil; Ministério da Saude; Organizagdo Pan-
Americana de Saude, [s. d.]).

Foi observado maiores taxas de suicidio entre idosos e crescimento anual das
taxas somente entre homens. As taxas médias evidenciados no presente estudo sao
semelhantes a pesquisa de Santos e colaboradores (Santos et al., 2021) que
identificaram 8,4 mortes/100 mil acima de 80 anos e 8,2/100 mil para aqueles entre
70-79 anos. Os autores ainda destacaram que o enforcamento foi o principal
mecanismo com 68% das mortes. Uma revisdo sistematica apontou a existéncia de
diversos fatores de risco para o suicidio entre idosos, tais com a aposentadoria, a
diminuicdo de possibilidades de escolhas, a perda das habilidades, problemas de
relacionamento familiar e depresséo. Além desses, outros fatores como morte de uma
pessoa querida, doenga terminal com dores incontrolaveis, medo do prolongamento
da vida sem dignidade, isolamento social também pode influenciar o desfecho (Souza;
Cristovéao; Teixeira, 2019).

De maneira geral, quase todo o territério brasileiro, incluindo suas unidades
federativas, apresentaram aumento das taxas de suicidio. Globalmente, no periodo
de 2000 a 2019 as taxas de suicidio apresentam reducao de 2,4% ao ano (IC95%: -
2,6; -2,3), contudo a regido das américas foi a unica a apresentar tendéncia de
crescimento, diferentemente de outras regides que apresentam diminuigao (llic; llic,
2022). Apesar de alguns paises das américas serem desenvolvidos ou estarem em
desenvolvimento, como Estados Unidos da América, Brasil e México, € preocupante
o crescimento das ocorréncias anualmente. Entretanto, essas tendéncias ainda nao
foram completamente elucidadas pela literatura. Algumas pesquisas apontam
associagado com fatores socioecondmicos instaveis, inseguranga habitacional, indices
de divorcio, taxas de natalidade, consumo de alcool, entre outros (Basta et al., 2018;
Chang et al., 2013). Além disso, os métodos utilizados para o alcance do suicidio
podem variar conforme localidade, onde envenenamento por pesticidas é prevalente
em paises da América Latina e Asia, armas de fogo nos Estados Unidos,
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envenenamento por medicamos no Reino Unido e enforcamento na Europa Oriental
e China (Chang et al., 2013).

Ainda assim, é de se considerar que a grande extensao territorial do Brasil e
suas claras diferencas sociais, econdmicas, estruturais e de saude entre as
macrorregides também podem explicar os achados dessa pesquisa. Nota-se que o
estado de Sdo Paulo foi o unico da regido Sudeste a apresentar tendéncia
estacionaria em ambos o0s sexos. Isso pode ser reflexo da disponibilidade de recursos
de saude que auxiliam na prevengao do suicidio, ou ainda, politicas e agdes mais bem
implementadas. Por isso, € importante a intensificacdo e replicagcao desses aspectos
em regides de maior risco, principalmente aquelas desprovidas de estrutura
econdmica e social estavel.

Essa pesquisa apresentou resultados que possuem representagdo nacional,
regional e estadual do suicidio nos ultimos 10 anos. As tendéncias observadas podem
ser essenciais para o monitoramento da mortalidade por suicidio no pais, além de
servir como direcionadores de politicas publicas voltadas a medidas de prevencao.
Ainda assim, esse estudo possui limitagdes. A primeira delas é a natureza do dado
que pode estar sujeito a subnotificagdo. A segunda é a qualidade dos dados do SIM
(cobertura, acuracia e completude dos dados) que podem ocorrer por mal
preenchimento da declaracdo de obito. Apesar da representatividade desse estudo,
ainda é necessario a realizagao de novas pesquisas que considerem a especificidade
de cada localidade, como suas caracteristicas econémicas e sociais.

5. Conclusao

Nacionalmente, a tendéncia do suicidio foi de crescimento. As maiores taxas
de mortalidade foram evidenciadas entre homens e idosos. A maioria dos grupos de
idade apresentaram crescimento anual da taxa de suicidio e quase todas as unidades
federativas, com excec¢ao de Sao Paulo, Amazonas, Ceara e Roraima demonstraram
aumento do suicidio em ao menos um dos sexos.
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