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RESUMO

Objet ivou-se avaliar caracter íst icas demográf icas e soc iais referentes aos 

óbitos por suic ídio em um estado do nordeste do Brasil . Trata-se de um 

estudo descr it ivo epidemiológico, realizado por meio de levantamento 

no Sistema de Informação de Agravos de Not if icação, referente aos anos 

de 2008 a 2018, a f im de ident if icar o per f il epidemiológico e discut ir 

o compor tamento desse fenômeno. Foram not if icados 2.801 óbitos por 

suic ídio em dez anos no estado do Piauí, a maior taxa de detecção foi 

de 10,08, no ano de 2018; o número de casos foi maior entre o sexo 

masculino (2.154 – 76,91%), na faixa etár ia adulta jovem de 20 a 39 

anos (1.264 – 45,13%), pardos (1.851 – 66,08%), solteiros (1.278 – 

45,63%) e o meio mais ut il izado foi o enforcamento/sufocamento (2.065 

– 73,72%). O número de óbitos segue em ascensão na sér ie temporal e a 

vulnerabilidade masculina é maior. Por tanto, conhecer a mor talidade por 

suic ídio no estado é cruc ial para ações prevent ivas ef icazes.
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ABSTRACT

The objec t ive was to evaluate demographic and soc ial character ist ics related to deaths by suic ide in a state in 

nor theastern Brazil . This is a descr ipt ive epidemiological study, car r ied out through a sur vey in the Not if iable 

Diseases Informat ion System (Sistema de Informação de Agravos de Not if icação), refer r ing to the years 2008 to 

2018, in order to ident if y the epidemiological prof ile and discuss this phenomenon’s behav ior. There were 2,801 

deaths f rom suic ide repor ted in ten years in the state of Piauí, the highest detect ion rate was 10.08, in 2018; 

the number of cases was higher among males (2,154 – 76.91%), in the young adult age group f rom 20 to 39 

years old (1,264 – 45.13%), brown (1,851 – 66.08%), single (1,278 – 45.63%) and the most used method was 

hanging/suf focat ion (2,065 – 73.72%). The number of deaths cont inues to r ise in the t ime ser ies with greater 

male vulnerabilit y. Therefore, the knowledge of mor tality by suic ide in the state is cruc ial for ef fec t ive prevent ive 

act ions.

RESUMEN

Se objet ivo evaluar caracter íst icas demográf icas y soc iales referentes a las muer tes por suic idio en un estado del 

nordeste de Brasil . Se trata de un estudio descr ipt ivo epidemiológico, realizado por medio del levantamiento en el 

Sistema de Informac ión de Agrav ios de Not if icac ión, referentes a los años de 2008 a 2018, para ident if icar el per f il 

epidemiológico y discut ir el compor tamiento de ese fenómeno. Fueron not if icadas 2.801 muer tes por suic idio en 

diez años en el estado de Piauí, la mayor tasa de detecc ión fue de 10,08, el año de 2018; el número de casos fue 

mayor entre el sexo masculino (2.154 – 76,91%) en la fase adulta joven de 20 a 39 años (1.264 – 45,13%), pardos 

(1.851 – 66,08%), solteros (1.278 – 45,63%) y el medio más ut il izado fue en ahorcamiento (2.065 – 73,72%). El 

número de muer tes sigue en crec imiento en la ser ie temporal y la vulnerabilidad masculina es mayor. Por lo tanto, 

conocer la mor talidad por suic idio en el Estado es cruc ial para acc iones prevent ivas ef icaces.

INTRODUÇÃO

Mit igar os casos de óbito por suic ídio ainda se 

carac ter iza um grande desaf io em todo o mundo. 

Esse é um fenômeno considerado como um problema 

de saúde pública, tendo como preditor diversos 

fatores por vezes complexos e mult ifacetados, 

que envolvem desde eventos estressantes da v ida, 

doenças mentais subjacentes, est ilos de coping e 

fatores de personalidade, podendo ser desencadeado 

em qualquer fase da v ida após a pr imeira infânc ia1.

Nesse sent ido, há um desaf io mundial com 

esforços e desenvolv imento de planos estratégicos 

de prevenção, cujo objet ivo é reduz ir as taxas de 

suic ídio (taxa ou coef ic iente de suic ídio é medido 

universalmente por cada 100.000 habitantes) . É um 

fenômeno complexo e mult ideterminado, resultado 

de uma interação entre aspectos psiquiátr icos, 

psicológicos, ambientais, soc iais, culturais, 

genét icos e religiosos2,3. 

Conjec tura-se que o número de mor tes por 

suic ídio, a cada ano e em todo o mundo, versa em 

torno de 800.000, com uma taxa de 15,0 e 8,0 para 

cada 100.000 pessoas entre homens e mulheres, 

respect ivamente. Ex iste uma est imat iva de que até 

2025 o número de casos de óbito por suic ídio pode 

alcançar 1,5 milhão de pessoas no mundo, com uma 

projeção de aumento de 50% na inc idênc ia de mor tes 

por ano3.

Todav ia, faz-se necessár io ter cautela ao 

interpretar quaisquer estat íst icas sobre suic ídio, 

pois os dados são subnot if icados, ou podem conter 

v iés de anotação ao serem alocados para outras 

causas de mor te, e tais coef ic ientes var iam em 

função dos locais. Isso signif ica que, por exemplo, 

num país de dimensão cont inental como o Brasil , há 

localidades com taxas baixas ou altas, ao ut ilizarmos 

os cr itér ios dispostos pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS)4. 

A propósito da subnot if icação de casos de suic ídio, 

esse é um problema que gera uma preocupação 

global , af inal dados inconsistentes dif icultam, 

sobremaneira, o desenvolv imento de polít icas 

públicas voltadas para a prevenção. Diversas razões 

colaboram para o subdimensionamento dos casos, 

como o est igma que envolve o suic ídio (quando 

possível , os agentes envolv idos colocam como causa 

mor t is ac idente ou homic ídio, por exemplo); casos 

ocor r idos em lugares remotos onde o sistema de 

not if icação não alcança; def ic iênc ia do sistema de 

saúde pública, que not if ica como mor te por causas 
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externas, sem ter uma invest igação mais apurada da 

verdadeira causa do óbito, dentre outras3.

No âmbito brasileiro, o quant itat ivo de óbitos por 

suic ídio alcançou um coef ic iente de 5,3 para cada 

100 mil habitantes no ano de 2011 e, em 2015, esse 

coef ic iente chegou a 5,7. De acordo com o per íodo 

suprac itado, os estados com percentuais mais 

elevados foram o Rio Grande do Sul , Santa Catar ina e 

Mato Grosso do Sul , com 10,3, 8,8 e 8,5 óbitos para 

cada 100 mil habitantes, respect ivamente3,2. 

No nordeste do Brasil , a taxa média de mor talidade 

entre 2010 e 2014 foi de 5,14 óbitos a cada 100 

mil habitantes, com ênfase para o estado do P iauí, 

o qual apresentou o maior o maior percent il , com 

75 (10,71 óbitos/100 mil hab.) , e maior valor médio 

(7,77 óbitos/100 mil hab.) de casos. No rank ing dos 

dez munic ípios com os números mais elevados de 

casos, c inco são liderados pelo P iauí. O percentual de 

cresc imento de casos chama atenção nessa região5.

É per t inente salutar a impor tânc ia de desenvolver 

estudos epidemiológicos sobre essa temát ica tão 

relevante, e cabe destacar que é fundamental 

no macro cenár io atual conhecer a distr ibuição 

temporal e geográf ica dos casos de suic ídios nas 

diferentes regiões do Brasil , pr inc ipalmente aquelas 

com maior número de casos. Em casos como o Brasil , 

com dimensão cont inental e diferenças geográf icas, 

soc iais e culturais tão acentuadas, os estudos 

regionais ocupam grande relevânc ia2. 

Nessa perspect iva, conhecer o per f il 

epidemiológico, carac ter íst icas soc ioambientais, 

culturais e secc ionais é um dos pontos para alcançar 

os pilares das vulnerabilidades para o suic ídio, 

assim como para edif icar polít icas públicas no 

intuito de minimizar os impasses decor rentes dessa 

problemát ica. Para tanto, o objet ivo desta pesquisa 

foi avaliar carac ter íst icas demográf icas e soc iais 

referentes aos óbitos por suic ídio em um estado 

do nordeste do Brasil , entre os anos de 2008 e 

2018, bem como carac ter izar os pr inc ipais métodos 

ut ilizados nessa região.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descr it ivo, epidemiológico, 

realizado por meio de levantamento na base de 

dados. Os dados foram coletados em outubro de 2019 

e são referentes aos anos de 2008 a 2018. O estudo 

foi realizado no estado do P iauí, cuja população é 

de 3.273.227 habitantes, localizando-se no nordeste 

do Brasil6.

Além da taxa de óbitos por suic ídio, foram 

incluídas para a análise as var iáveis : ano de 

not if icação, sexo, faixa etár ia, etnia, estado c iv il e 

os métodos ut ilizados, com o intuito de ident if icar 

o per f il epidemiológico e discut ir o compor tamento 

desse fenômeno no estado, no per íodo de 2008 a 

2018, e excluídos dados não of ic iais, referente aos 

casos de subnot if icação.

Os dados foram coletados pelos própr ios 

pesquisadores, que fazem par te da Gerênc ia Estadual 

de Atenção à Saúde do Estado, por meio do banco de 

dados disponibilizado no Sistema de Informação de 

Agravos de Not if icação (SINAN), que é alimentado, 

pr inc ipalmente, pela not if icação e invest igação de 

casos de doenças e agravos que constam da lista 

nac ional de doenças de not if icação compul sór ia.

Após a coleta, procedeu-se a tabulação dos dados 

no sof tware de planilha eletrônica Excel . Realizou-

se análise descr it iva simples; a análise dos dados 

provenientes do SINAN foi realizada pelo programa 

TABWIN.  

A discussão dos dados foi feita com base na 

produção c ient íf ica sobre a temát ica. Uma vez que a 

pesquisa foi realizada a par t ir de uma base de dados 

de domínio público, não foi necessár ia submissão a 

Comitê de Ét ica em Pesquisa. Contudo, foi submet ida 

à aprovação pela Inst ituição (Secretar ia de Estado 

da Saúde do P iauí/Diretor ia de Vigilânc ia e Atenção 

à Saúde), que cedeu acesso à base de dados.

Este estudo não foi avaliado por um Comitê de 

Ét ica em Pesquisa, pois foi embasado na Resolução 

n.º 510, de 07 de abr il de 2016, do Conselho Nac ional 

de Saúde. Contudo, destaca-se que foram respeitados 

todos os preceitos ét icos para a pesquisa nac ionais 

e internac ionais7. 

RESULTADOS

No per íodo de 2008 a 2018, foram not if icados 

no Sistema de Informações sobre Mor talidade (SIM) 

2.801 óbitos por lesão autoprovocada. A par t ir da 

análise do banco de dados, em 2018 ident if icou-se 

o maior quant itat ivo de óbito por suic ídio, com um 

total de 329 not if icações, com uma maior taxa de 

detecção (10,08) no ano de 2018 e uma menor taxa 

de detecção (6,44) em 2010. Os resultados apontam 

um aumento heterogêneo de casos de mor tes por 

suic ídio nessa sér ie temporal (Figura 1) .
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Figura 1 – Taxa de óbitos por suic ídio. P iauí, Brasil , 2008 a 2018.

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade8.

O sexo masculino apresenta tendênc ia ascendente ao longo dos anos, apesar do declínio no últ imo ano do 

estudo; entre o sexo feminino, a dinâmica no número de casos ocor reu de forma homogênea, com uma queda 

no ano de 2017, seguida de uma elevação no número de casos em 2018. Atenta-se, ainda, para o aumento de 

57,71% e 37,5% dos óbitos, sexo masculino e feminino, respect ivamente, ao longo do per íodo avaliado (Figura 

2) .

Figura 2 – Total de óbitos por suic ídio, segundo sexo e ano. P iauí, Brasil , 2008 a 2018.

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade8.

Constatou-se maior not if icação de suic ídio na população masculina, com 2.154 (76,91%) casos; a faixa 

etár ia de maior ocor rênc ia de tentat ivas foi a de 20 a 39 anos, com 1.264 casos (45,13%), seguida de 40 a 59 
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anos, com 780 casos (27,85%). Mediante os dados 

disponíveis, nota-se um predomínio entre a etnia 

parda (1.851 – 66,08%). Quanto ao estado c iv il , o 

número de óbitos foi maior entre os solteiros (1.287 

– 45,63%) (Tabela 1) .

Tabela 1 – Distr ibuição das carac ter íst icas soc iais 

dos óbitos por lesão autoprovocada. P iauí, Brasil , 

2008 a 2018.

Caracter íst icas N %

Sexo

Feminino 646 23,06

Masculino 2.154 76,91

Ignorado 01 0,03

Faixa Etár ia

5 a 9 anos 01 0,03

10 a 19 anos 253 9,03

20 a 39 anos 1.264 45,13

40 a 59 anos 780 27,85

60 ou mais 499 17,82

Ignorado 04 0,14

Etnia

Branca 546 19,50

Preta 244 08,71

Amarela 11 0,40

Parda 1.851 66,08

Indígena 02 0,07

Ignorado 147 5,24

Estado Civ il

Solteiro 1.278 45,63

Casado 879 31,39

Viúvo 134 4,78

Separado 90 3,21

União estável 267 09,53

Ignorado 153 05,46

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade8.

No que concerne aos métodos ut ilizados pelos 

indiv íduos, houve predominânc ia entre métodos de 

enforcamento/sufocamento, com 2.065 (73,72%) 

casos; uso de produtos químicos, gases e drogas, 

com 346 (12,35%); e disparo de arma de fogo, com 

233 (8,32%) (Tabela 2) .

Tabela 2 – Distr ibuição percentual dos óbitos 

segundo meio ut ilizado. P iauí, Brasil , 2008 a 2018.

Meio ut ilizado N %

Enforcamento/sufocamento 2.065 73.72

Uso de produtos químicos, gases, 

drogas
346 12.35

Disparo de arma de fogo 233 8.32

Prec ipíc io, lugar elevado 46 1.64

Afogamento/submersão 29 1.04

Outros meios espec íf icos 29 1.04

Fumaça, fogo e chamas 27 0.96

Uso de objetos cor tantes/

penetrantes
18 0.64

Uso de objetos contundentes 5 0.18

Impacto de veículo a motor 3 0.11

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade8.

DISCUSSÃO

O tema suic ídio é retratado na literatura 

espec ializada como uma questão de saúde pública. 

Estudos realizados mostraram que, estat ist icamente, 

ocor re um suic ídio a cada 40 segundos no mundo 

todo. Mas sabe-se que as estat íst icas são falhas, 

já que mor te por suic ídio ainda é um tabu em 

muitos lugares, então, muitos médicos e familiares 

acabam pressionando para que a causa da mor te seja 

mascarada nos atestados de óbito, pr inc ipalmente 

quando se t rata de cr ianças e adolescentes²-4. 

A OMS est ima que mais de 800.000 pessoas ainda 

mor rem por suic ídio todos os anos, mesmo que sejam 

mor tes ev itáveis. Em todo o mundo, os suic ídios 

representam 50% de todos os registros de mor tes 

v iolentas entre homens e 71% entre as mulheres. 

Signif icat ivamente, uma tentat iva anter ior de 

suic ídio é o fator de r isco mais relevante para o 

suic ídio à população em geral4. 

No presente ar t igo, foi analisado o per f il de 

óbitos por suic ídio no estado do P iauí, entre 2008 

e 2018. Foram not if icados, no SIM, 2.801 óbitos 

por lesões autoprovocadas, mais f requentes em 

indiv íduos do sexo masculino. O número de óbitos 

por suic ídios no Brasil ainda está em ascensão em 

todas as regiões, entretanto, no Nordeste, a taxa 

de cresc imento é maior quando equiparada às outras 

regiões, com 2,3%9.

Estudos mostram que determinadas carac ter íst icas 

soc iodemográf icas podem inf luenc iar, ou ainda, 

explicar, os índices de suic ídio comumente relatados 

na literatura. Por exemplo, indiv íduos do sexo 

masculino, na faixa de 15 a 35 e maiores de 75 anos, 
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quando colocados em condições econômicas extremas 

(muito pobres ou muito r icos), podem exper imentar 

maior ideação suic ida5.

Além disso, residir em áreas urbanas, ter 

exper imentado estresse recente ligado a condições 

de moradia ou trabalho (ser despedido ou estar 

desempregado) e não prat icar religião (ser ateu) 

também foram assoc iados a maiores taxas de lesão 

autoprovocada5. 

Em estudo realizado na Índia, um dos países 

com maior número de óbitos por suic ídio no mundo, 

ident if icou-se que a faixa etár ia mais acomet ida são 

os jovens de 0 a 24 anos, e uma proporção menor 

entre aposentados com idades entre 65 a 84 anos; 

autores chamam atenção para o desenvolv imento de 

estratégias de prevenção para esse público jovem10.

No Brasil , o suic ídio é a quar ta maior causa de 

mor te entre jovens de 15 a 29 anos; entre 2011 e 

2015, registraram-se 55.649 óbitos por suic ídio no 

Brasil , com uma taxa geral de 5,5/100 mil hab., 

var iando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015. O r isco de 

suic ídio no sexo masculino foi de 8,7/100 mil hab., 

sendo aprox imadamente quatro vezes maior que o 

feminino (2,4/100 mil hab.)11. 

Uma outra condição que parece inf luenc iar 

for temente nas tentat ivas de suic ídio refere-se 

ao estabelec imento de parcer ias, uma vez que não 

estar em um relac ionamento (ser solteiro, divorc iado 

ou v iúvo) é assoc iado com maior ideação suic ida. 

Isso cor robora os nossos dados, já que mais de 50% 

dos indiv íduos dos estudos não estavam em um 

relac ionamento5. 

O suic ídio foi apontado como a segunda causa 

de mor te ac idental em homens jovens de todo 

o mundo, de acordo com um estudo realizado 

mundialmente. Como jovens e adultos estão em 

um momento de suas v idas no qual , muitas vezes, 

por estarem pressionados por conta de sua idade, 

prec isam tomar dec isões impor tantes sobre o 

direc ionamento que suas v idas irão tomar, com 

isso vem o enf rentamento de novos desaf ios e a 

construção de sua ident idade, desenvolv imento, 

autoest ima, aquisição de independênc ia, construção 

de relac ionamentos ínt imos e a constante crescente 

de suas responsabilidades12,13.

Nesse tempo, eles estão sujeitos a processos 

decor rentes de seus desenvolv imentos f ís icos 

e psicológicos, que, nessa idade, estão em 

constante mudança. Além de serem f requentemente 

conf rontados com as expectat ivas daqueles ao seu 

redor (familiares, mar idos/esposas, amigos etc.) , 

expectat ivas essas que, algumas vezes, podem ser 

muito altas. Essas situações provocam um grau de 

insegurança, estresse e uma perda de controle, que 

podem levar a um cer to grau de desamparo, que pode 

explicar o mot ivo pelo qual o suic ídio vem crescendo 

na faixa dos 20 aos 39 anos5,13. 

Estudos mostram que, apesar de as mulheres 

serem mais propensas a tentarem suic ídio, os 

homens são mais bem-sucedidos em suas tentat ivas, 

já que esses geralmente realizam o ato de forma mais 

v iolenta, enquanto que mulheres, geralmente, usam 

formas mais medicamentosas8. Na literatura, ainda 

não há uma hipótese clara capaz de explicar esses 

achados com mais prec isão, no entanto se especula 

que, por serem menos propensos a falar de seus 

sent imentos e desacreditarem de tratamentos (tanto 

psicoterápicos quanto medicamentosos), o nível de 

suic ídio seja maior em homens14,15.  

Enforcamento, armas de fogo e saltos de prédios 

são os mais f requentes métodos ut ilizados pelos 

homens, e isso se dá por serem v ias mais “efet ivas”; 

esses resultados fazem uma relação com os achados 

do presente estudo, em que enforcamento representa 

73% e armas de fogo, 8% . Os métodos mais ut ilizados 

de suic ídio var iam e são inf luenc iados através da 

cultura e do acesso que o indiv íduo tem a eles. 

Faixa etár ia, gênero e outros fatores também podem 

exercer inf luênc ia na escolha dos métodos2,16.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o método mais 

ut il izado são armas de fogo, uma vez que o acesso 

à compra de armas nesse país é fac ilitado. Já na 

Austrália e Inglater ra, são comuns os métodos de 

intox icação por gases e enforcamento. Por outro 

lado, em países como China, Sr i Lanka e Índia é mais 

comum o método de envenenamento por pest ic idas, 

já que esses países possuem uma grande área de 

sua economia voltada à agronomia, não tendo 

uma v igilânc ia sobre esses produtos. Com isso, 

a fac ilidade para a c irculação desses produtos no 

país sobe, podendo ser obt idos mais fac ilmente, 

acar retando na perda de muitas pessoas todos os 

anos17.

No Brasil , o método mais recor rente de suic ídio 

é por enforcamento, seguido de arma de fogo e, por 

f im, envenenamento. Esses dados cor respondem, em 

grande par te, aos que foram obt idos no presente 

ar t igo. Quanto à etnia, mais da metade dos indiv íduos 

eram pardos. Esse dado pode ser explicado pelo fato 

de que 63% da população do P iauí se declara parda, 

de acordo com contagem populac ional realizada 

em 2010 pelo Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e 
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Estat íst ica6,18.

Apesar de alarmante, o suic ídio pode ser prevenido. 

O ato de suic ídio é complexo e inf luenc iado por 

muitos outros fatores; com uma análise contextual , 

pode-se compreender as situações onde ex iste 

o maior r isco e, com isso, entender o acesso dos 

meios de cometer suic ídio, como, por exemplo, 

sof rer v iolênc ia baseada em gênero, dif iculdade 

de lidar com estresse agudo ou crônico na v ida, 

sof rer abuso durante a infânc ia ou discr iminação, 

sendo v ivenc iado por indiv íduos em situação de 

vulnerabilidade. Por tanto, na perspect iva global e 

nac ional , o suic ídio segue como uma grave questão 

de saúde pública19,20. 

Por ser um tema muito est igmat izado, muitos 

indiv íduos que pensam em cometer o ato acabam por 

não procurar por ajuda, o que poder ia ev itar que 

esses atos fossem realizados, porém, é comprovado 

que falar de forma responsável sobre o tema atua de 

forma prevent iva, em vez de ser v ir como fator de 

r isco2,18,21.

Alguns países adotaram estratégias espec íf icas 

de prevenção, atreladas aos fatores de r isco, que 

levam em consideração as carac ter íst icas de cada 

localidade, como a restr ição e monitoramento no 

armazenamento e na impor tação de agrotóx icos, no 

Sr i Lanka; leis mais r ígidas na comerc ialização de 

armas de fogo, na Austrália ; l imitação das divulgações 

de conteúdos espec íf icos que representem fator de 

r isco para o suic ídio, em Hong Kong; e capac itação 

dos prof issionais da linha de f rente na Atenção 

Pr imár ia, no Reino Unido17. 

CONCLUSÃO

Os casos de óbito por suic ídio seguem alcançando 

uma elevada magnitude no Brasil . O estudo realizado 

permit iu ident if icar informações relevantes para a 

população do P iauí, no que se refere aos casos de 

suic ídio, uma vez que os resultados indicam uma 

elevada taxa de detecção no estado.  

A par t ir dos resultados desta invest igação, o 

presente estudo ident if icou uma ascensão dos casos 

de óbitos por suic ídio durante a sér ie temporal ; a 

taxa de detecção se manteve de forma ascendente e 

alcançou seu pico no ano de 2018. O número de caos 

de óbito é maior entre os homens e a dinâmica de 

acomet imento ao longo dos anos é crescente, com 

um predomínio entre adultos jovens na faixa etár ia 

entre 20 a 39 anos, pardos e solteiros. O método 

mais ut il izado foi o enforcamento/sufocamento.

Por tanto, conhecer o per f il da mor talidade por 

suic ídio no estado é cruc ial para sensibilizar e 

educar a comunidade, bem como os prof issionais de 

saúde, sobre sinais e sintomas, manejo dos casos 

e, se necessár io, encaminhamento precoce. Apesar 

de a prevenção do suic ídio ainda cont inuar sendo 

um grande desaf io para o campo da saúde pública, 

ampliar as discussões sobre o tema, enf rentando a 

est igmat ização, pode gerar uma consc ient ização da 

população e est imular a prevenção, ser v indo como 

uma forma de rever ter a situação atual , uma vez que 

o progresso no embate dessa área está alicerçado no 

esforço e pesquisas realizadas para compreender os 

suic ídios.

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Kar inna Alves Amor im de Sousa contr ibuiu 

com o delineamento e a realização da pesquisa e a 

redação do manuscr ito. Rafael Macedo de Oliveira 

contr ibuiu com a realização da pesquisa e a redação 

do manuscr ito. Layze Braz de Oliveira contr ibuiu com 

a realização da pesquisa e a redação do manuscr ito. 

Nelson Silva Rodr igues Júnior contr ibuiu com a 

realização da pesquisa e a redação do manuscr ito. 

Antônio Filho Alves Rodr igues contr ibuiu com a 

realização da pesquisa e a redação do manuscr ito. 

Aline Raquel de Sousa Ibiapina contr ibuiu com 

o delineamento da pesquisa e a rev isão cr ít ica do 

manuscr ito. 

REFERÊNCIAS

1.	 Sinyor M, Tse R, P irk is J. Global t rends in suic ide 
epidemiology. Cur r Opin Psychiatr y [Internet] . 
2017 [c ited 2020 Feb 2];30(1):1-6. Available f rom: 
ht tps ://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000296 

2.	 Organização Mundial de Saúde. Dados de suic ídio 
relatados por países [Internet] 2018 [c ited 2020 Feb 2]. 
Available f rom: ht tps ://www.who.int/mental _health/ 
prevent ion/suic ide/countr ydata/en/ 

3.	 Klein CR, Silva WB, Oliveira JDD. Epidemiologia 
do suic ídio no Brasil entre os anos de 2011 e 2016. 
Rev Patog Tocant ins [Internet] . 2019 [c ited 2020 
Feb 2];6(4): 8-12. Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.11606/issn.2317-2770.v21i2p45-51

4.	 Wor ld Health Organizat ion (WHO). 
Prevent ing  suic ide : a global imperat ive. Geneva: 
Wor ld Health Organizat ion [Internet] . 2014 [c ited 
2020 Jan 22]. Available f rom: ht tps ://www.who.
i n t / m e n t a l _ h e a l t h / s u i c i d e - p r e v e n t i o n / w o r l d _
repor t_2014/en/



68  -  SANARE (Sobral, Online). 2022 Jul-Dez;21(2):61-68

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

5.	 Santos EGO, Barbosa IR. Conglomerados espac iais 
da mor talidade por suic ídio no nordeste do Brasil 
e sua relação com indicadores soc ioeconômicos. Cad 
Saúde Colet [Internet] .  2017 [c ited 2020 Feb 
12];25(3):371-8. Available f rom:  ht tps ://doi.
org/10.1590/1414-462x201700030015 

6.	 Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 
[Internet] 2019 [c ited 2020 Feb 2]. Available 
f rom:  ht tps ://c idades.ibge.gov.br/brasil/pi/
panorama 

7.	 Conselho Nac ional de Saúde (Brasil) . Resolução 
n.º 510/2016. Trata de pesquisas em seres humanos e 
atualiza a resolução 196. Diár io Of ic ial da União. 12 
dez. [Internet] 2012 [c ited 2020 Feb 2]. Available 
f rom:  ht tp ://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ 
cns/2016/res0510_07_04_2016.html 

8.	 Brasil . Sistema de Informações Sobre Mor talidade 
(DATASUS) [Internet] . [c ited 6 May 2022]. Available 
f rom: ht tp ://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/
obtmap.htm 

9.	 D ’Eça Júnior A, Rodr igues LS, Meneses Filho EP, 
Costa LDLN, Rêgo AS, Costa LC, et al . Mor talit y by 
suic ide in the Braz ilian populat ion, 1996-2015: 
what ’s the predominant t rend? Cad Saúde Colet 
[Internet] . 2019 [c ited 2020 Feb 2];27(1):20-4. 
Available f rom:   ht tps ://doi.org/10.1590/1414-
462x201900010211

10.	Torok M, Shand F, Phil l ips M, Meteoro N, Mar t in 
D, Laesen M. Data-informed target s for suic ide 
prevent ion: a smal l-area analysis of high-r isk 
suic ide regions in Australia. Soc Psychiatr y and 
Psychiatr ic Epidemiology [Internet] . 2019 [c ited 
2020 Feb 2];54:1209-18. Available f rom:   ht tps ://
doi.org/10.1007/s00127-019-01716-8 

11.	Ministér io da Saúde. Suic ídio : saber, 
agir e prevenir. Bol Epidemiol [Internet] . 
2017 [c ited 2020 Feb 22];48(10):1-14. 
Available f rom: ht tps ://por talarquivos.saude 
.gov.b r/ images/pd f/2017/se tembro/21/2017- 025 -
Per f i l-epidemiologico-das-tentat ivas-e-obitos-por-
suic idio-no-Brasil-e-a-rede-de-atencao-a-saude.pdf 

12.	Jan  M,  Rather  Y,  Majeed  N, Wani  ZA, Dar MA, 
Margoob MA, et al .  Psychosoc ial r isk fac tors and 
clinical prof ile assoc iated with at tempted suic ide 
in young adult and adolescent pat ient s in conf lic t 
zone-Kashmir. Ann Trop Med Public Health [Internet] . 
2017 [c ited 2020 Feb 22];10 :154-9. Available f rom: 
ht tps ://doi :10.4103/1755-6783.205561 

13.	Bil sen J. Suic ídio e Juventude : Fatores de 
Risco.  Psiquiatr ia da Frente [Internet] .  2018 [c ited 
2020 Feb 22];9:540. Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.3389/fpsy t.2018.00540 

14.	Andoh-Ar thur J, Knizek BL, Osafo J, Hjelmeland 
H. Suic ide among men in Ghana: The burden of 
masculinit y. The burden of masculinit y, Death Studies 
[Internet] . 2018 [c ited 2020 Feb 22];42:(10):658-
66. Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1080/ 
07481187.2018.1426655 

15.	Sher L. Suic ide in  men: an  underapprec iated 
public health chal lenge. Eur Arch Psychiatr y Clin 
Neurosc i [Internet] . 2020 [c ited 2020 Feb 25];270 :7-
8. Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1007/s00406-
019-01041-w 

16.	Klonsky ED, May AM, Saf fer BY. Suic ide, Suic ide 
At tempts, and Suic idal Ideat ion. Annu Rev Clin 
Psychol [Internet] . 2016 [c ited 2020 Feb 22];12:307-
30. Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1146/
annurev-clinpsy-021815-093204

17.	Rosa NAM, Oliveira RR, Ar ruda GO, Mathias TAF. 
Mor talidade por suic ídio no Estado do Paraná segundo 
meios ut il izados : uma análise epidemiológica.  J 
Brasileiro Psiquiatr ia [Internet] .  2017 [c ited 2020 
Feb 6];66(2):73-82. Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.1590/0047-2085000000153 

18.	Ministér io da Saúde. Secretar ia de Vigilânc ia 
em Saúde. Per f il epidemiológico das tentat ivas e 
óbitos por suic ídio no Brasil e a rede de atenção 
à saúde. Bol Epidemiol [Internet] . 2017 [c ited 
2020 Feb 2];48(30). Available f rom: ht tps ://www.
gov.b r/mdh/p t-b r/a s sun to s/aco l ha -a -v ida/ b ib l io
gr a f ia/2017025Per f i l ep idemio log icodas tent at iv a s 
eobitosporsuic idionoBrasilearededeatenaoasade.pdf

19.	Wil l iams SC, Schmalt z SP, Castro GM, Baker 
DW. Inc idence and Method of Suic ide in Hospital s 
in the United States. Joint Commission J Qualit y 
Pat ient Safety [Internet] . 2018 [c ited 2020 Feb 
16];44(11):643-50. Available f rom: ht tps ://doi.
org/10.1016/j.jc jq.2018.08.002

20.	Figueiredo AEB, Silva RM, Vieira L JES, Mangas 
RMN, Sousa GS, Freitas JS, et al . É possível superar 
ideações e tentat ivas de suic ídio? Um estudo sobre 
idosos. Cienc Saúde Colet [Internet] . 2015 [c ited 
2020 Feb 14];20(6):1711-9. Available f rom: ht tps ://
doi.org/10.1590/1413-81232015206.02102015

21.	Riblet NBV, Shiner B, Young-Xu Y, Wat t s BV. 
Strategies to prevent death by suic ide : meta-analysis 
of randomised control led tr ial s. Br it ish J Psychiatr y 
[Internet] . 2017 [c ited 2020 Feb 13];210 :396-
402. Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1192/bjp.
bp.116.187799


