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APRESENTAÇÃO

Saúde é definida pela Organização Mundial da Saúde como “situação de completo 
bem-estar físico, mental e social e não apenas ausência de enfermidade”. A Saúde 
Pública compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o 
bem-estar físico, mental e social da população.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas áreas da saúde como 
fisioterapia, psicologia, farmácia, enfermagem, nutrição, odontologia, meio ambiente 
são de grande importância para atingir o bem-estar físico, mental e social da população.

A Coletânea “Alicerces das Saúde Pública no Brasil” é um e-book composto por 44 
artigos científicos que abordam assuntos atuais, como atenção básica, saúde mental, 
saúde do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, cuidados com crianças e neonatos, 
atividade física, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutrição, 
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirão de forma efetiva para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas da Saúde Pública, 
proporcionando uma ampla visão sobre esta área de conhecimento. 

Tenham todos uma ótima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto 
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Capítulo 3

MORTALIDADE POR SUICÍDIO NO BRASIL DE 1999 A 2014

Manoel Borges da Silva Júnior
Acadêmico de enfermagem. Universidade Federal 

do Piauí-UFPI, Campus Amílcar Ferreira Sobral, 
Floriano-PI, Brasil

Giovanna de Oliveira Libório Dourado
Mestre em Enfermagem-UFPI. Universidade 

Federal do Piauí-UFPI, Campus Amílcar Ferreira 
Sobral, Floriano-PI, Brasil

Anderson Fuentes Ferreira
Mestrando de Saúde Pública. Universidade 

Federal do Ceará (UFC), Fortaleza-CE

Daniela Costa Sousa
Acadêmica de enfermagem da Universidade 

Federal do Piauí-UFPI, Campus Amílcar Ferreira 
Sobral, Floriano-PI, Brasil

 Francimar Sousa Marques
Acadêmica de enfermagem da Universidade 

Federal do Piauí-UFPI, Campus Amílcar Ferreira 
Sobral, Floriano-PI, Brasil

Felipe de Sousa Moreiras
Enfermeiro. Universidade Federal do Piauí-UFPI, 

Floriano-PI, Brasil

RESUMO: Foi realizado estudo ecológico com 
óbitos registrados no SIM no período de 1999 
a 2014, para caracterização da mortalidade 
por suicídio no Brasil, considerando causas 
básicas e associadas. Foram identificados 
140.461 óbitos por suicídio, com prevalência 
no sexo masculino, cor branca, 15 a 29 anos, 
escolaridade de 4 a 7 anos de estudos e 

solteiros. O estudo permite avaliar a situação 
do suicídio no Brasil, auxiliando na ampliação 
dos serviços de atenção e prevenção de risco 
para a população.
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio; Mortalidade; 
Prevenção

ABSTRACT: An ecological study was carried 
out with deaths recorded in SIM from 1999 
to 2014, to characterize mortality by suicide 
in Brazil, considering basic and associated 
causes. A total of 140,461 suicide deaths were 
identified, with a prevalence of males, white, 15 
to 29 years, schooling of 4 to 7 years of schooling 
and bachelors. The study allows to evaluate 
the situation of suicide in Brazil, helping in the 
expansion of care services and prevention of 
risk to the population.
KEYWORDS: Suicide; Mortality; Prevention

1 | INTRODUÇÃO

O suicídio é um ato caracterizado po 
autolesão, com ação intencional de matar a 
si mesmo. De maneira ampla, o suicídio pode 
ser compreendido como um comportamento 
humano complexo realizado por uma pessoa 
com pleno conhecimento ou expectativa sobre 
o seu desfecho fatal em que o objetivo do ato 
é tirar sua própria vida (ARANGO et al., 2015). 
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Acontece mundialmente um suicídio a cada 40 segundos e cerca de um milhão pessoas 
de todas as idades morrem anualmente no mundo com taxa de 16 óbitos / 100.000 
habitantes.Nas últimas décadas, o suicídio teve um aumento em torno de 60%, ficando 
entre as dez causas mais frequente de mortes, tornando-se um problema de saúde 
pública (WHO, 2014).

A estimativa para o suicídio é que para cada caso de suicídio existam pelo menos 
dez tentativas de gravidade suficiente para requerer cuidados médicos, e que as 
tentativas de suicídio sejam até quarenta vezes mais frequentes do que os suicídios 
consumados. E para cada tentativa documentada existem outras quatro que não são 
registradas e tendem a ser recorrentes e a história de tentativa prévia representa o 
mais importante preditor de suicídio completo. 

Resultados divulgados no Brasil entre os anos de 2002 a 2012 sobre óbitos 
por suicídio revelou que a quantidade de óbitos passou de 7.726 para 10.321, o que 
configurou um aumento de 33,6%, comparando ao crescimento da população, o índice 
de mortalidade por suicídio foi superior à média de crescimento populacional (BRASIL, 
2013). 

O Brasil apresenta uma média de 5,3 suicídios por, 100.000 habitantes, enquanto 
o Piauí em 2014 apresentou 7,6 / 100.000 habitantes (PIAUÍ, 2016). As causas para 
suicídio são multifatoriais, tais como fatores sociodemográficos, econômicos, sociais, 
distúrbios psiquiátricos, ainda associado a condições médicas terminais ou crônicas e 
fatores estressores psicológicos não resolvidos (MATANDELA; MATLAKALA, 2016).

Nessa perspectiva foi instituido no Brasil o Setembro Amarelo, cujo objetivo é 
quebrar o tabu da saúde mental e como encorajá-los a falarem sobre o temática, 
conscientizando e estimulando a prevenção para reverter situações vivenciadas na 
atualidade (BRASIL, 2015).  

Diante disso, tem como objetivo caracterizar o suicídio no Brasil, quanto ao 
coeficiente de mortalidade, a questão sociodemográfica e os tipos de mortes por 
suicídio.

2 | METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecológico, utilizando a técnica espacial dos casos de 
suicídios notificados no Brasil no período de 1999 a 2014 (BEZERRA FILHO, 2012). 

Realizou uma análise de mortalidade relacionada ao suicídio, em que foram 
incluídos todos os óbitos no Brasil no periodo de 1999 a 2014, que tiveram o suicídio 
como causa de morte intencional. Neste estudo, utilizaremos o banco de dados 
secundário definido como a notificação do SIM. A coleta deu-se de dezembro de 2016 
a março de 2017. 

Os dados de mortalidade do Brasil foram obtidos a partir do Sistema Nacional 
de Informações sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde. Os dados do SIM 
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são de domínio público e estão disponíveis gratuitamente no site do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).

De acordo com a Resolução 510/16 que faz complemento a resolução 466/12 
declara que pesquisas com dados de domínio público, declara que não serão 
registradas e nem avaliadas pelo sistema Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), pois 
os resultados já foram coletados e, portanto, não terá risco algum, pois os dados estão 
disponíveis na plataforma online do Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
(RESOLUÇÃO 466/12).

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Para contemplar o objetivo proposto foram consideradas todas as notificações 
de óbitos do suicídio em que estava mencionada como causa básica ou associada de 
morte (chamadas causas múltiplas de morte).

CARACTERIZAÇÃO DOS ÓBITOS POR SUÍCIDIO NO BRASIL

O presente estudo possibilitou reunir informações que revelam o perfil 
sociodemográfico e evidenciam o coeficiente de mortalidade por suicídio por 100.000 
habitantes no Brasil no período de 1999 a 2014. Os resultados a seguir estão expostos 
em tabelas e gráficos para proporcionar melhor entendimento e análise sobre a taxa 
de mortalidade por suicídio.

Variável n %

  Sexo
         Masculino 111.050 79,05

       Feminino 29.411 20,92
Cor e/ou etnia
       Amarela 729 0,55
       Branca 74.942 56,61
       Indígena 1.267 0,95
       Parda 48.006 36,26
       Preta 7.437 5,61
Faixa etária
      Menor de 15 anos 1.792 1,27
      De 15 a 29 anos 42.676 30,38
      De 30 a 39 anos 29.755 21,18
      De 40 a 49 anos 26.480 18,85
      De 50 a 59 anos 18.574 13,22
      De 60 a 69 anos 11.226 7,99
     70 anos ou mais 9.964 7,09
Escolaridade
     1 a 3 anos 21.647 17,76
     4 a 7 anos 30,143 24,73
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        8 a 11 anos   20.140   16,52

     12 ou mais 8.994 7,37
     Ignorado 33.338 27,35
     Nenhuma 7.615 6,24
Estado civil
     Casado 43.943 32,28
     Ignorado 6.040 4,43
     Separado judicial 8.040 5,90
     Solteiro 68.845 50,57
     União consensual 3.400 2,49
     Viúvo 5.856 4,30

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica sobre o coeficiente de mortalidade por suicídio no 
Brasil no período de 1999 a 2014. Brasil (BR). 2017. (n=140.461)

A amostra total deste estudo foi compreendida por 140.461 óbitos por suicídios 
de ambos os sexos no período de 1999 a 2014 que foram registrados no banco do 
SIM. Deste número total de óbitos, 111.050 eram do sexo masculino (79,05%) e 29.411 
do sexo feminino (20,92%). 

Os resultados apresentados corroboram com estudo mundial realizado pela OMS 
publicada em 2014, que mostrou que o Brasil apresentou um coeficiente médio de 
mortalidade por suicídio no período de 2004-2010 de 5,7% (7,3% no sexo masculino 
e 1,9% no feminino), mas se comparado aos países, como a China, por exemplo, o 
percentual de óbitos por suicídios é maior entre as mulheres (WHO, 2014). 

Estudo multicêntrico revela que os homens morrem mais em decorrência de 
tentativas de suicídio devido ao método utilizado para o ato ser mais eficaz, como o 
enforcamento, enquanto as mulheres utilizam métodos como envenenamentos mal 
sucedidos e ingestão de comprimidos, por isso os homens morrem mais, porém as 
tentativas ocorrem mais entre as mulheres (SANTANA; SUCHARA; VIEIRA, 2015).

Em relação à cor, a maior prevalência foi entre a cor branca com 74.942 (56,61%), 
seguida da cor parda 48.006 (36,26%), preta 7.437 (5,61%), indígena 1.267 (0,95%) e 
com a menor prevalência foi à cor e/ou etnia amarela 729 (0,55%). 

Ao contrário do estudo de Souza et al., (2011) com dados secundários através 
do SIM, com o objetivo descrever o perfil de mortalidade por suicídio no município 
de Jequié no Sudoeste da Bahia mostraram que a maior taxa de mortalidade entre 
o período de 2006 a 2010 na cidade foram entre os pardos (41,66%) seguida da cor 
branca (29,16%). 

A cerca da idade, foi feita a estratificação por faixa etária, com maior prevalência a 
idade de 15 a 29 anos correspondendo a 42.676 (30,38%). Santos (2010) encontraram 
resultados semelhantes no estudo seccional, com o objetivo de Identificar fatores 
sócios demográficos associados ao suicídio no estado de Mato Grosso do Sul, no 
período de 1999 a 2008, que apresentou maior taxa de mortalidade entre pessoas de 
20 a 39 anos (43,2%) seguidas de 0 a 19 anos (22,3%). 
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A maioria dos casos notificados é entre adolescentes e adultos jovens, essa 
realidade é preocupante por envolver uma população produtiva e indica a necessidade 
de direcionar políticas públicas de promoção de saúde relacionado a de saúde mental 
a esse público alvo. É necessário formular estratégias de ações de prevenção que 
sejam mais eficazes para reverter essa problemática. 

Para a variável escolaridade foi feita a estratificação por anos completo de 
estudos, o que mais prevaleceu foram os ignorados, ou seja, no atestado de óbitos 
essa pergunta não foi preenchida, o que correspondeu 33.338 (27,35%), em seguida 
os com 4 a 7 anos de estudos o que corresponde a 30.143 (24,73%). 

Os resultados divergem de estudo de Souza e Orellana (2013) realizado na 
Amazônia, em que houve uma maior prevalência de 63,9% entre pessoas de 4 a 11 
anos de estudos completos. Ainda sobre o nível de escolaridade, estudo epidemiológico 
observacional, foi encontrado resultados semelhantes, em que a maioria dos óbitos 
cursou até o ensino fundamental (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015).

Com relação ao seu estado civil 68.845 eram solteiros o que correspondeu a 
50,57%, seguido dos casados 43.943 (32,28%), separados judicialmente (divorciados) 
8.040 (5,90%), os ignorados 6.040 (4,43%), os viúvos com 5.856 (4,30%) e com a 
menor prevalência teve os com a união consensual 3.400 (2,49%). 

Contrariando os resultados, estudo realizado com 431 óbitos de suicídios no 
período de 1990 a 2000 revelou predomínio dos casados com 38% dos óbitos, o que 
pode descrever que os casais em desarmonia, desemprego, podem contribuir para 
realização do ato, afim de cessar um sofrimento que o causa (AMBROS; RECCHIA; 
RECCHIA, 2010).

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR SUICÍDIO NO BRASIL POR CAUSA 
MÚLTIPLA EM ESTADOS E REGIÕES

A imagem 1 apresenta a relação suicídio com o coeficiente de mortalidade geral 
por suicídio no quadriênio. Podemos observar a quantidade óbitos do início do estudo 
veio aumentando em todo o país, observando que no último quadriênio aumentou 
consideravelmente em todo o país.
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Imagem 1 – Coeficiente bruto de mortalidade por suicídio por 100.000 habitantes no Brasil. 
Brasil. 2017

A análise espacial das taxas de óbitos por suicídio no Brasil reforça o padrão 
desigual de ocorrência de mortalidade no País, sobretudo nas regiões Norte e Sul, 
melhor expressada pela forma de quantidade de mortes por suicídio ocorrida nessas 
regiões pelas taxas ajustadas bruta. Esse padrão desigual no território nacional traduz 
sua forte contextos de vulnerabilidade social nos municípios mais afetados ou pode 
ser pela notificação está sendo feita assiduamente, o que nos outros estados pode 
estar ocorrendo a falta de notificação dos óbitos (SANTOS et al., 2017).
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Imagem 2 – Coeficiente de mortalidade por suicídio de causa múltipla por 100.000 habitantes 
distribuídos por regiões. Brasil. 2017

A distribuição de causa múltipla entre as regiões do país mostrou que a região 
Sul continuou com maior prevalência da taxa de suicídio no período do estudo. No 
ano de 1999 foi sua maior taxa, com uma diminuição no ano seguinte e em seguida 
voltando a crescer seu percentual. E o menor percentual de mortalidade por suicídio 
foi a região Nordeste, perdendo apenas pra região Sudeste no ano de 2007. No gráfico 
mostra que as regiões Sul e Centro-Oeste estão acima da média do Brasil com o 
número de suicidios. Enquanto as regiões Norte e Nordeste apresentaram a menor 
taxa nesse período do estudo, crescendo em conjuntamente. 

Estudo semelhante realizado em Santa Catarina analisou no período de 1980 a 
2005 apresentou um coeficiente médio de mortalidade por suicídio igual a 7 óbitos / 
100.000 habitantes, enquanto a média brasileira não passou de quatro óbitos para cada 
100.000 habitantes. O extremo oeste catarinense representou 20% do total de suicídios 
no estado nesses 25 ano. Verificou-se que todas as macrorregiões apresentaram um 
crescimento no número de suicídios no período estudado, praticamente dobrando os 
seus índices entre o ano de 1980 e 2005 (SCHMITT et al., 2008).

A seguir, os resultados mostram dados correspondentes ao coeficiente de 
mortalidade por suicídio de causa multipla distribuida entre os Estados brasileiros. 
Essa análise é importante para caracterizar a diferença do coeficiente de mortalidade 
por suicídio. Visto que, a causa múltipla é a soma da causa básica associada a outro 
problema de saúde. 
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Imagem 3 – Coeficiente de mortalidade por suicídio de causa múltipla por 100.000 habitantes 
distribuídos por estados. Norte. Brasil. 2017

Os resultados dos estados da região Norte, mostram que Roraima apresentou a 
maior taxa de mortalidade por suicídio como causa múltipla, tendo uma taxa quase o 
dobro da média nacional de casos de suicídios, exceto entre os anos de 2001 a 2004, 
pois este foi maior entre o estado do Amapá, e no ano seguinte, Roraima voltou a 
crescer, tendo uma queda apenas em 2014. 

Corroborando com estudo descritivo, compreendendo o período de 2009 a 
2013 revelou que o estado foram registrados 170 óbitos por suicídio: 29 (17,1%) em 
indígenas e 141 (82,9%) em não indígenas. Ambos grupos, houve predomínio de 
mortes em indivíduos solteiros e naqueles do sexo masculino. E apresentou as taxas 
ajustadas de mortalidade por suicídio foram de 15,0/100 mil indígenas e de 8,6/100 mil 
não indígenas. Entre indígenas, essas taxas foram de 20,3/100 mil no sexo masculino 
e de 9,3/100 mil, o que pode ser entendido pela falta de oportunidades de saúde 
(SOUSA; ONETY JÚNIOR, 2017).

O Acre em 1999 apresentou a menor taxa de mortalidade de suicídio com média 
de 1,52/100.000 habitantes, em seguida o estado do Pará, teve a menor taxa de 
mortalidade de 2000 e se manteve assim até o final do estudo apresentando média 
de coeficiente abaixo da média nacional de óbitos de causa múltipla. Percebemos que 
o Norte é uma das regiões com menores percentuais de registros em alguns estados 
como o Acre, Pará, Amapá, Amazonas e Tocantins, mas que se percebe também que 
nos últimos anos todos sem excessão há aumento nos seus registros de óbitos.
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Imagem 4 – Coeficiente de mortalidade por suicídio de causa múltipla por 100.000 habitantes 
distribuídos por estados. Nordeste. Brasil. 2017

Nos estados da região Nordeste, o Ceará apresentou uma maior prevalência 
de 1999 a 2005, a partir desse período teve uma diminuição da taxa de mortalidade, 
ficando em segundo lugar e em 2010 teve uma maior diminuição ainda, ficando em 
terceiro lugar, mas no ano seguinte voltou a sumir nos registros de óbitos. Já o Piauí 
entre 2007 a 2014 teve maior taxa de mortalidade, onde os números só aumentam, 
agravando ainda mais a situação de saúde pública. 

Já relacionado à menor prevalência, Pernambuco em 2001 teve seu menor 
registro de casos de óbitos por suicídios, que apresentou umnúmero muito baixo para 
que no ano anterior houvesse registrado 3,72/100.000 habitantes, o que nos faz pensar 
porque não foram notificados os óbitos de 2001. E Maranhão também apresentou uma 
menor prevalência nos registros de óbitos de suicídios de causa associada 2003 a 
2007 e 2012, Bahia de 2008, 2013 e 2014. 

Contudo, estudo realizado com 1.794 municípios do Nordeste do Brasil, revelou 
uma taxa média de mortalidade por suicídios registrada no Nordeste, para os anos de 
2010 a 2014, foi de 5,14 óbitos a cada 100 mil habitantes, com 75% dos municípios 
com taxa até 7,19 óbitos a cada 100 mil habitantes. O Estado do Piauí apresentou o 
maior valor médio (7,77 óbitos/100 mil hab.) e o maior percentil 75 (10,71 óbitos/100 
mil hab.) (SANTOS; BARBOSA, 2017).
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Imagem 5 – Coeficiente de mortalidade por suicídio de causa múltipla por 100.000 habitantes 
distribuídos por estados. Sudeste. Brasil. 2017

Com relação aos estados da região Sudeste aponta Minas Gerais com o maior 
padrão de mortalidade por causa máltipla, de 2001 a 2014, havendo uma linha 
crescente. Apenas em 1999 a 2001 São Paulo teve a maior prevalência. Espírito Santo 
teve seu menor registro em 2006 a 2007, percebemos que entre esse período não 
houve notificação de casos de óbitos por suicídio, precisamos investigar por quais 
motivos não houve notificação, pois este existe duas vertentes, pode ter havido falha 
na alimentação do sistema ou de fato houve baixa taxa de mortalidade nesse período.

Estudo realizado na microrregião de Barbacena, Minas Gerais observou que 
Barbacena ocorreram  24.294 óbitos no período de 1997 a 2012, sendo 1.847 por 
causas externas e 241 por suicídio. As mortes por suicídio corresponderam a 13,0% 
das mortes por causas externas e, aproximadamente, a 1,0% da mortalidade geral. Os 
coeficientes anuais de mortalidade por suicídio variaram de 2,9, em 1998, a 11,1 mortes 
por 100 mil habitantes, em 2008 (VIDAL et al., 2014). 

O Rio de Janeiro teve o menor coeficinte de mortalidade por suicídio na maioria 
dos anos, a taxa de mortalidade de suicídio apresenta como uma das mais baixas 
durante o período do estudo.
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Imagem 5 – Coeficiente de mortalidade por suicídio de causa múltipla por 100.000 habitantes 
distribuídos por estados. Sul. Brasil. 2017

Na região Sul, o Estado do Rio Grande do Sul, apresentou os maiores registros 
de óbitos por suicídios durante todo o período do estudo de 1999 a 2014, seguido 
do Estado de Santa Catarina, que em 2001 teve os menores registros de óbitos por 
suicídios. Essa diminuição dos registros não sabe ao certo o motimo, pois como 
sabemos o sistema de notificação é falho, podendo haver a subnotificação de casos 
dos óbitos, havendo assim a diminuição dos números de suicídio. Devido a isso, se 
precisa ser mais investigada para entender o porquê que casos de mortalidades de 
suicídio associado teve um baixo registro de notificação.

Estudo descritivo realizado no Rio Grande do Sul mostra o estado como o de 
maior incidência (média de 10,2/100.000 no período 1980 a 1999). Nos 20 anos que 
compõem a análise e em todos os anos da série analisada, ocupou a primeira posição. 
Assim como os coeficientes, a mortalidade proporcional por suicídio no estado é 
também a maior do País (MENEGHEL et al., 2004). 

O Paraná por sua vez apresentou a menor taxa de prevalência do suicídio 
relacionada à causa múltipla. Porém não significa dizer que, o número de óbitos foi 
menor que o esperado e sim que a estimativa se comparando aos demais foi menor, 
pois este apresentou uma média do coerficiente de 6,72/100.000 habitantes, maior 
que o Brasil que foi de 4,8.
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Imagem 6 – Coeficiente de mortalidade por suicídio de causa múltipla por 100.000 habitantes 
distribuídos por estados. Centro-Oeste. Brasil. 2017

Com relação os estados da região Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul teve o 
maior percentual de coeficiente por mortalidade por suicídio em todo o período do 
estudo. Já o Distrito Federal apresentou a menor prevalência relacionada ao coeficinte 
de mortalidade por suicídio, com exceção do ano de 2010, que o Estado de Goiás 
teve a menor prevalência. Fazendo referência ao gráfico 11, o mesmo aconteceu com 
o Distrito Federal, que apresentou a menor taxa de mortalidade, porém ficou acima 
da média do Brasil na maioria dos anos do estudo, apresentando sua maior taxa com 
5,81/100.000 habitantes.

Estudo realizado com indígenas em Campo Grande/Mato Grsso do Sul apresentou 
um coeficiente de mortalidade por causas externas, em ambos os sexos, foi superior 
ao observado na população total, sendo 3,11 vezes maior  entre as mulheres e 
1,87 vezes maior entre os homens. O maior risco de morte por causas externas na 
população indígena ocorreu na faixa etária de 15-19 anos e a principal causa externa 
foi o suicídio. A ocorrência dos suicídios na população indígena foi mais elevada entre 
10 e 24 anos (FERREIRA et al., 2011). 

4 | CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O suicidio pode acarretar impactos sociais, consequencias materiais e psicologicas 
para familiares, amigos e demais indivíduos da rede de relações pessoais, contribuindo 
para perdas socioeconômicas já que os resultados do estudo evidenciaram que grande 
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parte das vítimas pertence ao um grupo populacional economicamente ativo. 
Encontra-se aqui, então, um demonstrativo da real situação sobre mortalidade por 

suicídio no Brasil, que caracteriza dados que podem ajudar nas possíveis intervenções 
em prevenção ao suicídio como formas de promover a saúde.

Se a temática do suicídio for um assunto melhor abordado na área da saúde pública, 
pode-se ter melhor controle desta situação.  Sugere-se ainda que se faça a divulgação 
dos fatores de risco para o suicídio, bem como o treinamento e conscientização dos 
profissionais de saúde que atuam na assistência, seja na atenção básica, média ou 
alta complexidade, para que estejam atentos às inquietações e atitudes, verbalizadas 
ou não, dos indivíduos por eles assistidos trabalhando nas intervenções para diminuir 
as taxas existentes. 

O estudo teve como principal limitação à fragilidade do sistema (SIM), pois o 
número de suicídios seria bem maior observada as causas associadas, no caso tendo 
como base os dados de causa múltipla, aonde há a subnotificação, bem como o erro 
de notificação.

Faz-se necessário a realização de novos estudos sobre o suicídio, tanto de caráter 
epidemiológico, como sociológico, vendo a escassez de estudos na mesma natureza 
feita no Brasil, principalmente por que não foram encontradas publicações de estudos 
anteriores envolvendo dados de todo o país. Como também estudos envolvendo 
dados mais antigos e mais atuais, pois a parti destes possamos aprimorar e gerar 
novas fontes de intervenções junto à população e os serviços envolvidos buscarem 
meios que possam gerar alcances preventivos. 
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