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O fenômeno 

• Suicídio: ato deliberado de tirar a própria vida¹. 
– A intenção de morrer é o elemento-chave2; 

– Resultado de uma dor psíquica insuportável (psychache)3. 

 
• Complexo¹: 

– Fatores pessoais, psicológicos, biológicos, sociais, culturais e 
ambientais. 

 
• Multifatorial4: 

– O suicídio nunca é resultado de um único fator ou evento (reprovação 
em um exame, perda de emprego, término de relacionamento): 
fatores proximais ou precipitantes. 

1OMS, 2014; 2Minayo et al, 2010; 3Leenaars, 2010; 4Botega, 2015.   



Mitos 

• Quem fala sobre suicídio não tem a intenção de fazê-lo (é 
uma forma de chamar a atenção) 

– Verbalizar esse pensamento de morte é um importante sinal de que a 
pessoa está precisando de ajuda e pode sentir que não há outra 
opção; 

– Indivíduos com tentativa prévia têm muito mais risco de morrer por 
suicídio; por isso, identificá-los e acompanhá-los é fundamental. 

 

• Quem planeja se matar está determinado a morrer 
– Ao contrário, quem pensa em suicídio é frequentemente ambivalente 

em relação a viver ou morrer; 

– Acesso a suporte emocional no momento certo pode previnir o 
suicídio. 

 

 



Mitos 

• Pode ser interpretado como encorajamento (“dar 
ideia”) 
– Dado o estigma que envolve o tema, a maior parte das 

pessoas que está contemplando o suicídio não sabe com 
quem falar; 

– Proporcionar um espaço para falar abertamente sobre o 
seu sofrimento pode dar à pessoa tempo para enxergar 
que outras saídas são possíveis. 

 



Fatores de risco (OMS)¹ 

• Associados ao sistema de saúde e à sociedade 
– Dificuldade de acesso ao sistema de saúde; estigma em relação às 

pessoas que buscam ajuda por problemas de saúde mental e abuso de 
substâncias; 

– Meios disponíveis;  

– Mídia inapropriada; 

 
• Associados à comunidade e a relacionamentos: 

– Guerra, desastre, estresse por aculturação; discriminação, senso de 
isolamento; 

– Abuso, violência e relacionamentos conflituosos; 

1OMS, 2014. 



Fatores de risco (OMS)¹ 

• Pessoais 

– Perdas recentes; 

– Perdas de figuras parentais na infância; 

– Dinâmica familiar conturbada; 

– Datas importantes/reações de aniversário; 

– Perda financeira/perda recente de emprego; 

– Condições clínicas incapacitantes (dor crônica, lesões desfigurantes, trauma); 

– História familiar de suicídio; 

– Tentativa prévia de suicídio. 

 

• Psicológicos 

– Transtorno mental; 

– Traços significativos de impulsividade, agressividade, humor lábil; 

– Uso abusivo de álcool e outras drogas. 

1OMS, 2014. 



Frases de alerta 

• “Eu preferia estar morto.” 
• “Eu não aguento mais.” 
• “Eu sou um perdedor e um peso para os 

outros.” 
• “Eu não posso fazer nada.” 
• “Eu já sei o que vou fazer.” 
• “Os outros vão ser mais felizes sem mim.” 



Suicídio no Mundo 



Suicídio no Mundo 
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Suicídio no Mundo 



• Maiores taxas entre homens e entre pessoas idosas; 
 
• Sub-registro: 

– Acidentes, eventos de intenção não determinada, causas 
indefinidas; 

– Interferências de ordem cultural, religiosa e moral. 

Suicídio no Mundo 



Suicídio no Mundo 

• Sobreviventes: de 5 a 10 pessoas diretamente afetadas pela 
perda  

– Sentimentos de culpa, rejeição, abandono e vergonha; 

 
• Tentativas de suicídio: para cada suicídio de adulto, estimam-

se outras 20 tentativas; 
 
• Prejuízos sociais e econômicos: 

– Utilização de serviços de saúde para assistência clínica; 

– Impacto psicológico no próprio indivídio e nas pessoas próximas; 

– Sequelas; 

– Afastamento do trabalho. 



Suicídio no Brasil 

• 8ª posição em números 
absolutos; 

 
• 11 mil mortes ao ano; 
 
• Taxa (2017): 6,6 por 100 mil 

habitantes (4x > homens); 
 
• RS, SC, MS: estados com 

maiores taxas (média do 
período entre 2011 e 2017). 

 



Suicídio no Brasil 
(2017) 

*Taxa por 100 mil habitantes, calculada com população referente ao ano de 2015. 

UF Óbitos Taxa* 
Rio Grande do Sul 1349 12,76 
Santa Catarina 739 11,58 
Roraima 50 10,99 
Piauí 317 10,74 
Mato Grosso do Sul 259 10,6 
Acre 64 8,92 
Tocantins 115 8,31 
Goiás 497 8,08 
Ceará 644 7,84 
Minas Gerais 1515 7,77 
Paraná 774 7,43 
Rondônia 113 6,94 
Paraíba 250 6,83 
Amapá 46 6,68 

Mato Grosso 197 6,55 
Distrito Federal 168 6,21 
Sergipe 127 6,15 
Amazonas 207 5,85 
Espírito Santo 207 5,66 
Rio Grande do Norte 180 5,66 
São Paulo 2306 5,55 
Maranhão 318 5,11 
Pernambuco 438 5,08 
Bahia 603 4,29 
Pará 301 4,07 
Rio de Janeiro 607 3,91 
Alagoas 104 3,41 
Total 12495 6,59 



79,4% 
homens 

*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 

Suicídio no Rio Grande do Sul 

2011 2012 2013 2014 2015 2016* 2017* 

Taxa/100 mil hab 9,92 11,28 10,86 10,53 10,76 11,03 12,70 

Óbitos 1026 1174 1136 1108 1137 1166 1342 



Suicídio no Rio Grande do Sul 
(2010-2016) 

Taxa média (por 100 mil hab) 



Suicídio no Rio Grande do Sul 
(2010-2016) 

Santa Cruz do Sul 

Lajeado 

Soledade 

Frederico Westphalen 

Taxa média (por 100 mil hab) 



Suicídio no Rio Grande do Sul 

Fx Etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

5 a 9 anos 0 0 0 0 0 0 1 

10 a 14 anos 3 6 6 12 10 13 5 

15 a 19 anos 52 40 54 59 43 37 73 

20 a 29 anos 159 172 148 172 144 151 183 

30 a 39 anos 146 183 190 198 183 179 214 

40 a 49 anos 194 223 228 198 220 212 236 

50 a 59 anos 190 224 221 203 226 236 260 

60 a 69 anos 141 176 134 137 161 178 191 

70 a 79 anos 94 101 105 89 103 117 119 

80 anos e mais 45 49 49 40 46 43 60 

Ign 2 0 1 0 1 0 1 

Total 1026 1174 1136 1108 1137 1166 1342 

• Número absoluto de óbitos por suicídio, por ano e faixa etária, de residentes do 
estado do Rio Grande do Sul. 

 



Suicídio no Rio Grande do Sul 



Suicídio no Rio Grande do Sul 

Fx Etaria 

Taxa 

2011 

Taxa 

2012 

Taxa 

2013 

Taxa 

2014 

Taxa 

2015 

Taxa 

2016* 

Taxa 

2017* 

5 a 9 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 

10 a 14 anos 0,35 0,71 0,72 1,45 1,23 1,60 0,62 

15 a 19 anos 5,87 4,54 6,18 6,82 5,03 4,33 8,55 

20 a 29 anos 8,76 9,57 8,33 9,78 8,26 8,66 10,50 

30 a 39 anos 9,06 11,13 11,32 11,58 10,55 10,32 12,28 

40 a 49 anos 12,55 14,56 15,05 13,18 14,73 14,19 15,80 

50 a 59 anos 14,34 16,48 15,88 14,30 15,68 16,38 18,04 

60 a 69 anos 16,76 20,07 14,67 14,41 16,30 18,02 19,34 

70 a 79 anos 20,71 21,62 21,80 17,87 19,93 22,64 23,03 

80 anos e mais 21,09 21,89 20,89 16,30 17,95 16,78 23,41 

Total 9,92 11,28 10,86 10,53 10,76 11,03 12,70 

*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 

• Taxa de óbitos por suicídio por 100 mil habitantes, por ano e faixa etária, de 
residentes do estado do Rio Grande do Sul. 

 



Suicídio no Rio Grande do Sul 

*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 



Suicídio no Rio Grande do Sul 
(2017) 

*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 

Pop > 5anos Óbitos Taxa/100 mil hab 
Branca 8.899.357 1211 13,61 
Preta 587.888 56 9,53 
Amarela 35.590 1 2,81 
Parda 1.137.823 63 5,54 
Indígena 33.153 2 6,03 



Suicídio no Rio Grande do Sul 
(2017) 

*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 

Municípios > 50 mil hab Pop > 5 anos Óbitos Taxa/100 mil hab* 

Camaquã 62362 8 12,83 

Canguçu 53102 7 13,18 

Santo Ângelo 74144 10 13,49 

Pelotas 323077 44 13,62 

Passo Fundo 183042 25 13,66 

Santa Maria 259180 36 13,89 

Esteio 78855 11 13,95 

Sant'Ana do Livramento 77424 11 14,21 

Rio Grande 194700 29 14,89 

Bento Gonçalves 107219 16 14,92 

Alegrete 73520 11 14,96 

Erechim 96175 15 15,60 

Cruz Alta 59515 10 16,80 

Lajeado 73311 13 17,73 

Ijuí 78130 14 17,92 

Guaíba 93284 17 18,22 

Santa Cruz do Sul 119045 23 19,32 

Vacaria 60366 12 19,88 

Santa Rosa 67895 15 22,09 

Venâncio Aires 66336 23 34,67 

Municípios  
com > 50 mil 
habitantes e 

taxa maior do 
que a média do 
estado em 2017 



• Compreende ideação suicida, autoagressão, tentativa 
de suicídio e suicídio6. 

 
• São objeto de notificação: 
 
• Autoagressão  

– Ex.: Automutilação (cortes), queimaduras com cigarros; 

 
• Tentativa de suicídio (TS) 

– Ato de tentar cessar a própria vida (sem consumação). 
 

Violência autoprovocada 

6MS (2016).  



67% 
mulheres 

2011 2012 2013 2014 2015 2016* 2017* 2018* 

Taxa/100 mil hab 18,57 24,14 23,20 26,17 31,13 36,34 61,98 81,66 

Notificações 1921 2512 2428 2753 3290 3841 6550 8630 

Lesão autoprovocada no RS 

Dados coletados em agosto de 2019. 
*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 



Lesão autoprovocada no RS 

Fx Etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

5 a 9 anos 0 0 0 0 7 19 19 34 

10 a 14 anos 80 127 152 176 226 244 584 904 

15 a 19 anos 283 369 331 395 457 580 1284 1773 

20 a 29 anos 540 607 578 607 771 837 1519 2001 

30 a 39 anos 408 533 507 582 649 820 1212 1526 

40 a 49 anos 326 425 400 473 569 637 949 1232 

50 a 59 anos 155 248 261 292 342 432 655 743 

60 a 69 anos 67 113 104 126 145 178 207 250 

70 a 79 anos 38 51 66 66 82 70 91 122 

80 anos e mais 24 39 29 36 42 24 30 39 

Total 1921 2512 2428 2753 3290 3841 6550 8630 

Dados coletados em agosto de 2019. 

• Número absoluto de notificações de lesão autoprovocada, por ano e faixa etária. 



Lesão autoprovocada no RS 

Dados coletados em agosto de 2019. 



Lesão autoprovocada no RS 

Dados coletados em agosto de 2019. 
*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 

Fx Etaria 

Taxa 

2011 

Taxa 

2012 

Taxa 

2013 

Taxa 

2014 

Taxa 

2015 

Taxa 

2016* 

Taxa 

2017* 

Taxa 

2018* 

5 a 9 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,96 2,61 2,61 4,66 

10 a 14 anos 9,32 14,95 18,14 21,33 27,82 30,03 71,88 111,27 

15 a 19 anos 31,97 41,92 37,88 45,65 53,51 67,91 150,34 207,60 

20 a 29 anos 29,75 33,77 32,52 34,53 44,24 48,03 87,16 114,82 

30 a 39 anos 25,32 32,43 30,21 34,03 37,42 47,28 69,88 87,98 

40 a 49 anos 21,09 27,76 26,40 31,49 38,09 42,64 63,53 82,48 

50 a 59 anos 11,70 18,24 18,75 20,57 23,73 29,98 45,45 51,56 

60 a 69 anos 7,97 12,89 11,38 13,25 14,68 18,02 20,96 25,32 

70 a 79 anos 8,37 10,92 13,70 13,25 15,87 13,55 17,61 23,61 

80 anos e mais 11,25 17,42 12,36 14,67 16,39 9,37 11,71 15,22 

Total 18,57 24,14 23,20 26,17 31,13 36,34 61,98 81,66 

• Taxa de notificação de lesão autoprovocada por 100 mil habitantes, por ano e faixa 
etária 



Lesão autoprovocada no RS 

* 

Dados coletados em agosto de 2019. 
*Taxa calculada com população referente ao ano de 2015. 



Lesão autoprovocada no RS 
(2011-2018) 

• Ocorreu outras vezes? 
– SIM: 39,7% 

– NÃO: 39,4% 

– Ign/em branco: 20,9% 

 
• Método 

– Envenenamento: 40,7% 

– Objeto perfurocortante: 14,1% 

– Enforcamento: 13,5% 

 

Dados coletados em agosto de 2019. 



Ficha de Notificação de Violência 
Interpessoal/Autoprovocada 





Fontes de Informação 
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Fontes de Informação 

• Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 
• Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 



Fontes de Informação 



Comitê Estadual de Promoção da Vida e 
Prevenção do Suicídio 

• Constituição de Grupo de Trabalho 
(2015) 
 

• Decreto 53.361, de 22 de dezembro 
de 2016 

 Instituição do Comitê pelo 
Governador 
 

• Coordenação: 
 Núcleo de Vigilância de Doenças e 

Agravos Não Transmissíveis/CEVS e 
Saúde Mental/DAS 



• Articulação intersetorial com reuniões periódicas; 
• Capacitações para as regiões de saúde: atenção básica, saúde 

mental e vigilância; 
• Seminários; 
• Participações em eventos e mídias. 

Comitê Estadual de Promoção da Vida e 
Prevenção do Suicídio 



Comitê Estadual de Promoção da Vida e 
Prevenção do Suicídio 

Publicações: 
 

• Política Estadual de Promoção da Vida e 
Prevenção do Suicídio 

– em apreciação pelo Conselho Estadual de 
Saúde  

 

• Boletim de Vigilância Epidemiológica de 
Suicídio e Tentativa de Suicídio – 
v1.n1.Set/2018 

 
• Lidando com o luto por suicídio: guia breve 

adaptado para pósvenção em escolas – 
disponível online 

 
• Guia Intersetorial de Prevenção do 

Comportamento Suicida em Crianças e 
Adolescentes – Fase de finalização 

 
• Notas informativas (Ex.: Jogos virtuais)  
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