
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perfil dos óbitos por suicídio registrados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM)             

no período de 2011 a 2015 No período de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 óbitos por                 

suicídio no Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil hab., variando de 5,3 em 2011 a 5,7                  

em 2015. O risco de suicídio no sexo masculino foi de 8,7/100 mil hab., sendo               

aproximadamente quatro vezes maior que o feminino (2,4/100 mil hab.). Em ambos os             

sexos, o risco aumentou, ao longo do período, passando de 8,4 para 9,1/100 mil hab. no                

sexo masculino e de 2,3 para 2,5/100 mil hab. no feminino. 

Assim, o crescimento da taxa foi de 0,7/100 mil hab. no sexo masculino e de 0,2/100 mil                  

hab. no feminino (Figura 4). Independentemente do sexo, as maiores taxas de suicídio             
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por 100 mil hab., segundo sexo, Brasil, 2011 a 2015 e mais anos (8,9/100 mil hab.); com até                  

3 anos de estudo (6,8/100 mil hab.) e na população indígena (15,2/100 mil hab.).  

Entre os homens, a taxa de mortalidade por suicídio seguiu o mesmo padrão, com o maior                

valor na faixa etária de 70 anos e mais de idade (17,1/100 mil hab.); com até 3 anos de                   

estudo (10,9/100 mil hab.) e na população indígena (23,1/100 mil hab.). Já entre as              

mulheres, a faixa etária mais acometida foi a de 50 a 59 anos (3,8/100 mil hab.), e aquelas                  

com 12 e mais anos de estudos tiveram risco de óbito por suicídio (2,4/100 mil hab.)                

semelhante ao observado na faixa de 4 a 7 anos de estudo e 1,5 vez maior que o risco                   

entre as mulheres com 8 a 11 anos de estudo (Tabela 5).  

Analisando-se a proporção de óbitos segundo faixa etária e raça/cor da pele, observou-se             

que 44,8% dos suicídios ocorridos na população indígena foram cometidos por           

adolescentes (10 a 19 anos), valor oito vezes maior que o observado entre brancos e               

negros (5,7% em cada) nessa mesma faixa etária (Figura 5).  

O perfil dos indivíduos que evoluíram a óbito por suicídio foi semelhante entre os sexos,               

com maiores proporções entre solteiros(as), viúvos(as) ou divorciados(as) (masculino         

60,3%; feminino 60,7%) e entre os que usaram o enforcamento para perpetrar o ato (66,1%               

e 47,0%, respectivamente) (Tabela 6).  

As maiores taxas de óbito por suicídio foram registradas nos estados do Rio Grande do Sul,                

de Santa Catarina e do Mato Grosso do Sul que, no período estudado, apresentaram,              

respectivamente, 10,3, 8,8 e 8,5 óbitos por 100 mil hab. Nesses estados, as taxas segundo               

o sexo foram, respectivamente: masculino (16,5/100 mil hab.; 13,5 /100 mil hab.;13,3/100            

mil hab.) e feminino (4,2/100 mil hab.; 4,1/100 mil hab.; 3,7/100 mil hab.). As maiores               

variações da taxa, em número de óbitos por 100 mil, no sexo masculino, foram observados               

nos estados de Roraima (5,1/100 mil hab.), Rondônia (3,1/100 mil hab.) e Amapá (2,2/100              

mil hab.). No sexo feminino, a maior variação foi observada no Distrito Federal (1,1/100 mil               

hab.), seguindo-se os estados de Roraima, Amapá e Piauí, cada um com 0,9/100 mil hab.               

(Figura 6). 
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