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Il 1INTRODUGAO

2.

O suicidio & um tipo de violéncia autoprovocada no qual a
vitima intencionalmente interrompe a propria vida. E um
fendbmeno complexo e multidimensional no qual se
interseccionam diferentes fatores: biolégicos, psicologicos,
sociais, culturais e econdmicos. E um grave problema de satde
publica global ndo s6 pelo niumero de vidas perdidas, mas
também pelo impacto que provoca nas pessoas mais proximas
a vitima - denominadas de sobreviventes — e na comunidade
em geral (Brasil, 2019a).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (WHO, 2025),
morreram por suicidio, em 2021, 727 mil pessoas no mundo, o
que corresponde a taxa global de mortalidade de 8,9 por 100 mil
habitantes, sendo responsdvel por mais mortes do que o
HIV/AIDS, cancer de mama ou conflitos armados. Embora seja
um fendmeno presente em diversas regides do globo, 73% de
todos os 6bitos ocorrem em paises de média e baixa renda. No

2.

mundo, entre jovens de 15 a 29 anos, o suicidio & a terceira
principal causa de morte, o que & preocupante por ser uma
faixa etaria em que se deveria poder esbogcar um projeto de vida

e ndo de morte (Brasil, 2024).

De modo geral, o comportamento suicida costuma estar
associado @ morte, porém, o fendmeno apresenta diferentes
formas de manifestacdo antes do O6bito, tais como:
comportamento autolesivo, ideagdo suicida com ou sem plano
de morte e tentativa de suicidio (Brasil, 2019a). Nesse espectro, é
importante diferenciar o comportamento autolesivo da
tentativa de suicidio. No primeiro caso, o ato de se lesionar ndo
visa a morte, mas substituir uma dor emocional intoleravel por

uma fisica. Além da regulagdo emocional, esses atos podem ser



entendidos como forma de atenuar a
sensacdo de vazio, se infligir uma punigdo
ou esbocar um pedido de aqjuda. As
autolesdes (cortes, perfuracdes,
mordeduras, queimaduras) ocorrem em
todas as fases da vida, no entanto, s@o
mais  frequentes no  periodo da
adolescéncia e podem ser um fator
preditivo para a tentativa de suicidio que,
por sua vez, & considerado o maior fator
de risco para o 6bito (Solka; Cruz, 2022).
Considera-se, na populacdo adulta, que a
relacdo entre Obitos e tentativas de
suicidio & de 1:20, ou seja, para cada dbito
por suicidio é possivel estimar que outras
20 pessoas tenham atentado contra a
propria vida. Por vezes, as tentativas de
suicidio, ou mesmo o0s casos de
comportamento autolesivo, ndo sdo
registrados, o que impede que o sistema
de vigilGncia os identifique, dificultando a
implementagdo de  estratégias de
cuidado. Por isso, a importdncia do
registro adequado destes casos pelos
profissionais da sadde e da educagdo,
conforme preconizado pela Portaria
Ministerial n°® 1.271, de 6 de junho de 2014 e
pela Politica Nacional de Prevencéo da
Automutilagéo e do Suicidio (PNPAS) por
meio da Lei no 13.819, de 26 de abril de 2019
(Brasil, 2014, 2019b).

Nos paises em que ndo hd um controle do
registro de 6bitos por meio de sistemas de
estatisticas vitais, os dados sobre suicidio
podem ser imprecisos e ds mortes
classificadas de forma indeterminada ou
incorreta, como se a causa, por exemplo,
fosse acidente. O Brasil, no entanto, conta
com um sistema de registro que permite
uma maior aproximagdo com a realidade
das mortes por suicidios.

Em 2023, no Brasil, ocorreram 17.009
suicidios, o que equivale a 8,6 mortes por
100 mil habitantes. Se comparada aos
demais paises, a taxa brasileira ndo é
considerada alta. Contudo, o Brasil ocupa
0 6° lugar em relacdo aos demais paises
em nUmeros absolutos de 6bitos por esse
agravo.

A distribuicdo de mortes, no territorio,
ocorre de forma desigual, sendo que em
alguns estados brasileiros o fendmeno é
mais preocupante, como é o caso do Rio
Grande do Sul (RS), cuja taxa de
mortalidade, em 2023, foi de 16,09 por 100
mil habitantes, quase o dobro da taxa
nacional. Neste ano, o RS foi o estado
brasileiro com a maior taxa de
mortalidade por suicidio no pais.

Por isso, &€ imprescindivel conhecer esse
fendbmeno em suas diferentes formas de
express@o para definir as regides
prioritdrias no desenvolvimento de acgdes
de prevencgdo. Nesse sentido, o objetivo
desta publicacdo é apresentar de forma
detalhada o perfil dos suicidios e das
notificagdes de violéncia autoprovocadas
(comportamento autolesivo e tentativa de
suicidio) no periodo de 2015 a 2024 A
presente edicdo do Boletim contempla
informacdes revisadas referentes aos
anos de 2022 e 2023, bem como dados
preliminares relativos ao ano de 2024. Os
registros sobre os suicidios, ocorridos no
dltimo ano, poderdo sofrer alteragoes,
tendo em vista o trabalho de investigacéo
de bbitos por causas indeterminadas a ser
realizado pela Secretaria de Estado da
Saude em parceria com a Secretaria de
Seguranga do Estado por meio do
Programa de Governo RS Seguro.

Apbds as enchentes, a taxa geral de
mortalidade por suicidio tem sido alvo de
monitoramento permanente por ser um

1 Banco de dados ainda nao homologado.



indicador significativo do estado de bem-
estar psicossocial da populagdo, uma vez
que o desastre ambiental afetou de forma
intensa  as regides atingidas pelas
inundacdées e, do ponto de Vvista
socioecondémico, todo estado do Rio
Grande do Sul.

Este estudo foi realizado por meio da
andlise  descritiva de dados de
notificacées de violéncia autoprovocada,
acessados em 1° de setembro de 2025, no
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificac@o (Sinan), e de dados de ébitos
por suicidio, acessados em 1° de setembro
de 2025, no Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM). Consideram-se casos
de lesdo autoprovocada em pessods
residentes no Rio Grande do Sul, com 5
anos ou mais de idade, cujo campo
ndmero 54 da ficha de notificagcdo do
Ssinan  (leséo  autoprovocada)  foi
preenchido com a categoria “1 - Sim”. Os
casos de suicidio foram definidos como
aqueles registrados no estado, de pessoas
com 5 anos ou mais de idade, com causa
bdsica do Obito correspondente ao
intervalo de cbédigos X60 a X84 da
Classificagéo Internacional de Doengas,
décima revisdo (CID-10).

As taxas de incidéncia de lesdo
autoprovocada foram calculadas por
meio da férmula: soma dos casos
notificados no Sinan para o subgrupo
populacional no periodo determinado /
total da populagcdo do subgrupo no
periodo determinado * 100.000 habitantes.
Casos reincidentes foram contabilizados
no numerador, portanto, tais taxas
refletem a intensidade de ocorréncia do
evento na populagdo em determinado
periodo, e ndo a taxa de pessoas
afetadas na populacdo em um

determinado periodo.

As taxas de mortalidade foram calculadas
por meio da férmula: soma de obitos por
suicidio registrados no SIM para o
subgrupo  populacional no  periodo
determinado |/ total da populacdo do
subgrupo no periodo determinado *
100.000 habitantes. Nenhuma taxa foi
padronizada para idade e/ou sexo.

As bases populacionais utilizadas como
denominadores para o cdlculo de taxas
foram baseadas nos dados do censo de
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, [20227?]).

Os dados s@o apresentados de forma
estratificada segundo caracteristicas das
pessoas (faixa etdria, sexo, rogo/cor,
identidade de género e orientagao sexual),
evolug@o temporal (anos de 2015 a 2024),
distribuicdo geogrdfica (Coordenadorias
Regionais de Saude do RS), origem da
notificagdo do Sinan na Rede de Atencgdo
d Saude e natureza reincidente da lesdo
autoprovocada. Ao longo das andlises hé
diferencas no tamanho das amostras,
devido & heterogeneidade de completude
entre as varidveis (dados faltantes).

3.1 Perfil das Notificagées de Lesdo
Autoprovocada

(comportamento autolesivo e tentativa
de suicidio).

De 2015 a 2019, foram realizadas 236.818
notificagdes de violéncia interpessoal
e autoprovocada no estado. Destas,
81.135 foram classificadas como
comportamento autolesivo e tentativa de
suicidio, o que representa 34,26% do total
das notificagées de violéncia no Sinan.



Entre 2015 e 2019, houve um crescimento nos registros, sendo que, somente no ano de
2019, foram registradas 12.148 notificagdes. No entanto, em 2020 e 2021, periodo mais
critico da pandemia da Covid-19 no RS, ocorreu uma diminui¢do nos registros. A partir de
2022 houve uma retomada, com novo aumento na sensibilidade por parte dos
notificadores. Por sua vez, no ano de 2024 observa-se uma estabilidade nos registros de
les@o autoprovocada em relagdo ao ano de 2023 (Figura 1).

Figura1- Evolugdo do niimero e da taxa de notificagées de violéncia por lesdo
autoprovocada, de 2015 a 2024, no RS, (n =81.135)
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Fonte: Sinan em 01/09/2025 - Secretaria da Satde do RS.

Em 2024, 68,80% (7.849) das notificagées de les@o autoprovocada referiram-se a pessoas
do sexo feminino, evidenciando que a ocorréncia desse agravo é aproximadamente duas
vezes maior em mulheres em comparagdo aos homens (3],20%, n= 3.560).

No ano de 2024, as taxas de violéncia por leséo autoprovocada sGo maiores para o0 sexo
feminino do que para o do masculino, excetuando-se pessoas com 70 anos ou mais. As
taxas mais elevadas de les@o autoprovocada para o sexo masculino ocorreram entre
pessoas de 15 a 19 anos (162,69) e de 20 a 29 anos (145,50). Para o sexo feminino, as
maiores taxas ocorreram nas faixas étdrias de 10 a 14 anos (306,48) e de 15 a 19 anos
(471,79) (Figura 2).



Figura 2 - Taxa de notificagdes de violéncia por lesGo autoprovocada, por faixa
etdria, segundo sexo, no RS, em 2024 (n =11.409)
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Fonte: Sinan - Secretaria Satde do RS.

Na Figura 3, verifica-se que a maior taxa de lesGo autoprovocada, no periodo estudado,
corresponde a faixa etdria de 15 a 19 anos. Pode-se observar uma tendéncia de maior
crescimento das taxas de notificagdo das lesdes autoprovocadas nas faixas de 10 a 14
anos, 15 a 19 anos e 20 a 29 anos, no periodo de 2017 a 2019. O crescimento para essas
faixas etdrias retorna no periodo de 2022 a 2023.

Figura 3 - Evolugédo da taxa de notificagdo de violéncia por leséo
autoprovocada, segundo faixa etdria, RS, de 2015 a 2024 (n=81.135)
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Em relacdo & raga/cor, observa-se que, no ano de 2024, as taxas de notificagéo de les@o
autoprovocada para pessoas da raca/cor branca e raga/cor preta foram semelhantes. A
taxa mais elevada ocorreu dentre pessoas da raga/cor amarela (Figura 4).

Figura 4 - NGmero e taxa de notificagées de violéncia por leséo autoprovocada,
por raca/cor, no RS, em 2024 (n=11.324)
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Fonte: Sinan - Secretaria da Satde do RS.

Entre 2015 e 2024, no que se refere a orientagdo sexual, 59,82% das lesdes autoprovocadas
foram praticadas por heterossexuais; 2,52% por homossexuais, gays e |ésbicas; e, 0,94%
por bissexuais. Destaca-se o percentual de notificagdes com incompletude de dados
para esta varidvel (29,29%). Como ndo hd, no Estado, dados disponiveis acerca do
tamanho destes grupos populacionais referidos, ndo foi possivel estimar taxas e
comparar riscos (Figura 5).



Figura 5 - NOmero e percentual de notificagées de violéncia por leséo
autoprovocada, segundo orientagéo sexual, no RS, de 2015 a 2024 (n = 81.135)
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A Figura 6 exibe a evolugdo temporal, de 2015 a 2024, da distribuigdo percentual entre as
categorias da varidvel orientagdo sexual. Tal distribuigco considerou apenas as categorias
validas e de interesse para esta orientagdo sexual: heterossexual, homossexual e bissexual.

Figura 6 - Evolucgédo do percentual de notificagées de violéncia por leséo
autoprovocada, segundo orientagéio sexual, no RS, de 2015 a 2024 (n = 51.338)
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Destaca-se, na Figura 7, o elevado numero de notificagdes com o preenchimento das
categorias “ignorado/em branco” (36,48%) e “ndo se aplica” (61,99%) com relagdo a
variavel identidade de género. O campo “ndo se aplica” deve ser utilizado em duas
situagdées: quando a identidade de género corresponde ao sexo designado ao nascer, ou
seja, a pessoa percebe-se como cisgénera; e quando se trata de crianga menor de 10
anos de idade.

Figura 7- Namero e percentual de notificagoes de violéncia por leséo
autoprovocada, segundo identidade de género, no RS, de 2015 a 2024 (n = 81.135)
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A Figura 8 exibe a evolugdo temporal, de 2015 a 2024, da distribuigdo percentual entre as
categorias da varidvel identidade de género. Tal distribuicdo considerou apenas as
categorias validas e de interesse para esta varidvel: travesti, mulher transexual e homem
transexual. Verifica-se que, ao longo de todo o periodo, mulheres transexuais
concentraram as maiores proporgdes de notificagdes por lesGo autoprovocada, exceto
em 2024, quando o percentual de homens transexuais superou o das demais categorias.
A partir de 2020, observa-se uma tendéncia de crescimento nas categorias travesti e
homem transexual.



Figura 8 - Evolugdo do percentual de notificagdes de violéncia por leséo
autoprovocada, segundo identidade de género, no RS, de 2015 a 2024 (n =1235)
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Fonte: Sinan - Secretaria da Satde do RS.

Na Figura 9, ao analisar o percentual de reincidéncia autorreferida das lesées
autoprovocadas, de 2015 a 2024, observa-se uma tendéncia crescente ao longo da série
histérica, atingindo metade dos registros (49,88%) em 2024. Tais resultados estéo
alinhados @& estimativa, indicada pela literatura especializada, de que 50% das pessoas
atendidas nos prontos-socorros, por atentarem contra a prdpria vida, j&@ haviom tentado
suicidio previamente (Cais et al., 2009).

Figura 9 - Evolugdo do percentual de reincidéncia autorreferida nas notificagdes
de violéncia por leséo autoprovocada, no RS, de 2015 a 2024 (n = 81.135)
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A Tabela 1 apresenta as Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs), ordenadas por taxas
de notificacdo de lesGo autoprovocada, sendo que ds com maiores taxas, em 2024, foram
a 139 CRS com sede em Santa Cruz do Sul (209,33), 4° CRS com sede em Santa Maria
(179,22) e 5% CRS com sede em Caxias do Sul (140,38). E possivel visualizar no mapa (Figura
10) as CRSs e seus municipios sede.

Tabela 1 - Notificagédo de violéncia por leséo autoprovocada por Coordenadoria
Regional de Sadde. Taxa por 100 mil habitantes, RS, 2024

CRS N2 notificagbes Taxa por 100 mil hab.
13 §. Cruz do Sul 675 209,33
4° Santa Maria 941 179,22
5° Caxias do Sul 1565 140,38
9° Cruz Alta 161 137,09
3° Pelotas 1040 134,50
16° Lajeado 406 120,69
14° Santa Rosa 252 115,52
10° Alegrete 478 114,02
8° Cachoeira do Sul 188 105,12
1* Porto Alegre 3963 97,81
7° Bage 165 95,86
17° ljui 205 95,22
2° Frederico Westphalen 158 88,66
6° Passo Fundo 548 88,14
18° Osodrio 316 79,81
11° Erechim 130 58,93
15° Palmeira das Missoes 77 51,47
12° Santo Angelo 133 50,66
Total 11401 Taxa média = 109,02

Fonte: Sinan - Secretaria da Saude do RS.
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Figura 10 - Distribui¢do das taxas de notificagdo de leséo autoprovocada, por
Coordenadorias Regionais de Sadde, no RS, 2024.
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Fonte: Sinan - Secretaria da Saude do RS.

Quanto ao nivel de atencdo do estabelecimento de salde notificador, 54,47% dos
registros, de 2015 a 2024, foram efetivados pela atengdo tercidria, incluindo os servigos de
urgéncia/emergéncia e os hospitais, possivelmente em decorréncia da gravidade do
estado de salde da vitima (Figura 11). Na atencdo primaria, foram feitas 7.917 notificagoes,
0 que representa somente 10,27% dos registros.
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autoprovocada, por nivel de atengéo do estabelecimento de saade notificador,

Numero de Notificagcdes

Figura 11 - NGmero e proporgéo de notificagdes de violéncia por leséo

no RS, de 2015 a 2024 (n = 77.093)
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3.2 Mortalidade por Suicidio

Entre 2015 e 2023, as taxas de mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul apresentaram
um aumento de 47,70%, passando de 10,88 para 16,07 por 100 mil habitantes, configurando
o maior valor da série histérica. Em 2024, observa-se uma interrupcdo na trajetdria
ascendente. Contudo, ndo é possivel afirmar a ocorréncia de reducdo da taxa, uma vez
que o Sistema de Informacdo de Mortalidade permanece em aberto, com 6bitos ainda em
processo de investigacdo quanto & causa basica (Figura 12).

Figura 12 - Evolugdo do nimero de obitos e da taxa de suicidio por 100 mil
habitantes, no RS, 2015 a 2024* (n =14.006)
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Dos 1.528 6bitos por suicidio, em 2024, 1.205 (78,86%) foram de pessoas do sexo masculino
e 323 (2114%) do sexo feminino. A andlise dos indices por faixa etdria (Figura 13)
demonstra diferencas significativas entre homens e mulheres. Entre homens, houve um
crescimento progressivo nas taxas com o avango da idade, atingindo o dpice em idosos
acima de 80 anos (49,69 ébitos por 100 mil habitantes). Entre as mulheres, o risco de
suicidio apresentou uma tendéncia crescente até a faixa étdria de 60 a 69 anos (8,35
dbitos por 100 mil habitantes), com declinio nas faixas etdrias a partir dos 70 anos.

Ao analisar o periodo de 2015 a 2024, evidencia-se, na Figura 14, que as taxas de
mortalidade por suicidio aumentam ao longo da vida. Observa-se, na série histérica, um
crescimento relevante das taxas em pessoas com idades de 20 a 49 anos; contudo, tais
taxas ainda sdo inferiores as registradas nas faixas etdrias mais avangadas..
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Figura 13 - Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes, segundo a
faixa etéria, estratificada por sexo, no RS em 2024* (n =1.528)
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Figura 14 - Evolugdo da taxa de mortalidade por suicidio, segundo a faixa etdria,
no RS, 2015 a 2024* (n = 14.006)

@® 5a9anos

A 10 a 14 anos
M 15a19anos
4 20a29anos
% 30a39anos

> 40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos

Taxa por 10.000 habitantes

70 a 79 anos

A 80 anos e mais

oM P M— Y — P o . . . a
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano

Fonte: Sinan - Secretaria da Satde do RS.

14



A maior taxa de mortalidade por suicidio, em 2024, ocorreu entre pessoas da raca/cor
amarela (Figuro 15), ainda que tais ébitos, em ndmeros absolutos, sejam muito inferiores
aos 6bitos ocorridos entre pessoas das racas/cor branca, pretas e pardas. Devido aos
numeradores relativamente pequenos, as taxas para as populagées de raga/cor amarela
e indigena devem ser interpretadas com reserva.

Figura 15 - Nimero de 6bitos e taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil
habitantes, segundo raga/cor, no RS em 2024* (n =1.527)
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Fonte: Sinan - Secretaria da Satde do RS.

No periodo de 2015 a 2024, quanto ao quesito raga/cor, identifica-se que, a partir de 2021,
houve um aumento significativo nos obitos por suicidio para as populagées amarela e
indigena (Figura 16) e posterior diminuicdo. Porém, tais dados devem ser interpretados
com cautela, pois as acentuadas oscilagées nas taxas, de um ano para outro, podem
estar associadas a numeros absolutos de O&bitos relativamente pequenos nos
numeradores.
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Figura 16 - Evolugdo da taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes,
segundo raga/cor, no RS, de 2015 a 2024* (n =12.966)
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Fonte: Sinan - Secretaria da Sadde do RS. * Os dados de 2024 ainda n&do foram homologados.

Em 2024, o maior percentual de obitos por suicidio, no que diz respeito ao estado civil, foi
entre as pessoas solteiras (50,58%), seguidas das casadas (23,68%) (Figura 17). O nimero
de suicidios no grupo dos solteiros representa mais que o dobro dos 6bitos no grupo das
pessoas em relagcdo matrimonial. Como ndo hd dados disponiveis acerca do tamanho
destes grupos populacionais no Estado, ndo foi possivel estimar as taxas de mortalidade e,
consequentemente, comparar os riscos para suicidio.
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Figura 17 - Distribuig¢do percentual dos 6bitos por suicidio, segundo estado civil,
no RS, em 2024* (n =1.528)
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Fonte: Sinan - Secretaria da Saltde do RS.

Quanto ao local de ocorréncia, em 2024, a maior parte dos 6bitos por suicidio foram
perpetrados no domicilio (67,65%), seguido pelos hospitais (9,4%), demais servigos de
saude (6,5%) e outros (16,6%).

O total de mortes por suicidio, em 2024, é apresentado na Tabela 2 por CRS de residéncia
da vitima. Constata-se que as maiores taxas de O6bito por suicidio ocorreram
respectivamente na 99 CRS - sede em Cruz Altg; na 139 CRS - sede em Santa Cruz do Sul;
na 179 CRS - sede em ljui e na 2% CRS - sede em Frederico Westphalen.
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Tabela 2 - NGmero de dbitos e taxa de mortalidade por suicidio, por 100 mil
habitantes, por Coordenadoria Regional de Sadude, RS, em 2024*

CRS/SEDE N2 Obitos Taxa por 100 mil hab.

92 CRS - Cruz Alta 31 26,40

132 CRS - Santa Cruz do Sul 7 23,88

172 CRS - ljui 51 23.69

22 CRS - Frederico Westphalen 42 23,57

122 CRS - Santo Angelo 61 23,24

82 CRS - Cachoeira do Sul 38 21,25

162 CRS - Lajeado 65 19,32

142 CRS - Santa Rosa 40 18,34

152 CRS Palmeira das Misstes 27 18,05

62 CRS - Passo Fundo 107 17,21

32 CRS - Pelotas 126 16,30

72 CRS - Bagé 28 16,27

A2 CRS - Santa Maria 83 15,81

52 CRS - Caxias do Sul 150 13,45

112 CRS - Erechim 29 13,15

12 CRS - Porto Alegre 204 12,44

182 CRS - Osorio 37 9 34

102 CRS - Alegrete 32 763
TOTAL 1528 Taxa media: 14,87

Fonte: Sinan - Secretaria da Satde do RS.

A representagdo espacial da mortalidade por suicidio no ano de 2024, representada no
mapa da Figura 18, evidencia uma distribuicdo heterogénea entre as Coordenadorias
Regionais de Saude, sendo que seis delas concentram as taxas mais elevadas de bbitos
por esse agravo, no intervalo de 26,40 a 21,25 por 100 mil habitantes.
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Figura 18 - Taxa de mortalidade por suicidio, por Coordenadoria Regional de
Sadde, no RS, em 2024* (n =1.548)
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Fonte: Sinan - Secretaria da Satude do RS.

Dentre os 42 municipios gadchos com mais de 50 mil habitantes, foram listados, na Tabela
3, os 20 que apresentaram os indices mais elevados parar suicidio em 2024. Dentre eles,
estdo: Venancio Aires (33,81), Sdo Borja (23,16), Sapiranga (22,56) e ljui (22,56). Os primeiros
onze municipios, destacados na referida tabela, tiveram taxas superiores a do estado que,
em 2024, foi de 14,87 dbitos por 100 mil habitantes.
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Tabela 3 - NGmero de 6bitos e taxa de mortalidade por suicidio nos 20
municipios do RS com as maiores taxas em 2024*, dentre municipios com mais
de 50 mil habitantes

Municipio (+ 50.000 hab.) N° Obitos TAXA
Venancio Aires 22 33,81
S3o Borja 13 23,16
Sapiranga 16 22,56
ljui 18 22,56
Farroupilha 13 19,61
Santa Cruz do 5ul 24 19,04
Cruz Alta 10 18,10
Santa Rosa 13 18,00
Santo Angelo 13 17,99
Rio Grande 32 17,69
Lajeado 15 17,10
Bento Gongalves 17 14,63
Bage 16 14,42
Carazinho B 13,79
Alvorada 24 13,68
Pelotas 42 13,63
Campo Bom B 13,50
Montenegro B 13,23
Santa Maria 33 12,84
Caxias do Sul 56 12,78

Fonte: Sinan - Secretaria da Saude do RS.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saldde (WHO, 2014), estima-se que, na
populagcdo adulta, para cada ébito por suicidio, hd outras 20 pessoas que atentaram
contra a propria vida. A Tabela 4 retrata, em nUmeros absolutos, os O&bitos
autoprovocados, em 2024, e a estimativa de tentativas de suicidio a partir dessa
proporgao (1:20), a fim de verificar se o registro, no Sinan, das lesées autoprovocadas
encontra-se distante dos nimeros esperados.



Constatou-se, em 2024, que a maior aproximagdo entre notificagées esperadas e as, de
fato, registradas no Sinan, ocorreram na 109 CRS, sede Alegrete (74,69%); na 4°CRS, sede
Santa Maria (56,69%); na 5% CRS, sede Caxias do Sul (52,17%) e na 13°CRS, sede Santa Cruz
do Sul (43,83%).

Cabe ressaltar que os registros ndo se referem apenas a populacdo de adultos nem
diferenciam o comportamento autolesivo da tentativa de suicidio, o que significa dizer que
as notificagdes realizadas em relagcdo ao nimero estimado para o territério sdo ainda
menores.

Tabela 4 - Namero de 6bitos por suicidio, nimero estimado de tentativas de
suicidio e notificagoes de leséo autoprovocada e o percentual atingido por
Coordenadoria Regional de Saide, no RS, em 2024*

Notificagao no Sinan

CRS/SEDE Ne Obitos Notificagoes Estimadas N° %
12 CRS - Porto Alegre 504 10.080 3.963 39,32
22 CRS - Frederico Westphalen 42 840 158 18,81
32 CRS - Pelotas 126 2.520 1.040 4127
42 CRS - Santa Maria 83 1.660 941 56,69
52 CRS - Caxias do Sul 150 3.000 1565 E217
62 CRS - Passo Fundo 107 2.140 548 2561
72 CRS - Bage 28 560 165 2946
82 CRS - Cachoeira do Sul 38 T80 188 2474
92 CRS - Cruz Alta 31 620 161 2597
102 CRS - Alegrete 32 640 478 7469
112 CRS - Erechim 29 580 130 22.41
128 CRS - Santo Angelo 61 1.220 133 10,90
132 CRS - Santa Cruz do Sul 77 1.540 675 4383
142 CRS - Santa Rosa a0 800 252 31,650
152 CRS Palmeira das MissOes 27 540 7 1426
162 CRS - Lajeado 65 1.300 406 31,23
172 CRS - ljui 51 1.020 205 20,10
182 CRS - Osorio 37 740 316 42,70
TOTAL 1.528 30560 11401 37,31

Fonte: Sinan - Secretaria da Saldde do RS.

No ano de 2024, pode-se identificar, na Tabela 5, que a primavera foi a estacdo com
maior percentual de obitos de pessoas do sexo feminino (29,7%) e o verdo, a estagdo
para pessoas do sexo masculino (28,4%). Os meses que apresentaram maior percentual
de 6bitos foram: outubro (10,5%) e novembro (10,2%), para pessoas do sexo feminino,
janeiro (9,8%) e dezembro (9,6%), para pessoas do sexo masculino. Com relagdo aos dias
da semana, as mortes ocorreram com maior frequéncia, para ambos os sexos (16,04%),
nas tergas-feiras. Observa-se que mais da metade dos obitos (55,9%) aconteceram nos
turnos da manhé e da tarde.
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Tabela 5 - Distribui¢do de obitos por suicidio, segundo estagées do ano, meses,
dias da semana, turnos do dia, no RS, 2024* (n =1.528)

Feminino Masculino Total

Niimero de Obitos Mortafidade Niimero de Obitos Mortalidade N° Obitos %
Estacéio do Ano**
Qutono a9 1.4 259 215 328 215
Inverno a3 37D 285 237 373 24.4
Primavera 95 297 319 265 415 27,2
Verdo 70 MT 342 254 412 270
TOTAL 323 100% 1205 100% 1528 100%
Més
Janeiro 23 7.1 15 95 141 92
Fevereiro 22 6,3 102 85 124 81
Margo 7 34 111 492 138 a0
Abil 2 6.3 79 6,6 101 6,6
Maio 17 53 7 59 a8 58
Junho 7 34 102 a5 129 84
Julho 32 99 a3 7T 125 82
Agosto 7 34 2] a1 125 82
Setembro 23 a7 104 86 132 86
Outubro H 105 13 94 147 96
Movembro 33 102 a8 81 131 86
Dezembro 31 96 16 96 147 96
TOTAL 323 100% 1205 100% 1528 100%
Dias da Semana
Domingo 49 15,2 180 14,9 229 15,0
Segunda 53 180 193 16,0 251 16,4
Terca 52 16,1 184 15,3 236 15,4
Cuarta 46 142 141 1.7 187 122
Cuinta 43 133 185 15,4 225 149
Sexta 32 9.9 153 12,7 185 12,1
Sabado 43 133 169 14,0 212 139
TOTAL 323 100% 1205 100% 1528 100%
Turno™*
Madrugada &7 207 161 12.4 228 149
Manha 75 232 361 30,0 436 285
Tarde 92 285 327 271 419 274
Moite 63 195 26 179 279 183
Mao Preenchido 26 8.0 140 116 166 109
TOTAL 323 100% 1205 100% 1528 100%

Fonte: Sinan - Secretaria da Sadde do RS.

* Os dados de 2024 ainda ndo foram homologados

**Foram consideradas as estagdes segundo o Instituto Nacional de Meteorologia, com o outono iniciando no dia 20 margo, o inverno, no dia 20 de junho, a primavera, no dia 22 de
setembro e o veréo, no dia 21 de dezembro.

***Foram considerados as seguintes informagdes sobre os turnos: a madrugada corresponde ao periodo das 00h00 as 06h00; a manhd, ao periodo das 06h01 ds 12h00; & tarde, ao

periodo das 12h01 as 18h00; e, a noite, ao periodo das 18n01 as 23h59. 29



Il 4 DISCUSSAO

A andlise da evolu¢do das notificagdes de
les@o autoprovocada, no periodo de 2015 a
2019, seguiu uma tendéncia crescente no
Estado. Contudo, nos dois anos
subsequentes, observou-se uma
diminuigdo nos registros, em virtude do
empenho da rede de sadde no
enfrentamento & pandemia da Covid-19. A
partir de 2022, é possivel inferir, na Figura 1,
pelo crescimento das notificagdes, os
esforcos das equipes no restabelecimento
do Programa de Vigilncia da Violéncia
Interpessoal e  Autoprovocada  que
incluem, entre outras agbes, a
sensibilizagdo dos servigcos de saldde para
identificagcdo de pessoas com o espectro
do comportamento suicida.

Os dados revelam que 5447% das
notificagdes ocorreram nos servigos de
urgéncia e emergéncia e hospitais quando
violéncia contra si mesmo tornou-se mais
grave. A identificagdo precoce de pessoas
em situagdo de risco para 0
comportamento suicida, ainda na Atencgéo
Primdria, possibilitaria a interrupgdo do
agravamento dos casos, por
consequéncia, a prevengdo das tentativas
de suicidioe do Obito por esse agravo.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE | SECRETARIA DA SAUDE

SET. 2025

Além disto, do ponto de Vvista
epidemiolégico, as  notificagbes  da
violéncia autoinfligida feitas a tempo

permitiriam tanto subsidiar as politicas
pUblicas quanto prevenir as violéncias
autorreferidas de repeticdo que
representaram, em 2024, quase 50% dos
registros.

Em 2024, foram registrados 11.324 casos de
lesdo autoprovocada (comportamento
autolesivo e tentativas de suicidio), sendo
que 68,8% das notificagcdes ocorreram entre
mulheres. A literatura demonstra que as
mulheres apresentam maiores
prevaléncias de ideacdo, planejaomento e
tentativas de suicidio, enquanto os homens
tém um risco aproximadamente quatro
vezes maior de morrer por suicidio. Esse
fendbmeno, denominado paradoxo de
género, relaciona-se, entre outros fatores,
ao uso de métodos de menor letalidade
nas tentativas realizadas por mulheres
(Botega, 2015).

Nos jovens, as taxas de les@o autprovocada
foram expressivas, na faixa etdria dos 15 a
19 anos, tanto para o sexo feminino (471,79
por 100 mil habitantes)  quanto para
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o sexo masculino (162,69 por 100 mil
habitantes). Observou-se que as taxas
mais elevadas para o comportamento
autodestrutivo foram entre as jovens. Tal
diferenca na dindmica dos
comportamentos pode estar associada a
um modelo feminino que valoriza a
submisséo e docilidade, tornando as
jovens mais propensas a direcionar a
agressividade contra si mesmas (solka;
Cruz, 2022). A imposicdo de um padrdo
corporal, construido socialmente, acaba
sendo fonte de sofrimento, em relagéo ao
qual a maioria das jovens se sente
excluida. Para os adolescentes, de ambos
0s sexos, s@o considerados fatores de
risco: o baixo rendimento educacional, os
conflitos geracionais, o uso de
substdncias, a discriminagdo no ambiente
escolar, o cyberbullying, a dificuldade no
estabelecimento de vinculos afetivos e os
traumas na vida pregressa, tais como
negligéncia, abuso sexual, violéncia
psicologica e fisica (Botega, 2015).

Quanto 4 violéncia autoprovocada na
populagdo LGBT, de modo geral, percebe-
se que, no Brasil, hd escassez de
informagbées, o que torna essencial a
identificagdo destes grupos nas
notificagées de violéncia, no Sinan, por
serem um dos Unicos mecanismos oficiais
de registro (Cerqueira; Bueno, 2024; Pinto
et al, 2020). Os indicadores sinalizam que
ainda hda dificuldades por parte dos
profissionais da sadde em perguntar aos
usudrios sobre temas como sexualidade
(Santos et al, 2022). Devido &
subnotificagdo e & incompletude de
dados, o fendbmeno da lesé@o
autoprovocada, nessa populagdo, acaba
sendo pouco conhecido.

O Rio Grande do Sul, historicamente, apre-

senta os maiores indices de mortalidade
por suicidio do pais. A andlise da trajetéria
das taxas gerais de suicidio no Estado,
entre 2015 e 2023, revelou um crescimento
de 47,70%, passando de 10,88 para 16,07
suicidios por 100 mil habitantes. O
incremento mais pronunciado ocorreu
entre 2018 e 2019, com um aumento de
14,4%. Contudo, entre 2023 e 2024 houve
um decréscimo de 7,5% nas taxas de
mortalidade por esse agravo, com
alteracdo de 16,07 para 14,87 suicidios por
100 mil habitantes (Figura 12). Cabe
ressaltar que, para 2024, poderd ocorrer
uma pequena variagdo na taxa de
mortalidade  por suicidio apbés o
fechamento das investigacdes de 6bito e
homologac¢do do banco de dados.

De modo geral, havia, por parte de vdarios
segmentos da sociedade, a preocupagdo
de que a taxa geral de mortalidade por
suicidio no Estado pudesse apresentar um
aumento significativo em fungdo das
enchentes, ocorridas em setembro de
2023 e entre final de abril e inicio de maio
de 2024, o que ndo se observou nos dados.
Isso corrobora com a tese de que as
consequéncias emocionais de um
desastre ambiental nem sempre sdo
perceptiveis em um primeiro momento
(Rafaloski et al, 2020). Apés um evento
traumdatico, os sintomas mais frequentes
s@o ansiedade, insbnia, tristeza e
memorias intrusivas para os quais, muitas
vezes, ds pessoas ndo buscam o
atendimento junto aos servigos de saulde.
Os impactos mais severos em termos de
satde mental (abuso de substéncia,
transtornos  mentais, comportamento
violento contra si ou outrem) tendem a
aparecer ao longo do tempo, ndo
imediatamente. Além disso, a violéncia
autoprovocada acaba sendo uma
resposta ao acumulo de fatores de riscos
para os quais as  estratégias de
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protecdo individuais e coletivas ndo foram
suficientes.

No periodo analisado (2015-2024), foram
computados 16.007 suicidios no Estado,
sendo que, aproximadamente, 80% das
vitimas eram homens. Essa diferengca de
padrédo comportamental em relagdo ds
mulheres pode estar relacionada d&
masculinidade hegemonica que valoriza a
virilidade e a for¢ca. Nesse contexto cultural,
a dificuldade de pedir ajuda e de
manifestar os sentimentos podem ser
consideradas como expressdo de fraqueza.
Somado a isso, os homens tem acesso a
meios mais letais que as mulheres e, em
60% dos casos, morrem na primeira
tentativa de suicidio (Brasil, 2024).

Em 2024, contabilizou-se 1.528 suicidios no
estado. Ao analisar o risco de suicidio por
faixa etdria, identificou-se um incremento
progressivo nas taxas de suicidio, entre os
homens, com o) processo de
envelhecimento, chegando ao maior indice
na idade igual ou superior a 80 anos (49,69
Obitos por 100 mil habitantes). Por sua vez, o
risco de suicidio entre as mulheres diminuiu
com o avangar da idade, sendo mais
elevado entre os 60 e 69 anos (8,35 Obitos
por 100 mil habitantes). Na velhice, os
homens, em geral, enfrentam prejuizos no
desempenho sexual, & interrupcdo do
trabalho, & perda de status e do lugar de
provedor da familia. Além disso, as
doencas incapacitantes, que reduzem a
autonomia e, por consequéncia,
aumentam a necessidade de suporte
social, levam muitos idosos, de ambos os
Sexos, a crer que sGo um peso para Os seus
familiares.

Quanto ao quesito racga/cor, os dados
revelam uma elevada taxa de suicidios nas

populagdes indigena e amarela. Entre os
principais fatores de risco para a morte e
autoprovocada em povos  origindrios
destacam-se a aculturacgdo, a
desterritorializagcéo, o enfraquecimento dos
lagcos comunitdrios, a violagdo de direitos
fundamentais e o aumento do uso de
dlcool (Aradjo et al,, 2023; Brasil 2020).

No caso da populagdo que se autodeclara
de raga/cor amarela, o Censo Demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022 apresentou
menor preenchimento para esse quesito
raca/cor em relagdo ao Censo de 2010,
devido & inclusGo de um item extra. Essa
redugdo diminuiu a base populacional
considerada para o cdlculo, o que resultou
em uma taxa de mortalidade por suicidio

mMais elevada nesse grupo.

Quanto & distribui¢géo de obitos por local de
ocorréncia, evidenciou-se o fato de que
68% dos suicidios acontecerom no
domicilio, nos turnos da manhé e da tarde,
periodo em que as vitimas provavelmente
encontram-se sozinhas, evitando, assim, a
intervencdéo e o socorro de seus familiares.
Os dados ndo revelaram variagdes
significativas entre os dias da semana e os
meses do ano nOs quais as mortes se
efetivaram. Embora o senso comum sugira
que os Obitos por suicidio sejam mais
frequentes no inverno, os dados disponiveis
ndo corroboram essa hipbtese. Identificou-
se a maior concentragcdo de mortes por
suicidio, para mulheres, na primavera
(29,7%); e, para homens, no verdo (28,4%).

No Rio Grande do Sul, o fendmeno da morte
autoprovocada &€ um grave problema de
salde em toda a extensdo territorial. Em
2024, os dados revelaram que d situagdo
é mais significativa na 99 CRS -
Cruz Altg, 13 CRS - Santa Cruz do Sul , 17@
CRS - ljui, 2 CRS - Frederico Westphalen e

25



12° CRS - Santo Angelo, e a 8 CRS -
Cachoeira do Sul cujas taxas
apresentaram-se superiores a 20 suicidios
por 100.00 habitantes.

Entre as estratégias de prevengcdo ao
suicidio, estdo aquelas relacionadas aos
Sistemas de Informagdo em Saude que
incluem o registro e andlise dos dados
sobre as lesbes autoprovocadas
(comportamento autolesivo e tentativa de
suicidio) e 6bitos por esse agravo. Espera-
se que os resultados apresentados neste
Boletim subsidiem a definicdo de
prioridades para a alocagdo de recursos,
orientem a implementagcdo de agdes de
prevengdo e contribuam para a
sensibilizagdo da rede intersetorial acerca
dos grupos em maior situagdo de
vulnerabilidade ao risco de suicidio em
cada regido do estado.

O Centro Estadual de Vigildncia em Sadde
realiza o monitoramento permanente dos
indicadores de saude da populagdo
(taxas de autoleso e de 6bito por
suicidio). Apbs o desastre ambiental, tem
acompanhado com especial atengdo
todos os indices a fim de assessorar a
Politica de Saude Mental do Estado e o
Comité Estadual de Promogdo da Vida e
Prevencdo do Suicidio, assim como os
comités municipais de prevencgdo.

O RS tem apresentado as taxas mais
elevadas de suicidio do pais, por isso
enfrenta alguns desafios, entre os quais a
superagdo do preconceito em relagdo ao
sofrimento mental e ao estigma
referente ao comportamento suicida. As
acbées de promogdo a vida ndo

devem ser restritas ao més de setembro,
sendo necessdria a abordagem do tema
nos processos de educacdo permanente.
Ainda assim, falar sobre o suicidio requer
preparo e responsabilidade para evitar um
efeito iatrogénico nos grupos de maior
vulnerabilidade. Esse compromisso deve
ser assumido por todos e, de modo
especial, pelos profissionais que
trabalham nos meios de comunicagdo. A
abordagem do tema deve ser voltada a
promog¢do da vida e ndo centrada na
morte. Além disso, & importante divulgar
junto a essa pauta os servigos disponiveis
para o atendimento a populagdo.

As pessoas com manifestagbées de
comportamento suicida (comportamento
autolesivo, ideagéo, tentativa de suicidio)
necessitom de acolhimento na Rede de
Atencdo Psicossocial. A Atencdo Primdria,
ao identificar precocemente os sinais de
alerta, pode evitar o agravamento dos
casos que, apds uma tentativa de suicidio,
chegam aos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Contudo, para além dos cuidados em
nivel individual, a prevengdo do
comportamento suicida requer,
impreterivelmente, a implementacdo de
estratégias  coletivas  voltadas  ao
enfrentamento das violagbes de direitos
sociais, tais como os direitos & educagdo,
d salde, a alimentacdo, ao trabalho, a
seguranca, 4 previdéncia social, d
moradia, bem como a protecdo da
maternidade e da inféncia. Ademais,

impbe-se a necessidade de superar as

desigualdades estruturais — de classe,
raga, género e territdrio — que incidem de
modo cumulativo sobre populacées

historicamente vulnerabilizadas.
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Além de tudo, é necessdrio combater as mdultiplas formas de violéncia que se
constituem em fatores de risco para o suicidio, como: a discriminacdo da
comunidade LGBT, o abuso sexual de criangas e adolescentes, o bullying, a
negligéncia de idosos, a agressdo fisica e psicolégica contra mulheres, a violagdo das
terras indigenas, a imposicdo padrées de masculinidade téxica aos meninos, o
assédio moral no ambiente de trabalho, o racismo, entre outras.
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