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RESUMO 

 
O Brasil ocupa o oitavo lugar na escala mundial ao considerar o número total de mortes 

por suicídio. O objetivo deste trabalho é descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por 

suicídio em Cacoal – RO, no período de 2007 a 2016, avaliando variáveis como idade, gênero, 

estado civil, grau de escolaridade, método utilizado e ocupação. Em estudo descritivo, 

transversal e de dados secundários, foram incluídos 43 casos de suicídio registrados no Sistema 

de Informação sobre Mortalidade (SIM). Os anos com maior incidência foram 2009, 2015 e 

2016. Houve predomínio do sexo masculino, com 83,7%, tendo idade média de 43,9 anos, em 

comparação ao sexo feminino, com 43 anos. Os solteiros apresentaram maior associação com o 

suicídio, 35,71% dos casos. Observou-se a relação com baixo grau de escolaridade, 37,3% não 

possuíam ensino fundamental completo. O enforcamento foi o método mais utilizado (65,1%); 

além disso, ao considerar o suicídio por meio de intoxicação, 100% foi através de 

pesticidas. Conclui-se que o perfil epidemiológico do suicídio em Cacoal-RO relaciona-se aos 

homens de meia idade, solteiro, de baixo grau de escolaridade e através do enforcamento. Além 

disso, constatou-se insuficiente preenchimento das declarações de óbito, o que representa um 

fator limitante para o estudo referente à ocupação profissional. 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo registros da Organização Mundial de Saúde (OMS), o suicídio é um grave 

problema de saúde pública, com um crescimento de 60% do índice de mortalidade nos últimos 

45 anos
. 
É classificada como uma das dez principais causas de mortalidade em diversos países, 

chegando à segunda ou terceira posição em indivíduos entre 15 e 34 anos de idade. Cerca de 

900 mil pessoas cometem suicídio todos os anos, o que equivale a um óbito a cada 40 segundos. 



  

As tentativas de suicídio são de 10 a 20 vezes mais frequentes que o suicídio em si, com uma 

tentativa a cada três segundos. Mesmo com tamanha relevância e incidência, acredita-se que tais 

números sejam subnotificados e negligenciados. (ROSA, 2016; SANTA, 2016; BOTEGA, 

2014). 

 “O suicídio pode ser definido como um ato deliberado executado 

pelo próprio indivíduo, cuja intenção seja a morte, de forma consciente e 

intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita 

ser letal. Também fazem parte do que habitualmente chamamos de 

comportamento suicida: os pensamentos, os planos e a tentativa de 

suicídio” (ABP, 2014) 

 
O que difere suicídio da tentativa é a não consumação do ato. Há diversos fatores que 

se relacionam com o comportamento suicida, podendo ser sociais, culturais, psicológicos e 

outros. Porém, alguns casos são decorrentes de atitudes impulsivas, sendo facilitados pelo 

acesso aos meios que levam a esse fim. Armas de fogo, intoxicação intencional e o 

enforcamento estão no grupo de medidas mais comuns de suicídio no mundo (ABP, 2014; 

GONDIM, 2017). 

O índice de mortalidade por suicídio na população jovem do Brasil cresceu cerca de 

30% nos últimos 25 anos, e mostrou-se maior em cidades de médio e pequeno porte 

populacional, principalmente em homens, idosos e população indígena. De acordo com o Mapa 

da Violência de 2014, identificou-se um aumento de 4,4 óbitos por 100 mil habitantes em 2002 

para 5,3 em 2012, o que representa aproximadamente 27 mortes por dia. Tais números 

categorizam o Brasil como um dos dez países com maior incidência de suicídio em todo o 

mundo. (SANTA, 2016; BOTEGA, 2014; ROSA, 2016; ABP, 2010). 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo descritivo, transversal e retrospectivo a partir de dados 

secundários do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do Ministério Público 

disponível na Secretaria Municipal de Saúde de Cacoal-RO, considerando as informações 

contidas nas declarações de óbito e processos de investigação conduzidos pela Vigilância de 

Óbitos responsável. A população em estudo compreendeu os habitantes do município de 

Cacoal-RO que cometeram suicídio, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, sendo 

avaliadas 43 declarações de óbito. Os critérios de inclusão foram residentes de Cacoal-RO que 

cometeram suicídio no período supracitado, com Declaração de Óbito adequadamente 

preenchida. 

Das declarações de óbito, foram recuperadas informações como idade, gênero, 

escolaridade, ocupação habitual e situação conjugal. Além disso, será avaliada a variável 

relacionada às causas dos óbitos. Os resultados foram apresentados em distribuição de 

frequência, por meio da planilha eletrônica MS-Excel.  

Por tratar-se de análise de dados secundários de domínio público, o presente estudo 

não foi submetido à apreciação de comitê de ética. Os dados dos participantes só foram 

apresentados de forma consolidada, sendo omitida a identidade dos mesmos. 

 

3. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

No período de 2007 a 2016 houveram 43 óbitos por suicídio no município de Cacoal-

RO, sendo a média de suicídios de 4,3 óbitos por ano. O ano de 2016 foi o que apresentou maior 

número de casos, com 9 óbitos (20,9%). Quando comparado às informações disponibilizadas 

pelo DATASUS no TABNET de Rondônia (2016), Cacoal correspondeu a aproximadamente 

8,8% dos óbitos por suicídio do estado nesse ano.  - gráfico 1.  

 



  

 

Tabela 1 - Características epidemiológicas dos suicídios em Cacoal (RO), no período de 2007 a 

2016. 

CARACTERÍSTICAS N (%) 

Sexo 

 (n = 43)   

 Masculino 36 83,7 

 Feminino 7 16,3 

Idade Média (anos)   

Homens 

 

 

43,9 

Mulheres 43 

Faixa etária Geral (anos)  

(n = 43)   

15-34 16 37,2 

 35 – 60 18 41,9 

 > 60  9 20,9 

Faixa etária por Gênero – Feminino 

(anos) 

(n=3376) 
  

(n = 7)   

15-34 3 42,9 

35 – 60 2 28,6 

> 60  2 28,6 

Faixa etária por Gênero – Masculino 

(anos) 

 
  

(n = 36)   

15-34 13 36,1 
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35 – 60 16 44,4 

> 60 7 19,4 

Grau de escolaridade (anos)   

(n = 43)   

 0 1 2,3 

 1-3 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

1 2,3 

4-7 16 37,3 

8-11 13 30,2 

12 ou mais 

 

 

4 9,3 

Ignorado 8 18,6 

   

Medidas utilizadas 

(n = 43)   

 Intoxicação 5 11,6 

 Enforcamento 28 65,1 

 Arma de fogo 

 

7 16,3 

Autoimolação 

 

1 2,3 

Precipitação de lugar elevado 2 4,7 

   

Medidas Utilizadas por Gênero - 

Masculino   

(n = 36)   

 Intoxicação 4 11,1 

 Enforcamento 24 66,7 

 Arma de fogo 

 

6 16,7 

Autoimolação 

 

1 2,8 

Precipitação de lugar elevado 1 2,8 

   

Medidas Utilizadas por Gênero - 

Feminino   

(n = 7)   

 Intoxicação 1 14,3 

 Enforcamento 4 57,1 

 Arma de fogo 

 

1 14,3 

Autoimolação 

 

0 0 

Precipitação de lugar elevado 1 14,3 

   
 

De acordo com os dados colhidos, os óbitos por suicídio foram mais prevalentes no 

sexo masculino, sendo 83,7% do total; enquanto as mulheres contabilizaram os 16,3% restantes. 



  

Isso pode ser explicado pelo fato dos homens adotarem métodos mais letais e violentos (ROSA, 

2016). Além disso, a prevalência inferior em alcoolismo, uma religiosidade mais forte, a 

aceitação social em procurar ajuda e tratamento ser maior entre as mulheres, influenciam 

diretamente na taxa de mortalidade por suicídio (STACK, 2000). 

Na amostra estudada, foi constatado que o método mais utilizado para o suicídio é o 

enforcamento (65,1%), seguido por arma de fogo (16,3%) e intoxicação (11,6%). Esses 

resultados se assemelham com o estudo realizado no município Barra do Garças entre os anos 

de 1999 e 2016, onde essas medidas também correspondem a cerca de 90% das ocorrências, 

com destaque ao enforcamento (49,6%) (SILVA, 2018).  

Considerando de forma isolada os meios de intoxicação, notou-se que 100% dos casos 

ocorridos em Cacoal nesse período foi através do uso de pesticidas. Não houve relatos de uso de 

outras formas, como medicamentos ou drogas ilícitas. Esse número concorda com os 

demonstrados no estudo de Lovisi (2009), no qual a maior parte dos casos por intoxicação foi a 

partir dos pesticidas (41,5%) 

Ao estudar a causa básica por gêneros, observou-se um predomínio do método de 

enforcamento em ambos os sexos, sendo responsável por 66,7% dos óbitos entre os homens, 

seguido do uso de arma de fogo (16,7%). Entre as mulheres, o enforcamento foi responsável por 

57,1 % dos casos, com igualdade entre os métodos de intoxicação, uso de arma de fogo e 

precipitação de lugar elevado (14,3 % cada). Estes valores coincidem com os encontrados no 

estudo de FREITAS, no qual há predominância do método enforcamento nos dois gêneros, 

seguido do envenenamento entre as mulheres, e arma de fogo entre os homens (FREITAS, 

2013). Ao comparar os dados com o estudo de Léon, encontrou-se divergência quanto ao 

método utilizado pelas mulheres, sendo o envenenamento o de maior prevalência. No sexo 

masculino foram concordantes (MARÍN-LEÓN, 2003) 

Observou-se maior quantidade de óbitos na faixa etária de menores de 40 anos, 

representando 59,52% dos casos. Esse dado é contrário ao encontrado no boletim 

epidemiológico do ministério da Saúde que evidenciou maior número de óbitos em faixa etária 

superior a 60 anos (Ministério da Saúde, 2017). Segundo Sadock (2017), o coeficiente de 

suicídio aumenta conforme a idade, com pico após os 45 anos nos homens e 55 nas mulheres. 

Marín-León (2003) analisou a modificação no padrão etário dos óbitos por suicídio no Brasil 

entre 1980-1985 e 1997-2001, demonstrando atual preponderância entre os adultos de meia 

idade (35-54 anos), o qual concorda com os resultados apresentados neste trabalho. Nos últimos 

anos, as taxas de suicídio entre os jovens têm aumentado em todo o mundo, especialmente entre 

15 a 24 anos, chegando a ser considerada a terceira principal causa de morte nessa faixa etária 

(ABASSE, 2009). No Brasil, houve um aumento de 42,8% entre 1979 e 1998 (SOUZA, 2002). 

Tal fato condiz com os números obtidos, sendo que 37,2% dos suicídios ocorreram entre 15 e 

34 anos, chegando a 42,9% nesta faixa entre as mulheres. 

Ao analisar o estado civil, observou-se maior incidência nos solteiros (35,71%), entre 

os casados ocorreu 33,33%, divorciados 4,76%, viúvo 7,14%, situação conjugal ignorada 

16,66%. Esses resultados se assemelham aos encontrados no estudo de Moreira (2017), que 

aponta como fatores de risco para o suicídio a condição de solteiro, divorciado ou viúvo.  

Conforme os dados referentes ao grau de escolaridade deste estudo, pode-se concluir 

que 37,3% dos indivíduos não possuíam ensino fundamental completo, 30,2% alcançou o 

ensino médio e apenas 9,3% chegou ao ensino superior. Além disso, 18,6% dos casos teve o 

grau de escolaridade ignorado no momento do preenchimento da Declaração de Óbito (DO). 

Esses números divergem do estudo sociológico do suicídio no século XIX desenvolvido por 

Durkheim
7
 (1982), o qual ressalta a maior prevalência de suicídios entre as pessoas de maior 

escolaridade. 

A atividade profissional desenvolvida representa uma importante variável, porém, o 

preenchimento inadequado da DO inviabilizou a obtenção deste dado no presente estudo. Este é 

um problema frequente, MENDONÇA (2010), em sua pesquisa, observou que 81% dos 

médicos alegam dificuldade no preenchimento da DO devido principalmente a ausência de 



  

informações sobre o paciente. A análise destes números possibilitaria a comparação com o 

restante do país, observando se há concordância ou divergência entre as informações. Ademais, 

permitiria identificar os grupos de alto risco, contribuindo para adoção de medidas de 

intervenção e prevenção ao comportamento suicida (FREITAS, 2013). 

 

4. CONCLUSÃO  

De acordo com os dados da Organização Mundial de Saúde, o suicídio é responsável por 

quase um milhão de óbitos anualmente. Isso é equivalente a 1,4% do total de mortes. Ao 

elaborar o perfil epidemiológico dos óbitos por suicídio em Cacoal – RO foi possível obter o 

gênero e as faixas etárias mais acometidas, assim como os anos de maior incidência, métodos 

mais utilizados, estado civil e o grau de escolaridade. Não foi possível a análise da atividade 

profissional devido ao preenchimento inadequado das DO. (BOTEGA, 2014). 

Neste estudo, conclui-se referente ao perfil epidemiológico, que os anos com maior 

incidência foram 2009, 2015 e 2016 e, por outro lado, os de menor incidência foram 2011 e 

2013.  Em geral, a faixa etária mais acometida foi a de menores de 40 anos; sendo que o sexo 

masculino apresentou maiores taxas de mortalidade, sendo 83,7% do total.  O método mais 

utilizado foi o enforcamento (65,1%), seguido por arma de fogo (16,3%) e intoxicação (11,6%). 

Verificou-se em ambos os gêneros um predomínio do enforcamento como causa básica do 

óbito. Quanto ao estado civil, obteve-se maior incidência entre os solteiros (35,7%), seguido dos 

casados (33,3%) e viúvos (7,1%). Referente ao grau de escolaridade houve predomínio nos 

indivíduos que não possuíam ensino fundamental completo (37,3%).  

Constatou-se insuficiente preenchimento das declarações de óbito, o que representa um 

fator limitante para o estudo. Existe um importante viés nas aferições devido a não notificação 

das tentativas e concretizações de suicídio, por isso, torna-se fundamental que politicas públicas 

sejam aprimoradas em prol de um pleno entendimento e reconhecimento das dimensões do 

comportamento suicida.   
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