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RESUMO 

Introdução: O suicídio é visto como um fenômeno multifacetado, plural e complexo. Embora 

no mundo, o número de suicídios tem diminuído, no Brasil as taxas vêm aumentando, 

especialmente em regiões do Nordeste como o município de Salvador. Desse modo, se faz 

necessário explorar o tema em solo soteropolitano para melhor prevenir e manejar esse 

problema de saúde pública. Objetivo: realizar uma análise epidemiológica das notificações de 

suicídio no município de Salvador (BA) durante o período de 2015 a 2021. Metodologia: trata-

se de um estudo epidemiológico de série temporal, com dados do DataSUS que incluiram as 

categorias sexo, cor/raça, estado civil, faixa etária e categorias relacionadas ao suicídio. 

Resultados e discussão: ocorreram 571 óbitos por suicídio com picos nos anos 2016 e 2021. 

O perfil sociodemográfico predominante foi sexo masculino, pardo, adulto e solteiro. Pessoas 

solteiras negras foram mais vulneráveis ao suicídio assim como homens negros. Além disso, 

homens pretos e pardos foram vítimas de suicídio em faixa etária mais jovem quando 

comparada com homens brancos. Conclusão: o número de mortes por suicídio na região 

aumentou no período estudado, especialmente nos anos em que houve crises econômicas-

políticas e/ou de saúde, como a pandemia de COVID-19. Esses dados podem auxiliar no 

planejamento da prevenção ao suicídio, principalmente para a população mais vulnerável. 

Palavras-chave: Suicídio. Epidemiologia. Coronavírus. Interseccionalidade. Determinantes 

Sociais da Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Suicide is a multifaceted, plural and complex phenomenon. Although the 

number of suicides in the world has been decreasing, rates have been rising in Brazil, especially 

in regions of the Northeast such as the county of Salvador. It is therefore necessary to explore 

the issue in Salvador in order to better prevent and manage this public health problem. 

Objective: to carry out an epidemiological analysis of suicide notifications in the county of 

Salvador (BA) between 2015 and 2021. Methodology: This is a time-series epidemiological 

study, using data from DataSUS that included the categories of sex, color/race, marital status, 

age group and categories related to suicide. Results and discussion: there were 571 deaths by 

suicide, with peaks in 2016 and 2021. The predominant sociodemographic profile was male, 

brown, adult and single. Single black people were more vulnerable to suicide, as were black 

men. In addition, black men were victims of suicide at a younger age when compared to white 

men. Conclusion: the number of deaths by suicide in the region increased in the period studied, 

especially in the years when there were economic-political and/or health crises, such as the 

COVID-19 pandemic. This data can help in suicide prevention planning, especially for the most 

vulnerable population. 

Keywords: Suicide. Epidemiology. Coronavirus. Intersectionality. Social Determinants of 

Health. 
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1  INTRODUÇÃO 

Ao pesquisar sobre o tema “suicídio”, praticamente em todos os estudos é consonância 

que o mesmo é visto como um fenômeno multifacetado, plural e complexo. Isso aumenta as 

dificuldades acerca de estudar a temática mas, definitivamente, não diminui a importância de 

continuar-se insistindo na busca por conhecimento de maneira ética e científica. No mundo, 

cerca de 700.000 pessoas tiram a própria vida anualmente e, no Brasil, esse número é de 

aproximadamente 14 mil (WHO, 2019). 

Se compararmos os valores do relatório de 2014 da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) com os atuais, vemos uma redução inesperada em nível global (OMS, 2014 apud 

Ferreira Junior, 2015; WHO, 2019), entretanto, nas Américas, houve um incremento de 17% 

no número de mortes autoprovocadas (WHO, 2019). Outro ponto relevante é que, em 2020, um 

acontecimento afetou todo o mundo: a pandemia do vírus SARS-CoV-2. Esse cenário provocou 

muitos debates acerca de saúde mental e pesquisadores especularam sobre um possível 

incremento no número de mortes autoprovocadas (Brown, Schuman, 2020; Reger et al., 2020), 

ressaltando mais uma vez a necessidade de nos atentarmos para a temática atualmente. 

Ao se colocar uma lente no Brasil observa-se que, em 2019, ocorreram 13.523 suicídios, 

indicando uma taxa de 6,6 a cada 100.000 habitantes (SVS, 2019). Quando direcionamos o 

olhar para as regiões brasileiras, o nordeste se encontra com uma das menores taxas de suicídio 

do país (5,67 por 100 mil habitantes) (SVS, 2019). Entretanto, os resultados ainda são 

alarmantes e atentam para a necessidade de pensar e estudar o suicídio com cautela, afinal, ele 

é um ato com consequências pessoais, sociais e econômicas. Estima-se que, em média, há 

impactos nesses âmbitos para cinco ou seis pessoas próximas à vítima de suicídio (Franck et 

al., 2020). Outra questão é que países de média e baixa renda, como o Brasil, estão menos 

equipados para impedir o suicídio e dar suporte adequado a esse fenômeno, além de possuir 

serviços de saúde escassos, de difícil acesso e com poucos recursos econômicos (CFP, 2013). 

Para além das dificuldades relatadas, o tema em foco é muitas vezes visto como um tabu 

tendo seus conceitos e definições pouco esclarecidos. Por exemplo, o termo suicídio - ato 

deliberado, intencional, de tirar a própria vida utilizando meios letais e com desfecho fatal 

(CEVS, 2019; CFM, 2014) - se difere de violência autoprovocada, ideação suicida, 

autoagressão e tentativa de suicídio.  

Outros desafios ao se estudar o suicídio é a subnotificação e escassez de dados em 

algumas regiões, além das especificidades de cada cultura e localidade. No Brasil, não existe 
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um programa de vigilância ao comportamento suicida nem dados confiáveis a respeito disso 

(Marcolan, 2018). Para dificultar ainda mais, muitos atendimentos nos serviços de saúde 

relacionados à ideação suicida ficam disfarçados como outros diagnósticos tais quais 

intoxicação endógena e ferimento por arma de fogo (Marcolan, 2018). 

Com relação à cultura e religião, é importante mencionar que, a depender da concepção 

que cada grupo e região têm do suicídio, podem-se gerar consequências negativas como a 

culpabilização da vítima e julgamento pejorativo aos familiares da mesma (CFP, 2013). 

Ademais, a história da humanidade explicita como as visões sobre o ato intencional de tirar a 

própria vida variam consideravelmente. Por exemplo, na Idade Média, por conta da influência 

da Igreja Católica, o suicídio era repudiado e visto como um pecado mortal sem chance de 

redenção; já na pós-modernidade, que possui grande impacto do conhecimento científico, o 

suicida passa a ser visto como uma vítima, não mais como um pecador (Botega, 2015). 

O presente trabalho se justifica a partir da premissa de que quanto mais se conhece sobre 

algum problema, melhor se pode agir sobre ele. Desse modo, ao entender as características das 

pessoas que cometeram suicídio no município de Salvador (BA), pode-se pensar em estratégias 

de intervenção precoce e maneiras de reduzir o quadro problemático que sejam mais adaptadas 

e coerentes com a realidade da região estudada. Além do mais, estudar o suicídio se faz 

relevante especialmente por ser um tema tabu que dificulta a estimativa adequada da 

mortalidade, além de ter ganhado destaque no período de pandemia de COVID-19 apesar de 

existirem poucos estudos sobre a temática. 

Como o próprio Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2013, p.11) ressalta “é 

importante tratar das causas específicas básicas que levam uma pessoa a se matar e a 

desenvolver planos de ação adequados ao cenário brasileiro e à saúde pública”. Portanto, o 

presente estudo visou contribuir com esse processo, oferecendo dados para ajudar a melhor 

conduzir estratégias de prevenção no caso de mortes autoprovocadas. 

A hipótese desse trabalho foi encontrar um aumento no número de casos no período 

estudado visto o cenário nacional e global de crise econômica e de saúde pública. 

Especialmente, considerando que há uma tendência para o crescimento das taxas de suicídio 

em todas as regiões brasileiras (Silva; Marcolan, 2022). Além disso, a segunda hipótese foi 

encontrar um perfil sociodemográfico das vítimas que esteja relacionado à características de 

vulnerabilidade. 
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Esta pesquisa tem como objetivo geral realizar uma análise epidemiológica das 

notificações de suicídio no município de Salvador (BA) durante o período de 2015 a 2021. 

Como objetivos específicos, visa-se: 1) mapear possíveis diferenças nas notificações de suicídio 

entre os anos estudados; 2) identificar características sociodemográficas que prevalecem nas 

notificações de suicídio no município de Salvador (BA); e 3) associar as notificações de suicídio 

com as características sociodemográficas. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Conceitos fundamentais 

 Um dos desafios de se estudar o tema do suicídio é a inconsistência e vagueza dos 

conceitos que rondam a temática (Klonsky et al., 2016). Para o presente trabalho, as 

delimitações conceituais serão esclarecidas a seguir tendo como principal referência a 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde 

(CID) (WHO, 1993), já que a referida é utilizada como base no DataSus. 

Podemos caracterizar suicídio como o ato deliberado, intencional, de tirar a própria vida 

utilizando meios letais e com desfecho fatal (CEVS, 2019; CFM, 2014). Outro conceito 

relevante é o de comportamento suicida. Atualmente, o próprio Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais 5ª edição versão revisada (DSM-V-TR) explicita seu 

significado e faz uma diferenciação com relação à "autolesão não suicida”. O comportamento 

suicida é quando um indivíduo se envolve em um comportamento potencialmente autolesivo 

com algum grau de intenção de falecer através do ato (APA, 2023). Já a autolesão não suicida 

ocorre quando o sujeito também provoca danos autoinflingidos, que podem resultar em 

consequências físicas, porém na ausência de intenção suicida (APA, 2023). 

Além disso, distingue-se violência autoprovocada, ideação suicida, autoagressão e 

tentativa de suicídio. 

Violência autoprovocada (ou interpessoal) é aquela na qual o sujeito provoca lesões em 

si mesmo como atos de autoagressão e o suicídio (CEVS, 2019). No CID, são classificadas 

várias lesões autoprovocadas intencionalmente de categorias diferentes como por objeto 

cortante, por enforcamento, entre outros, bem como para autointoxicação intencional (WHO, 

1993). Já a ideação suicida refere-se a ideia ou pensamento que envolve desejos, atitudes e/ou 

planos que o indivíduo tenha de tirar a própria vida (Borges; Welang, 2006). Autoagressão 

define-se por atos intencionais de automutilação ou formas de causar dano a si mesmo sem 

intenção de provocar a própria morte (CEVS, 2019). Por outro lado, a tentativa de suicídio é 

quando o sujeito provoca uma autolesão acreditando que ela será fatal mas que acaba sem 

resultar em óbito (CEVS, 2019). 

2.2 Teorias contemporâneas sobre o suicídio 
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Não é de hoje que a humanidade pensa e teoriza sobre o suicídio. São diversas ideias 

que foram desenvolvidas ao longo dos anos: desde o sociólogo Émile Durkheim, passando por 

teorias Psicodinâmicas, até chegar nas cognitivo-comportamentais (Botega, 2015)1.  

A suicidologia é definida como o “estudo do comportamento e possíveis causas 

relacionadas ao suicídio [...]” (Magalhães; Gonçalves, 2022, p. 20). Diante disso, alguns 

pesquisadores suicidólogos procuraram desenvolver teorias sobre o suicídio e buscam explicar 

o porquê das pessoas cometerem o ato (Klonsky et al., 2016). 

No contexto contemporâneo, foco da pesquisa atual, Klonsky et al. (2017) sugerem um 

framework, uma estrutura, para as teorias sobre o suicídio que sejam pensadas a partir da ideia 

da passagem da ideação suicida para o ato suicida. Essas teorias são embasadas pelas vertentes 

cognitivas-comportamentais e estão intituladas dentro do ideation-to-action framework. 

Assim, Klonsky et al. (2018) separam quatro teorias sobre o suicídio (QUADRO 1). A 

primeira é a Teoria Interpessoal do Suicídio (IPTS - sigla em inglês), idealizada por Thomas 

Joiner e aprimorada por Van Orden e colaboradores (Carol et al., 2017). A IPTS explica que a 

combinação de dois fatores, pertencimento frustrado (thwarted belongingness [TB]) e 

sobrecarga percebida (perceived burdensomeness [PB]), leva ao desejo de cometer o ato 

suicida, promovendo maior capacidade para tal podendo culminar em tentativas de suicídio 

potencialmente fatais (Klonsky et al., 2018). 

Quadro 1 - Teorias do ideation-to-action framework 

Teoria Autor(es) Principais 

termos/constructos 

Teoria Interpessoal do 

Suicídio (IPTS - sigla em 

inglês) 

Thomas Joiner e aprimorada 

por Van Orden e 

colaboradores 

Pertencimento frustrado 

(TB); Sobrecarga percebida 

(PB) 

Modelo Motivacional-

Volitório Integrado (IMV, 

sigla em inglês) 

Rory O’Connoer e Olivia 

Kirtley 

Fase pré-motivacional, fase 

motivacional e fase volitiva 

 
1 Como a presente pesquisa não se propõe a fazer uma perspectiva histórica, sugere-se a leitura de Botega (2015) 

e Plutarco (2019) para um maior aprofundamento das teorias mais antigas sobre suicídio. 
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Teoria dos Três passos (3ST, 

sigla em inglês) 

David Klonsky e Alexis May Desenvolvimento da ideação 

suicida, ideação suicida forte 

ou moderada, progressão da 

ideação para tentativas 

Teoria da Vulnerabilidade 

fluida (FVT, sigla em inglês) 

Michel Rudd Suicidal mode de Aaron Beck 

Fonte: Própria Autora (2023) com base em Klonsky et al. (2018). 

TB está relacionado à necessidade do ser humano de se sentir pertencente e, quando não 

atendida, pode levar a desfechos negativos como ideação suicida e tentativa de suicídio (Carol 

et. al, 2017). Já a PB, é a percepção incorreta que o sujeito tem de ser um fardo para os outros, 

como se sua morte valesse mais do que sua vida para as outras pessoas (Klonsky et al., 2018; 

Carol et al., 2017).  A transição da postura passiva, de desejar se suicidar, para o ato ativo de 

tentar suicídio com desfecho fatal ou não-fatal, ocorre quando o indivíduo se sente 

desesperançoso frente à mutabilidade do pertencimento frustrado e da sobrecarga percebida, 

combinado com a alta capacidade de cometer o ato (capacidade adquirida) (Carol et. al., 2017). 

Um esquema que sintetiza essa passagem está ilustrado na FIGURA 1. 

Figura 1 - Esquema da passagem de postura passiva para ativa na Teoria Interpessoal 

                    do Suicídio 

 

Fonte: Própria Autora (2023) baseado em Carol et al. (2017). 
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 A IPTS é uma teoria influente e citada, possuindo alguns estudos empíricos e revisões 

sistemáticas (Klonsky et al., 2017), (e.g. Carol, et al., 2017; Ma et al.,, 2016, Espinosa-Salido 

et al., 2021). 

 O segundo modelo de teoria sobre o suicídio citado por Klonskly et al. (2016) é o 

Modelo Motivacional-Volitório Integrado (IMV, sigla em inglês) que usa uma estrutura similar 

ao IPTS. O que levou o desenvolvimento da IMV foi o desejo de sintetizar as evidências 

existentes em uma estrutura teórica capaz de fazer previsões sobre os fatores que levam as 

pessoas a pensarem em cometer suicídio e os que as levam a concretizar esse ato (O’Connor; 

Kirtley, 2018).  

 A IMV é dividida em três partes: fase pré-motivacional, fase motivacional e fase 

volitiva. A primeira fase envolve elementos ambientais, eventos de vida e vulnerabilidades 

(biológicas, cognitivas etc.) que aumentam o risco de suicídio, como, por exemplo, queda dos 

níveis do neurotransmissor serotonina (O’Connor; Kirtley, 2018). A fase motivacional 

compreende o foco nos elementos psicológicos que levam a ideação suicida. As sensações de 

derrota, humilhação e aprisionamento são considerados preditores de ideação suicida 

(O’Connor; Kirtley, 2018). Na terceira fase, ocorre a transição da ideação suicida para a 

tentativa de cometer o ato através de moderadores volicionais como acesso aos meios, 

planejamento e ausência de medo com relação à morte (O’Connor; Kirtley, 2018). 

 O modelo da IMV é menos influente e estudado que o da IPTS mas alguns estudos 

foram feitos com o intuito de testar a teoria (Klonsky et al., 2017; O’Connor; Kirtley, 2018). 

 A Teoria dos Três passos (3ST, sigla em inglês) foi proposta por Klonsky e May (2015) 

dando destaque para quatro fatores (dor, desesperança, conexão e capacidade para cometer 

suicidio) e, como o nome já induz, divide o processo de ideação até a ação suicida em três 

passos. O primeiro passo, “desenvolvimento da ideação suicida”, começa com a dor, mas ela 

não está restrita à dor psicológica e/ou emocional. Os autores ressaltam que a dor mencionada 

é aquela vinculada a uma condição de vida dolorosa para o sujeito. Entretanto, somente a dor 

não levaria a ideação suicida, pois a pessoa poderia se fixar na ideia de um futuro melhor, 

portanto, Klonsky e May (2015) acrescentam a presença da desesperança no primeiro passo da 

3ST. 

 O segundo passo, “ideação suicida forte ou moderada”, se relaciona com o fator da 

conexão que é utilizado de maneira mais ampla em seu significado. Para os autores, conexão 

se refere a uma relação tanto com pessoas quanto com um trabalho, projetos, objetivos, 
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interesses que provocam uma percepção de propósito e significado para alguém mantendo-o 

interessado na vida (Klonsky; May, 2015). Esse elemento, da conexão, é considerado pelos 

autores como o diferencial de uma ideação suicida forte para uma moderada, servindo como 

um fator de proteção para a passagem da ideação para o ato. 

 O terceiro e último passo da 3ST é intitulado “progressão da ideação para tentativas”. 

Nessa etapa, especula-se sobre quando o sujeito passa da ideação para o ato concreto de tirar 

sua própria vida. Klonsky e May (2015) sugerem que a chave para isso é a capacidade de 

cometer o ato que a pessoa possui (e.g.: acesso a recursos), assim como a IPTS supõe com a 

capacidade adquirida. 

 A última teoria do framework ideation-to-action das teorias sobre suicidio é A Teoria 

da Vulnerabilidade fluida (FVT, sigla em inglês), idealizada por Rudd (2006). A FVT foi 

influenciada pelas ideias cognitivas-comportamentais de Aaron Beck, especificamente do 

conceito de “suicidal mode” (modo suicida, tradução livre) (Klonsky et al., 2017). Para Beck e 

Haigh (2014), a teoria dos modos representa uma rede cognitiva, afetiva, comportamental e 

motivacional de elementos envolvida em determinado objetivo, problema ou situação de vida. 

Os modos representam esquemas consolidados relacionados às crenças, regras, conceitos que 

o sujeito possui e que funcionam de maneira integrada (Rodd, 2006; Beck; Haigh, 2014). 

O suicidal mode possui quatro elementos fundamentais: o sistema de crença suicida 

(cognitivo), o sistema afetivo, o sistema fisiológico e o sistema comportamental (motivacional). 

Esses componentes funcionam em conjunto quando acionados por um estímulo interno e/ou 

externo (Rodd, 2006).  

A FVT não foca em nenhum constructo em particular (Bryan et al., 2020) e postula que 

a suscetibilidade para cometer o suicídio é fluída no tempo, na sua duração e na sua natureza 

(Rodd, 2006).  Desse modo, para a FVT o comportamento suicida pode resultar de diversas 

combinações de fatores sob circunstâncias diferentes.  

É importante mencionar que não se pretende esgotar todas as teorias contemporâneas 

por limitações do estudo presente. Também é válido citar que as teorias apresentadas possuem 

restrições. Por terem um enfoque cognitivista mais pautado em questões psicológicas e 

comportamentais, os fatores sociais acabam sendo deixados para segundo plano, ou são menos 

ressaltados. 

2.3 Prevalência do suicídio no mundo e no Brasil e fatores relevantes 
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 Segundo os dados mais recentes da OMS, cerca de 700.000 pessoas ao redor do mundo 

cometem suicídio anualmente, indicando uma taxa2 de 9,0 para cada 100.000 habitantes (WHO, 

2019). Esse número, apesar de assustador, mostra uma queda de, aproximadamente, 12,6% em 

comparação aos últimos dados publicados (WHO, 2014) e expressam uma queda ainda maior 

ao se comparar com os dados de 2000: cerca de um decréscimo de 20% (WHO, 2019). As 

características principais das pessoas que cometem suicídio no mundo são: sexo masculino, 

faixa etária anterior aos 50 anos e residentes de países de média e baixa renda (WHO, 2019).  

Direcionando o olhar para o Brasil, segundo boletim epidemiológico da Secretaria de 

Vigilância em Saúde (SVS) (2021), em 2019, ocorreram 13.523 suicídios no Brasil indicando 

uma taxa de 6,6 a cada 100.000 habitantes e, segundo dados da OMS, foram 14.540 (taxa de 

6,4 a cada 100.000), apontando uma diferença de aproximadamente mil óbitos entre as duas 

pesquisas (OMS, 2019). 

De maneira mais detalhada, quando comparadas as taxas vinculadas ao sexo, observa-

se que os homens possuem uma taxa 2,3 vezes mais alta que as mulheres (WHO, 2019). O 

Brasil segue a tendência mundial sendo que o sexo masculino apresentou taxas de suicídio mais 

altas que o sexo feminino, 10,72 e 2,85 respectivamente. Entretanto, ao comparar as taxas de 

2010 com a de 2019, as mulheres tiveram um maior incremento nas taxas de suicídio (29% 

frente aos 23% dos homens) (SVS, 2021). 

Essa diferença entre os sexos e o número de suicídios se dá por variados motivos. Com 

relação aos homens, fatores como uso elevado de álcool e outras substâncias, maior 

agressividade, problemas financeiros, criminais e laborais são alguns pontos relevantes (Silva 

et al., 2021; Machado; Santos, 2015; Stack, 2000). Além disso, os homens procuram menos 

auxílio profissional em momentos de crise, podendo assumir comportamentos hostis e 

agressivos diante de situações desafiadoras (Silva et al., 2021). Outro ponto são fatores culturais 

que estimulam os homens a serem mais competitivos, impulsivos na tomada de decisões, os 

pressionam a serem “fortes” e a possuírem “sucesso financeiro” (Stack, 2000). 

Outra diferença é o meio/método utilizado por ambos os sexos, os utilizados pelos 

homens são mais letais, como arma de fogo (Ajdacic-Gross, 2008), sendo uma possível 

explicação para as taxas de suicídio completo serem maiores para o sexo masculino, enquanto 

 
2 Para facilitar a comparação entre países, as taxas de mortalidade por suicídio na pesquisa da ONU são 

padronizadas por idade, o que assume uma distribuição etária padrão em todos os países. A OMS detalha sua 

metodologia de maneira mais acurada em um documento intitulado “WHO methods and data sources for country-

level causes of death 2000-2019” (WHO, 2020). 
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que para o feminino as taxas de tentativa de suicídio são maiores (SVS, 2021). Por usarem 

métodos menos letais, como o envenenamento (Ajdacic-Gross et al., 2008), as mulheres 

acabam tendo mais chance de sobreviver e o suicídio não ser completado. 

As menores taxas de suicídio no sexo feminino podem ser explicadas por maior 

tendência do mesmo de buscar ajuda em momentos de crise, alta religiosidade, menor consumo 

de álcool e maior rede de apoio social (Stack; 2000). Por outro lado, fatores que podem 

promover o suicídio nesse grupo são problemas de saúde física, conflitos conjugais e 

relacionamentos abusivos (McClatchey et al., 2017; Silva et al., 2017). 

Sobre o fator faixa etária, os extremos se destacam: jovens e idosos. No mundo, o 

suicídio foi a quarta principal causa de morte em pessoas com idade de 15 a 29 anos em 2019, 

atrás apenas de acidentes de trânsito, tuberculose e violência interpessoal (WHO, 2019). Já o 

Brasil apresentou um incremento nas taxas de mortes autoprovocadas intencionalmente em 

todos os grupos etários (SVS, 2021), sendo que os maiores números de óbitos foram de pessoas 

com idade entre 20 e 29 anos (Silva; Marcolan, 2022).  

Com relação aos idosos, esse grupo possui uma das maiores taxas de suicídio 

globalmente (WHO, 2021). A tendência é que com a idade, especialmente para indivíduos do 

sexo masculino, se aumente o risco para o ato suicida (De Leo, 2022). No Brasil, as taxas de 

suicídio para esse grupo é quase 50% maior que a população geral (Santos et al., 2021). Os 

altos números do grupo estão relacionados com luto, perdas de entes queridos, doenças físicas, 

depressão, isolamento, solidão e falta de rede de apoio (Santos et al., 2021; De Leo, 2022).  

Para a população jovem, fatores como alcoolismo, uso de substâncias, transtornos 

psiquiátricos, depressão, ansiedade, comportamentos de risco (como dirigir embriagado e sexo 

sem proteção), desemprego e isolamento social estão relacionados com o suicídio nessa faixa 

etária (Schlosser et al., 2014; Vasconcelos-Raposo et al., 2016). Além do mais, o período 

conhecido como jovem adulto (entre 18 e 24 anos), é marcado por desafios e transformações, 

como o ingresso na universidade, que podem levar ao comportamento suicida (Schlosser et al., 

2014). 

Destaca-se que no país houve um aumento de 81% no número de suicídios em 

adolescentes (SVS, 2021). Alguns fatores estão relacionados com o período da adolescência e 

o ato do suicídio como ansiedade, sentimentos de solidão, agressão física, falta de suporte 

parental, sofrer bullying (Mahumud et al., 2021), uso de álcool e drogas e violência física 

(Moreira; Bastos, 2015). 
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Fatores de risco diferenciais de gênero na adolescência também devem ser 

mencionados. Para as adolescentes, fatores como transtornos alimentares, histórico de aborto, 

transtorno bipolar, estresse pós-traumático, exposição a violência nos relacionamentos e 

problemas interpessoais são relevantes. Já para adolescentes do sexo masculino, menciona-se 

transtornos de comportamento, separação parental, sentimento de desesperança, histórico de 

suicídio dos pares e acesso aos meios (SVS, 2022). 

Sobre o grupo das crianças, ainda existem poucos dados sobre o suicídio nessa faixa 

etária e quando há trabalhos sobre a temática costumam estarem vinculados à adolescência 

(Schlosser et al., 2014). Algumas questões do desenvolvimento infantil de crianças pré-

puberdade são destacadas por Weller et al. (2001) como possíveis fatores para o suicídio: o 

desenvolvimento de pensamento abstrato nesse grupo ainda não está completo, podendo não 

levar ao total entendimento da letalidade do suicídio; a falta de habilidade para resolver 

problemas sem auxílio; e histórico de pais com transtornos psicológicos. 

Com relação à cor/raça, Silva e Marcolan (2022) calcularam tal informação por meio de 

porcentagem proporcional e encontraram que, no Brasil, o maior número de óbitos por suicídio 

ocorre em pessoas brancas e pardas, respectivamente. Dados da Secretaria de Vigilância em 

Saúde (SVS, 2017), por sua vez, encontraram as maiores taxas de suicídio para indígenas, 

seguido por brancos e negros (pardos + pretos). 

A população negra jovem apresenta destaque visto que é considerada vulnerável ao 

suicídio por sofrerem preconceito, discriminação racial e racismo institucional (MS, 2018). Em 

2016, a cada 10 suicídios em adolescentes e jovens, seis ocorreram em negros (MS, 2018). 

Como destaca Palma et al. (2020), não existem estudos epidemiológicos específicos sobre o 

suicídio para a população negra no Brasil, explicitando mais uma vez o racismo estrutural e 

institucional. 

Um grupo étnico a ser destacado também são os indígenas, mundialmente eles 

apresentam as maiores estatísticas para o suicídio (Oliveira; Lotufo Neto, 2003). No Brasil, a 

população indígena apresenta taxas de suicídio mais altas que a população geral e também 

quando comparadas com as categoriais de cor/raça branca, negra (preta + parda) e amarela 

(SVS, 2017). Em uma revisão sistemática, de Souza et al. (2020) identificaram alguns fatores 

de risco para a população indígena como pobreza, fatores históricos e culturais, baixos 

indicadores de bem estar, desintegração das famílias, vulnerabilidade social e falta de sentido 

de vida e futuro e abuso de álcool.  
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 Em termos de estado civil, Kyung-Sook et al. (2018) realizaram uma meta-análise e 

encontraram que pessoas não-casadas possuem maior risco para o suicídio que casadas, 

especialmente homens. Encontraram, também, que divorciados, independente do sexo, têm 

maior risco de tirar a própria vida. Em contexto brasileiro, Arruda et al. (2021) também 

encontraram que a população de solteiros de adultos jovens são mais vítimas de suicídio 

representando aproximadamente 80% do total. 

 Quando se direciona o olhar para os métodos mais utilizados para o suicídio, isso varia 

de cultura e acesso aos meios (Botega, 2014). No Brasil, os métodos mais prevalentes para 

ambos os sexos são enforcamento (Botega, 2023), incluindo para adolescentes (Jaen-Varas et 

al., 2020), seguido por intoxicação exógena e arma de fogo (Botega, 2023). 

Fazendo um recorte regional, no mundo as taxas de suicídio na África, Europa e sudeste 

da Ásia foram maiores que a média global, com a região africana liderando o ranking (11,2 por 

100.000). No Brasil, as regiões com as maiores taxas de suicídio são a sul (10,41) e a centro-

oeste (9,30) (SVS, 2021). Essas regiões, juntamente com a região norte, apresentaram as 

maiores taxas de incremento no suicídio entre 2010 e 2019: 99% para a região sul, 90% para o 

norte e 99% para o centro-oeste (SVS, 2021). 

Fazendo um recorte para a região nordeste, observa-se que ela apresenta a menor taxa 

de suicídio do país (SVS, 2021). É nela que se encontra o estado da Bahia, no qual se insere o 

município foco do estudo presente. Com relação à Bahia, esse estado apresenta taxa de suicídio 

de 4,5 a cada 100 mil habitantes, configurando-a como uma das menores taxas de suicídio entre 

os estados do Brasil (SVS, 2021). Apesar disso, a Bahia apresenta tendência crescente no 

coeficiente de mortalidade por suicídio para ambos os sexos, configurando maior coeficiente 

de crescimento que o esperado para o país no geral (Carmo et al., 2018). Isso nos alerta para a 

necessidade de estudar o fenômeno do suicídio no estado. 

Ao olhar para o município de Salvador, percebe-se que é necessário direcionar atenção 

para os casos de suicídio na região visando sua importância em nível nacional, sendo Salvador 

uma das maiores capitais do Brasil com relação à população, ocupando a quinta posição 

segundo Censo do IBGE (IBGE, 2023). Portanto, sua população expressa uma quantidade 

significativa de brasileiros. Além disso, Salvador tem importância econômica ocupando a 

décima segunda posição no ranking de Produto Interno Bruto (PIB) do país (IBGE, 2020). 

2.4 Suicídio e o período pandêmico da COVID-19 
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 Outra questão a se destacar é um acontecimento de grande impacto global: a pandemia 

da COVID-19 causada pelo vírus SARS-CoV-2. Em dezembro de 2019, o primeiro caso da 

doença foi relatado na China logo se espalhando pelo mundo todo fazendo a OMS declarar 

pandemia no dia 11 de março de 2020 (Pathirathna et al., 2022). Os países tomaram medidas 

globalmente com restrições como isolamento social, lockdown, fechamento de locais como 

escolas e universidades, dentre outras, com o intuito de diminuir a propagação do vírus 

(Pathirathna et al., 2022). 

Por conta desse cenário, de doença, isolamento e alta mortalidade, fomentou-se debates 

sobre a saúde mental da população global, prevendo-se um aumento em ideação suicida, 

tentativa de suicídio (Brown, Schuman, 2020; Reger et al., 2020) e suicídio como consequência 

da depressão e ansiedade exacerbadas pelo momento (Pfefferbaum; North, 2020; Reger et al., 

2020).  

Com relação ao risco de suicídio, os trabalhos apontam para o aumento de fatores de 

risco durante a pandemia do coronavírus como isolamento social, dificuldades econômicas, 

solidão, aumento do consumo de álcool e transtornos mentais (Gunnell et al., 2020; Gratz et 

al., 2020; Czeisler et al., 2020; Fitzpatrick et al., 2020; Leight-Hunt et al., 2017 apud Brown, 

Schumann, 2020; Calati et al., 2019; Nascimento e Maia, 2021).  

 Apesar de tais dados, poucos trabalhos possuem uma associação relevante entre 

pandemias e suicídio (Rogers et al., 2021). Em uma revisão sistemática com meta-análise 

Rogers e colaboradores (2021) encontraram apenas duas evidências significativas que 

relacionam uma pandemia com índice de suicídio: 1) pandemia de SARS em Hong Kong e 

aumento nos casos de suicídio entre idosos; 2) não aumento das taxas de suicídio na pandemia 

de COVID-19 em crianças e adolescentes japoneses. Os autores ressaltam a necessidade de 

desenvolvimento de banco e coleta de dados para melhor analisar a temática do suicídio. 

 Nascimento e Maia (2021) fizeram um panorama geral de trabalhos publicados a fim de 

avaliar o comportamento suicida durante a pandemia da COVID-19. Foram analisados 37 

trabalhos chegando-se à conclusão de que diversos fatores promovidos e/ou exacerbados pela 

pandemia podem ter aumentado o comportamento suicida da população, mas o aumento da 

ocorrência de fatores de risco não implica, necessariamente, no aumento de casos de suicídio. 

 Os estudos não encontraram um aumento no número de suicídios durante o período 

pandêmico como foi esperado (Kim, 2022), incluindo no Brasil (Soares et al., 2022). 

Entretanto, como destaca Zalsman e colaboradores (2020), a pandemia de COVID-19 pode não 
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ter um efeito de curto prazo nos índices de suicídio, porém, considerando o conjunto de fatores 

de risco promovidos pela pandemia, é provável que impactos futuros sejam observados. Além 

disso, de qualquer forma, o Brasil tem apresentado um aumento das taxas de suicídio ao longo 

dos anos, independente da pandemia de COVID-19, enquanto outros têm demonstrado 

diminuição, alertando para esse problema no cenário nacional (Soares et al., 2022). 

Não se sabe ainda os dados mais acurados de suicídio no período pandêmico do 

coronavírus, visto que pesquisas extensas como a da OMS e estudos longitudinais de grande 

porte ainda não foram realizados e/ou publicados. A maioria dos trabalhos disponíveis, também, 

são de países desenvolvidos, especialmente dos Estados Unidos da América (EUA), o que 

restringe e limita os resultados a nível global. Além disso, é importante mencionar que os dados 

apresentados não são suficientes para fazer inferências correlacionais: o aumento de fatores de 

risco para o suicídio não implica, necessariamente, em uma maior ocorrência do mesmo. De 

qualquer maneira, esses resultados são um vislumbre para se pensar o suicídio no período 

pandêmico da COVID-19. 
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3  METODOLOGIA 

3.1 Abordagem teórico-metodológica 

Este trabalho se caracteriza como um estudo epidemiológico observacional de série 

temporal descritivo de método quantitativo. Compreende-se a definição de pesquisa 

epidemiológica como: 

o estudo da ocorrência e distribuição de eventos, condições e processos relacionados 

com a saúde em populações específicas, incluindo o estudo de determinantes 

influenciadores dessas condições e a aplicação do conhecimento para controlar 

problemas de saúde relevantes (PORTA, 2008, tradução livre). 

As séries temporais são aquelas que obtêm dados sequenciais em um intervalo regular 

de tempo e por um período específico (Latorre; Cardoso, 2001). Nas análises de séries 

temporais, busca-se modelar o fenômeno estudado, descrever o comportamento da série, fazer 

estimativas e avaliar quais os fatores que influenciaram o comportamento da série temporal 

(Latorre; Cardoso, 2001). 

Trabalhos descritivos buscam investigar a frequência e distribuição de doenças ou de 

questões relacionadas à saúde segundo determinado tempo, espaço e características dos sujeitos 

(Lima-Costa; Barreto, 2003). As pesquisas quantitativas buscam através de métodos estatísticos 

medir relações entre variáveis (Zanella, 2011). O pesquisador parte de planos bem 

estabelecidos, seguindo uma ordem rigorosa e desenvolvendo hipóteses previamente da coleta 

de dados (Sampieri et al., 2013). 

3.2 Fontes de informação 

Para a realização da pesquisa, foi utilizado o banco de dados online DataSus3, que possui 

acesso gratuito e integra dados de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Os dados de mortalidade por suicídio estão ligados ao Sistema de Informação de 

Mortalidade (SIM), que é alimentado através de Declarações de Óbito (DOs). O SIM foi criado 

em 1975, pelo Ministério da Saúde, justamente para a obtenção de forma regular de dados sobre 

mortalidade no Brasil (SVS, 2023). 

3.3 Procedimento de coleta de dados 

Visando alcançar os objetivos propostos, foi feita uma busca de dados acerca dos óbitos 

por suicídio no município de Salvador (BA) no DataSus no período de 2015 à 2021. Na busca, 

 
3 https://datasus.saude.gov.br/  
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foi considerada a faixa etária dos 10 e mais anos, óbitos ocorridos para residentes do município 

e as categorias do CID-10 X60 à X84. Para a escolha da faixa etária foi levado em consideração 

os altos números de suicídio entre pessoas idosas (Klonsky et al., 2016; SVS, 2017) e o aumento 

dos casos entre jovens (SVS, 2022).  

Com relação à causa base da morte, dividiu-se, inicialmente, em dois grandes grupos 

que remetem às categorias do CID-10 utilizadas nesse estudo e que aparecem nos atestados de 

óbitos: 1) auto intoxicação por exposição intencional/voluntária e 2) lesão autoprovocada 

intencionalmente. Em seguida, foram separadas por categoria do CID10 levando em 

consideração o meio utilizado para o suicídio (e.g.: arma de fogo, pesticidas etc.). Importante 

mencionar que o CID-10 é uma lista de classificação médica amplamente utilizada que é de 

autoria da OMS (1993). Também foi realizada uma apuração de algumas variáveis vinculadas 

aos dados: sexo, cor/raça, faixa etária e estado civil. 

3.4 Procedimento de análise de dados 

A extração de dados ocorreu via Tabwin, que permite importar a tabulação de dados 

encontrados no DataSus. Posteriormente, as informações foram convertidas em formato .CSV 

no programa R e a tabela importada para o software Microsoft Excel visando fornecer melhor 

manuseio dos dados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A partir de 

então, foi realizada a análise dos dados. 

Foram calculadas porcentagens das variáveis categóricas e médias das variáveis 

numéricas e desvios-padrão (dp), bem como a organização dos números brutos, utilizando o 

SPSS, buscando alcançar o primeiro e o segundo objetivos específicos. Também foi realizado 

o teste do qui-quadrado, visando alcançar o objetivo específico três, testando possíveis 

associações e hipóteses entre as variáveis de estudo. Considerou-se o valor de p < 0,05 como 

parâmetro de significância estatística. Além disso, foi realizado a ANOVA, análise de variância, 

para avaliar e comparar as médias da população. Assim, os dados associados selecionados 

levaram em consideração o critério da significância estatística e se estavam relacionados com 

o objetivo específico três. Por fim, os principais resultados foram apresentados em forma de 

tabelas e gráficos e articulados com a literatura científica já publicada. 

3.5 Aspectos éticos 

O trabalho está em consonância com a Resolução nº466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS, 2012) que orienta as normas de pesquisa em saúde e as constituições dos Comitês 
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de Ética em Pesquisa (CEP). Como explicitado no artigo VI do Capítulo 1 da Resolução 

510/2016 do CNS (CNS, 2016), pesquisam que utilizam banco de dados de domínio público e 

sem restrição, que não identifiquem os participantes da pesquisa, não necessitam de aprovação 

pelo CEP. 

3.6  Declaração de conflito de interesses 

 Os autores declaram que não possuem conflito de interesses sejam eles acadêmicos, 

políticos, financeiros, comerciais e pessoais. Não foi recebido nenhum patrocínio financeiro 

para a realização da pesquisa. 
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4  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 Análise dos números brutos e das variáveis sociodemográficas 

Entre 2015 e 2021 ocorreram 571 óbitos por suicídio no município de Salvador (BA). 

O maior número ocorreu em 2016, totalizando 106 casos, e o menor em 2019, com 44 casos 

(GRÁFICO 1). Observou-se que o último ano com dados disponíveis, 2021, teve um aumento 

significativo com relação ao ano anterior, em torno de 13% de acréscimo. 

Gráfico 1 - Números brutos de suicídios no município de Salvador (BA) nos anos 

                   de 2015 a 2021.                                                                                           

 

Fonte: Própria Autora (2023). 

 A Tabela 1 expressa o resumo dos dados obtidos levando em consideração as variáveis 

sociodemográficas que foram propostas a serem analisadas (sexo, cor/raça, estado civil e faixa 

etária) bem como os números totais de suicídio para o período estudado. Em suma, o perfil 

prevalente é composto por pessoas: do sexo masculino (73,4%), solteiras (68,1%), pardas 

(59,8%) e adultas (68,7%). 

Com relação ao sexo, os dados são consistentes com a literatura (OMS, 2019), 

demonstrando que o sexo masculino apresenta maior número de óbito por suicídio, 

representando uma diferença de 46,8% quando comparado com o sexo feminino. Como 

retratado anteriormente, os homens se mostram mais vulneráveis por fatores como uso elevado 
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de álcool e outras substâncias, maior agressividade, problemas financeiros, criminais e laborais 

(Silva et al., 2021; Machado; Santos, 2015; Stack, 2000) (TABELA 1). 

Tabela 1 - Dados sociodemográficos das notificações de suicídio no município de Salvador 

                  (BA) de 2015 a 2021. 

Variável 

Número 

bruto 

Porcentagem 

válida 

Sexo Masculino 419 73,4 

Feminino 152 26,6 

Cor/raça Branco 138 24,6 

Preto 87 15,5 

Amarelo 1 0,2 

Pardo 336 59,8 

Não informado 9 1,6 

Estado civil Solteiro 387 68,1 

Casado 109 19,2 

Viúvo 14 2,5 

Separado 

judicialmente 41 7,2 

União consensual 14 2,5 

Ignorado 3 0,5 

Faixa Etária 10-24 anos 69 12,1 

25-59 392 68,7 

60+ 110 19,3 

Fonte: Própria Autora (2023). 

A construção da masculinidade é pautada em violência, tem o trabalho como referência, 

a força e o desleixo da vida privada e familiar, o não cuidado de si próprio e a não busca pela 

prevenção, promovendo adoecimentos (Adrião, 2005). São indivíduos do sexo masculino que 

mais são vítimas de violência (SVS, 2021) e violência é um fator de risco para o suicídio 

(Loureiro, 2013). Assim, levando em consideração o contexto de masculinidade, a grande 

exposição dos homens à violência e os altos índices de violência na Bahia e em Salvador (SSP-
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BA, 2023; FBSP, 2023), pode-se pensar numa maior probabilidade de sujeitos do sexo 

masculino serem vítimas de suicídio na região. 

 Os dados sobre cor/raça mostraram que a prevalência de casos de suicídio é com grande 

destaque para pardos seguido pelos brancos. Um fator que pode influenciar nos dados é que a 

população de Salvador é majoritariamente parda (45,6%) (SDI, 2019). Além do mais, a 

qualidade dos dados sobre cor/raça pode estar sendo influenciada pelo fato do preenchimento 

de cor/raça não ser obrigatório na DO (MS, 2009), o que reflete uma subnotificação dos dados 

(TABELA 1). 

Ademais, existem fatores sociais relevantes envolvidos como a vulnerabilidade do 

grupo à violência. Segundo o Atlas da Violência (IPEA, 2019), a Bahia possui uma taxa de 

homicídio de negros e pardos de 47,22 a cada 100 mil habitantes, número consideravelmente 

alto. Além do mais, apenas de janeiro a agosto de 2023, ocorreram 719 Crimes Violentos Letais 

Intencionais (CVLI) em Salvador (SSP-BA, 2023). Também, os pardos são maioria (38,4%) 

entre as pessoas pobres no país (Cavallini, 2022), enfrentando dificuldades econômicas para 

sobreviver e possuindo menos recursos financeiros para cuidar da saúde de modo geral. 

Portanto, o contexto social de violência e de desigualdade do município pode refletir 

nas taxas de suicídio, visto que desigualdades socioeconômicas (Baldaçara et al., 2021) e 

violência (Loureiro et al., 2013) influenciam na mortalidade da população por suicídio. Além 

do mais, minorias e grupos marginalizados sofrem de preconceito e discriminação, 

apresentando maior probabilidade para o suicídio e ideação suicida como é o caso dos indígenas 

(De Souza et al., 2020) e pessoas LGBTQIAP+ (De Carvalho et al., 2019; The Trevor Project, 

2019). 

Ao estudar o fator raça, é imprescindível mencionar a dificuldade de avaliar essa 

variável. No Brasil, a própria identificação da raça é um fator que mudou ao longo dos anos, 

De Jesus e Hoffman (2020) ao replicarem um estudo intertemporal de Soares (2008) 

encontraram que a mudança de percepção das pessoas ao identificarem suas raças influenciou 

no aumento do número de pessoas negras no país. Ou seja, a forma como as pessoas se 

autodeclara racialmente e, consequentemente, como enxergam a raça de outras pessoas é um 

fator relevante ao se estudar o tema no país. 

Também é preciso reforçar a ideia de interseccionalidade, termo criado por Kimberly 

Crenshaw para descrever um instrumento de estudo que leva em consideração a articulação de 

dois ou mais marcadores sociais de um indivíduo ou grupo (Mizael et al., 2021). Assim, não é 



30 
 

possível pensar apenas os grupos de pessoas como homogêneos a partir de uma única 

característica, mas levar em consideração outros aspectos que as perpassam, como raça, classe 

social, contexto sociocultural dentre outros. Um exemplo é o caso das mulheres, como destaca 

Dantas et al. (2021, p. 1473), “[...] as estruturas patriarcais, machistas e sexistas oprimem e 

vulnerabilizam, de modo distinto, mulheres de diferentes classes, raças, etnias, sexualidades e 

de expressões dissidentes de gênero”. 

Os dados sociodemográficos também foram associados e podem ser visualizados na 

Tabela 2. 

Tabela 2 - Associação entre as características sociodemográficas 

Características 

sociodemográficas 

interseccionadas 

N (% ou média, 

dp*) 

Significância 

estatística (valor de 

p**) 

Sexo x Cor/raça     

Homens  

0,016 

Brancos 89 (27,1%) 

Pretos 70 (17%) 

Pardos 252 (61,3%) 

  

Mulheres  
Brancas 49 (32,7%) 

Pretas 17 (11,3%) 

Pardas 84 (56,0%) 

   

Estado civil x Cor/raça     

Solteiro  

0,001 

Branco 75 (57,7%) 

Preto 63 (76,8%) 

Pardo 247 (76,9%) 

  

Casado  
Branco 39 (30%) 

Preto 16 (19,5%) 

Pardo 54 (16,8%) 

  

Separado judicialmente  
Branco 16 (12,3%) 

Preto 3 (3,7%) 

Pardo 20 (6,2%) 
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Idade média em anos x Cor/raça     

Preto 40,68 (14,96) 

0,004 Pardo 42,56 (16,21) 

Branco 47,91 (17,39) 

*dp = desvio-padrão 

** Foi considerado a significância estatística como p < 0,05 

Nota: as categorias de estado civil “viúvo” e de cor/raça “indígena” e “amarelo” não foram levadas em 

consideração por possuírem números baixos de casos. 

Fonte: Própria Autora (2023). 

Ao analisar a associação entre sexo e cor/raça, o resultado apontou para distribuição 

mais elevada de suicídio de mulheres brancas quando comparadas a mulheres negras, mas um 

efeito contrário com relação aos homens: pretos e pardos apresentaram maiores números de 

suicídio (p = 0,016). Com relação ao sexo masculino, já foi explicitado como ele é mais 

vulnerável ao suicídio por conta de fatores como exposição à violência e uso de substâncias. 

Para além disso, é importante ressaltar como homens negros e pardos estão ainda mais 

vulneráveis já que são os que mais sofrem com a violência e preconceito (Arcoverde, 2022). 

Somente em 2020, 11.939 homens negros foram mortos com armas de fogo no país em 

comparação aos 2.558 homens não negros (Arcoverde, 2022). Assim, é possível vislumbrar que 

os dados encontrados refletem e reforçam a interseccionalidade de gênero e raça para maior 

risco de suicídio (TABELA 2). 

Com relação às mulheres brancas, quando se compara a Tabela 1 com a Tabela 2, 

encontra-se uma divergência visto que seria esperado que mulheres pretas e pardas fossem mais 

vítimas de suicídio, considerando a vulnerabilidade das mulheres negras (Farias et al., 2022). 

Com isso, essa é mais uma peculiaridade da região estudada. É importante mencionar o contexto 

de inferioridade que as mulheres foram submetidas, sendo direcionado a elas um papel de 

submissão quando comparadas aos homens, ao longo da história (Balbinotti, 2018). Mesmo 

após diversas conquistas como a Lei Maria da Penha (Brasil, 2006) e direito ao voto, as 

mulheres ainda sofrem com altos índices de feminicídio (Velasco et al., 2023), diferença salarial 

com relação aos homens (Feijó, 2023) e violências sexual, econômica, física e psicológica (US, 

2015), aspectos associados a um maior risco de suicídio (TABELA 2). 

Mais um fator relevante é que as mulheres sofrem violências inclusive no espaço 

doméstico por conta do próprio parceiro (WHO, 2013). Alguns estudos demonstram que há 

uma possível relação entre violência doméstica e comportamento/ideação suicida (Dufort et al., 
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2014; Gabrielle et al., 2021). Durante a pandemia de COVID-19, houve indícios de aumento 

dos casos de violência doméstica contra mulheres (OMV, 2020). Os casos de feminicídio e 

homicídios femininos aumentaram no início de 2020 em comparação ao mesmo período de 

2019 (FBSP, 2020). Assim, esse cenário pode ter aumentado a vulnerabilidade das mulheres ao 

suicídio. 

Outro ponto importante na discussão de sexo e gênero é que as mulheres são as que 

mais tentam o suicídio, ou seja, as notificações de tentativa de suicídio são em sua maioria de 

sujeitos do sexo feminino (SVS, 2021). Isso é conhecido como o “paradoxo do suicídio” no 

qual observa-se que homens morrem mais por suicídio, mas as mulheres são maioria em 

tentativa (Dantas et al., 2021). Em parte, isso é explicado pelo fato dos meios utilizados pelas 

mulheres serem menos letais, como o uso de medicamentos e substâncias para autointoxicação 

(Ajdacic-Gross et al., 2008). Por outro lado, não se pode deixar de pensar na hipótese dessas 

tentativas expressarem o sofrimento estrutural que esse grupo está exposto na sociedade que 

ainda é machista e opressora. 

Observando-se os dados de estado civil, pessoas solteiras são maioria nas mortes por 

suicídio, corroborando com a literatura científica já apresentada (SVS, 2018; Kyung-Sook et 

al., 2018; Arruda et al., 2021). Salvador possui a maior população de solteiros do Brasil, 60% 

(IPSOS, 2017), em alinhamento com o país que, segundo último censo demográfico do IBGE, 

possui mais pessoas solteiras (cerca de 89 milhões) do que casadas (cerca de 56 milhões) 

(IBGE, 2010) (TABELA 1). 

A alta prevalência de solteiros no município de Salvador pode ser um indicador de maior 

probabilidade para o suicidio na região visto que esse público é o que mais é vítima de suicidio 

no mundo (Kyung-Sook et al., 2018) e no Brasil (SVS, 2017). Além disso, ser casado(a) é um 

fator de proteção para as pessoas com relação ao suicídio (Sampaio, 2021; Botega, 2023), pois 

ele gera vínculos e laços com outros sujeitos fortalecendo as redes de apoio (Sampaio, 2021). 

Na associação dos dados entre cor/raça e estado civil, os resultados mostraram que 

pessoas negras e pardas solteiras foram mais vulneráveis ao suicídio do que brancas solteiras 

(p = 0,001). Desta forma, podemos pensar na interseccionalidade entre raça e estado civil. 

Considerando a influência do preconceito, da violência e da marginalização que pessoas pretas 

e pardas sofrem no país (IPEA, 2019), somado com a falta de um(a) companheiro(a), pode se 

pensar que a interseccionalidade desses dois marcadores aumenta o risco de suicídio (TABELA 

2). 
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Ter apoio social está relacionado a desfechos positivos para a saúde mental e física dos 

indivíduos e, juntamente com outras características como a autoestima, ajuda no enfrentamento 

de situações estressantes (Gonçalves et al., 2011). Estar casado é aumentar e fortalecer essa 

rede de apoio sendo um fator protetivo com relação ao suicídio (Sampaio, 2021; Botega, 2023). 

Com isso, pode-se especular que pessoas negras, por terem uma rede de apoio menos 

fortalecida, se mostrem mais vulneráveis ao suicídio. 

Concomitantemente, um exemplo de intersecção pode ser ressaltado a partir dessas 

informações que o caso das mulheres negras que passam por um fenômeno chamado “a solidão 

da mulher negra”. As mulheres negras sofrem com a dificuldade de manter/estabelecer laços 

afetivos-sexuais por diversos motivos como serem vistas mais como parceiras sexuais (Mizael 

et al., 2021). Assim, ao acrescentar o fator gênero com raça e estado civil, pode se pensar em 

mais elementos relevantes ao suicídio. 

A média da idade das pessoas que cometeram suicídio foi de 43,58 anos (desvio-padrão: 

16,445), sendo que não houve variações significativas nos anos estudados. Para o estudo da 

faixa etária, se utilizou a categorização da OMS que divide as idades em três grupos: 1) 10-24 

anos; 2) 25-59 anos; e 60+ anos. A população que se destacou foi do grupo de 25-59 anos, 

indicando que jovens adultos e adultos são os grupos que têm maior incidência de suicídio 

(TABELA 1). 

Mundialmente e nacionalmente, o perfil etário das pessoas que cometem suicídio se 

encontra na faixa dos jovens e dos idosos (WHO, 2019, Santos, 2021; WHO, 2021; Silva; 

Marcolan, 2022). Já no município de Salvador, se concentra na faixa da meia-idade, adultos 

com idade mais avançada, sendo essa uma peculiaridade da região. Esse grupo faz parte da 

população economicamente ativa e, portanto, participam ativamente do sustento da família 

(TABELA 1). 

Como o período pandêmico foi marcado pelo desemprego em nível nacional (Silveira, 

2020; Zanobia, 2021) e em nível regional (SEI, [2020]), é provável que essa parte da população 

tenha sido ainda mais impactada por ter que manter o sustento em meio a uma pandemia. 

Medidas como lockdown, fechamento do comércio e isolamento social na pandemia de 

COVID-19 podem ter impactos negativos na economia a depender de sua implementação 

(Gomes et al., 2021). Ainda mais que o município de Salvador tem como principal composição 

do seu PIB o setor terciário, cerca de 86,5% (Dos Santos et al., 2020), portanto, há uma grande 

influência do comércio e prestação de serviços no município, que foram impactados durante a 
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pandemia. Assim, pode-se especular que adultos mais velhos que participam fortemente do 

sustento familiar, possam ter sido mais vítimas de suicídio frente a esse cenário de crise 

econômica. 

Ao associar cor/raça com idade, observou-se que pessoas brancas se suicidaram em 

idade mais tardia quando comparados com pretos e pardos (p = 0,004). Isso pode estar 

relacionado com o fato de que pessoas negras são as que mais morrem na juventude e estão 

mais expostas a fatores de risco como violência. Os jovens pretos e pardos possuem uma taxa 

de homicídios de 98,3 a cada 100 mil habitantes no país comparados com 34 de jovens brancos 

no período de 2012 a 2017, ou seja, quase o triplo (Loschi, 2019). Também são os adolescentes 

negros que mais sofrem com homicídio, sendo essa a primeira causa de morte do grupo, e o 

suicídio, a quarta (MS, 2018) (TABELA 2). 

Em 2012, calcula-se que ocorreram cerca de 1.900 mortes de jovens negros por mês, ou 

seja, 64 a cada dia, quase três a cada hora, ou, aproximadamente, um homicídio a cada 20 

minutos de indivíduos jovens negros do sexo masculino (MS, 2017). Assim, os dados 

encontrados nesta pesquisa podem estar em alinhamento com o cenário nacional nos quais os 

jovens pretos e pardos estão mais expostos à morte, seja ela por violências várias ou por 

suicídio. 

Analisando o contexto dos dados, pode-se observar que os picos de suicídio ocorreram 

justamente em períodos de crise: econômica, social e/ou política. Em 2016, o país passava por 

crise econômica e política. Em termos de economia, o Brasil apresentava uma queda de 3,3% 

do PIB, retração em todos os setores econômicos e decréscimo no poder de compra das famílias 

(IBGE, 2018), sendo essa a pior crise já registrada na economia brasileira (Cury; Silveira, 2017) 

(GRÁFICO 1).  

No campo da política, em 2016, o país se encontrava dividido durante o processo de 

impeachment da então presidenta Dilma Rousseff, ocorrendo divergências de opiniões tanto no 

Parlamento quanto na sociedade brasileira (Agência Senado, 2016). Diversos protestos a favor 

do impeachment, bem como outros assuntos políticos de debate nacional como a Operação 

Lava Jato, foram se acumulando desde 2014 até culminar no afastamento definitivo de Dilma 

Rousseff da presidência da república em agosto de 2016 (Tatagiba, 2018). 

Já em 2021, outro pico dos dados apresentados, também existia um cenário de crise 

econômica e política e incertezas após o primeiro ano da pandemia. No final de 2020, diversos 

países começaram a vacinação contra o vírus da COVID-19 (CNN Brasil, 2020), mas no Brasil 



35 
 

só começa no começo de 2021. Além disso, o ano foi marcado por uma progressiva 

flexibilização das medidas de lockdown e isolamento com a retomada da economia (Cintra, 

2021). O mundo e o Brasil estavam em crise econômica ligada à escassez como a da crise 

energética, levando a altos números inflacionários (Malar, 2021). Também houve a CPI da 

COVID envolvendo esquemas de compras de imunizantes, aumento da inflação e dos preços 

dos combustíveis, recorde no desmatamento da Amazônia, protestos contra o presidente Jair 

Bolsonaro e a terceira onda da COVID-19 (Oliveira, 2021). 

Segundo Botega (2023), ao reunir dados de diversos estudos, existe uma associação 

entre crises econômicas e aumento de suicídio. Mucci et al. (2016), em uma revisão sistemática, 

encontrou que no período da crise econômica de 2008, em nível global, ocorreu um impacto 

negativo na saúde mental dos trabalhadores incluindo aumento nas taxas de depressão, 

ansiedade e suicídio. Destarte, se pode pensar que o mesmo aconteceu no município de 

Salvador. 

4.2 Causa base da morte 

Com relação à categoria do CID da causa base da morte, percebe-se uma prevalência 

significativa de mortes por enforcamento e precipitação de um lugar elevado, 37,9% e 19,1% 

da população, respectivamente (TABELA 3). 

Sobre o enforcamento, no Brasil, de um modo geral, há uma prevalência desse meio 

(Botega, 2023), portanto, o município de Salvador está alinhado com o perfil nacional. Como 

a amostra é majoritariamente composta por homens, isso pode ter influenciado nos dados visto 

que pessoas do sexo masculino costumam utilizar meios mais violentos para o suicídio, como 

é o caso da morte por enforcamento (SVS, 2021). Inclusive, já na Antiguidade, os homens 

utilizavam de meios mais agressivos e “viris”, além de usar de locais de visibilidade maior para 

executar o suicídio e repetem o mesmo padrão na atualidade (Marquetti; Marquetti, 2017).  

Tabela 3 - Categorias do CID-10 das notificações de suicídio no município de Salvador 

                   (BA) de 2015 a 2021. 

  Categorias Nº 

Bruto 

Porcentagem 
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 Drogas Anticonvulsivantes (antiepilépticos) 

Sedativos, Hipnóticos, Antiparkinsonianos e 

Psicotrópicos Não Classificados em Outra Parte 

8 1,4 
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Nota: As categorias do CID-10 X75, X77 e X83 foram excluídas da tabela por apresentar um total de zero casos 

dentro dessas categorias. 

Fonte: Própria Autora (2023). 

Por outro lado, o meio de precipitação de um lugar elevado é uma peculiaridade da 

região estudada. Isso pode estar relacionado com o Efeito Werther, que foi teorizado a partir do 

romance de Johann Wolfgang von Goethe. Na obra, o personagem principal comete suicídio 

após um desfecho negativo no romance que vivenciava e essa história teria criado um fenômeno 

em que as pessoas tiraram a própria vida inspiradas pela narrativa de Goethe (Jack, 2014). 

Concomitantemente, se uma região tem uma predominância de casos de suicídio 

utilizando um determinado meio, especialmente se for divulgado na mídia (Loureiro, 2013), 

pode ser que isso alimente mais casos similares através do Efeito Werther no município 

X62 
Narcóticos e Psicodislépticos (alucinógenos) Não 

Classificados em Outra Parte 
1 0,2 

X63 
Outras Substâncias Farmacológicas de Ação Sobre o 

Sistema Nervoso Autônomo 
2 0,4 

X64 
Outras Drogas, Medicamentos e Substâncias 

Biológicas e às Não Especificadas 
5 1,0 

X65 Álcool 1 0,2 

X66 
Solventes Orgânicos, Hidrocarbonetos Halogenados e 

Seus Vapores 
1 0,2 

X67 Outros Gases e Vapores 1 0,2 

X68 Pesticidas 81 14,3 

X69 
Outros Produtos Químicos e Substâncias Nocivas Não 

Especificadas 
9 1,6 
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Enforcamento, Estrangulamento e Sufocação 216 37,9 

X71 Afogamento e Submersão 2 0,4 

X72 Disparo de Arma de Fogo de Mão 14 2,5 

X74 
Disparo de Outra Arma de Fogo e de Arma de Fogo 

Não Especificada 
35 6,2 

X76 Pela Fumaça, Pelo Fogo e Por Chamas 29 5,1 

X78 Objeto Cortante ou Penetrante 9 1,7 

X79 Objeto Contundente 12 2,2 

X80 Precipitação de um Lugar Elevado 108 19,1 

X81 
Precipitação ou Permanência Diante de um Objeto em 

Movimento 
5 0,9 

X82 Impacto de um Veículo a Motor 4 0,7 

X84 Meios Não Especificados 28 4,9 

Total   571 100,0 
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estudado. Metelski et al. (2022), em uma revisão narrativa, encontrou dados em diversas partes 

do mundo que apoiam a ideia de contágio presente no Efeito Werther. 

Em Salvador, diversos casos de suicídio e/ou tentativa de suicídio por precipitação em 

locais elevados são divulgados, com destaque para as tentativas em viadutos como o Nelson 

Dahia e Raul Seixas (CN1, 2019; Bahia.ba, 2019; A Tarde, 2021; G1, 2023). Nessa seara, foi 

até especulada uma reestruturação das passarelas e viadutos em Salvador no ano de 2019 para 

prevenir suicídios (Arraz; Caldas, 2019). Casos de suicídio envolvendo precipitação de prédios 

e monumentos como o Elevador Lacerda (Assis, 2021) também ocorrem no município. Ou seja, 

pode ser que por conta da incidência desse meio na região, mais pessoas utilizem desse mesmo 

meio através do Efeito Werther. 

Importante mencionar, também, que os casos de suicídio por envenenamento em 

Salvador não tem um destaque tão grande como no Brasil, sendo essa a segunda forma de 

suicídio mais usada em território nacional (Botega, 2023). Ao somar todas as subcategorias de 

mortes por autointoxicação (19,5%), dá um percentual muito próximo ao de apenas a categoria 

do local elevado isolada (19,1%). É possível que, pelo envenenamento ser um meio menos letal 

as taxas sejam menores, especialmente quando se leva em consideração que em Salvador há 

um centro especializado em envenenamento, o Centro de Informações Estratégicas em 

Vigilância em Saúde (CIEVS). Dentro dele, inclusive, funciona um núcleo especializado para 

acolher pessoas vítimas de tentativa de suicídio e as pessoas do entorno dessas vítimas, 

promovendo uma posvenção. 

4.3 Suicídio no contexto da pandemia da COVID-19 

Com relação ao período pandêmico, com especial atenção aos anos de 2020 e 2021 que 

foram anos de pico da pandemia, observa-se que houve um aumento de quase 50% nos óbitos 

por suicídio entre 2019 (último ano pré-pandemia) e 2020 (ano que eclode a pandemia). 

Observando os números de 2021, houve aumento também com relação à 2020 (GRÁFICO 1). 

Esses achados no município de Salvador divergem dos dados do Brasil num todo que 

apresentou queda nas taxas de suicídio entre 2020 e 2021 (Cabral et al., 2023). 

Para pensar esse contexto, é importante lembrar do apagão de dados ocorridos na 

pandemia (Rocha; Moreira, 2022), o que pode ter afetado os dados, levando a subnotificação 

que já é um problema quando se trata de suicídio. Além disso, no país como um todo ocorreram 

defasagem das políticas públicas e cortes nos orçamentos em áreas como saúde e educação 

(Casado, 2022; G1, 2022). Machado et al. (2019) encontraram que as taxas de suicídio 
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aumentaram após políticas de austeridade terem se iniciado no Brasil, expressando uma 

possível relação entre aumento dos números de suicídio e cortes públicos. 

Além do mais, é inevitável não mencionar o aumento dos fatores de risco para o suicídio 

durante a pandemia no país como violência (G1, 2021) e desemprego (Barros, 2021). 

Concomitantemente, mais da metade dos brasileiros (53%) relataram piora na saúde mental no 

período pandêmico, ocupando a quinta posição no ranking entre 30 países, segundo pesquisa 

da Ipsos para o Fórum Econômico Mundial (Ipsos, 2021). 

Como explicitado anteriormente, o país também viveu o auge da pandemia em meio a 

crises econômicas e políticas. A pandemia agravou a crise econômica já presente, afetando 

negativamente o comércio e prestação de serviços, promovendo fechamento de empresas e 

aumento do desemprego (Nogueira; Moreira, 2023; Barros, 2021). Por outro lado, também 

ocorreu no Brasil dificuldades no âmbito político. De 2020 a 2021, o país estava marcado por 

divergências e conflitos como protestos contra o então presidente Jair Bolsonaro, trocas 

constantes de cargo para o Ministério da Saúde, CPI da COVID-19 e manifestações 

antidemocráticas (Marques, 2020; Oliveira, 2021). Gondo e Oliveira (2022) entrevistaram 

2.846 pessoas de diversas regiões do país que, em sua maioria, relataram descontentamento 

com as medidas do Governo Federal durante a pandemia e suas estratégias econômicas. 

Como destaca Zalsman et al. (2020), efeitos de curto prazo da pandemia de COVID-19 

são difíceis de prever e podem variar para cada população. Entretanto, não se deve 

desconsiderar o aumento dos fatores de risco para suicídio durante o evento (Reger et al., 2020). 

Assim, os impactos da pandemia nas taxas de suicídio no Brasil podem não estar sendo 

apresentados nesse momento, entretanto, ainda é necessário observar o cenário a longo prazo e 

investir em pesquisas no futuro.  

O que se pode perceber, é que no município de Salvador, houve um aumento 

considerável no número de mortes por suicídio no período pandêmico que pode estar 

relacionado com o incremento dos fatores de risco e o contexto nacional mencionado. Assim, 

são dados que reforçam a necessidade de se atentar para a região. 
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5  CONCLUSÃO 

 O suicídio é um fenômeno de saúde pública que afeta milhares de pessoas no mundo 

todo, inclusive o Brasil. No município de Salvador, os resultados da presente pesquisa 

mostraram que o perfil das pessoas que são vítimas de suicídio na região é coerente com a 

literatura científica já apresentada: sexo masculino, adultos, raça preta e parda e solteiros. 

Ocorreram um total de 571 óbitos por suicídio no período estudado, com aumento nos números 

nos últimos dois anos estudados (2020 e 2021). 

 Uma das limitações do estudo é a não disponibilização dos dados do último ano da 

pandemia. Além disso, é importante mencionar que já existe uma subnotificação dos dados de 

suicídio, que é um fenômeno complexo de identificar e tabu na sociedade, o que dificulta ainda 

mais o recolhimento dos dados. Os pontos fortes do presente trabalho é que esse é um estudo 

populacional, portanto permite a generalização dos resultados. Além do mais, quase não 

existem estudos similares sobre a temática na região estudada sendo, de acordo com nosso 

conhecimento, um dos primeiros estudos sobre o tema na região. 

 Com tudo que foi apresentado, é possível afirmar que os objetivos do trabalho foram 

alcançados e suas hipóteses confirmadas. De fato, houve um aumento dos casos de suicídio no 

período da pandemia e o município de Salvador vem numa crescente nos números de suicídios. 

Assim, se faz necessário fortalecer a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) que deve fornecer 

o cuidado ao suicídio desde a Atenção Primária, principal porta de entrada do Sistema único de 

Saúde (SUS), no qual a prevenção é a sua principal diretriz. Essa rede sofre com fragilidades 

impostas pela atual conjuntura que impossibilitam uma continuidade na linha do cuidado. É 

importante que nesse espaço a população mais vulnerável (homens, negros e pardos, adultos) 

tenham maior foco nas políticas de prevenção visto que se encontram em maior risco de 

suicídio. Além disso, não existem protocolos de saúde nos serviços públicos de saúde para 

receber e dar o suporte adequado as pessoas vítimas de tentativa de suicídio. 

 Ressalta-se a importância de futuros estudos sobre o tema, especialmente por o suicídio 

ser um assunto que mexe com questões tão diversas e complexas como existenciais, sociais e 

emocionais. Para isso, é importante investir em estudos longitudinais e comparar também com 

pesquisas a nível global. Além disso, é fundamental mencionar que trabalhos sobre suicídio e 

pandemia devem ser continuados para analisar futuros impactos que grandes eventos de saúde 

pública podem ter nas taxas de suicídio. 
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