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Més de Prevencdo ao Suicidio

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que
mais de quatro milhdes de pessoas morrem a cada ano no
mundo por causas externas - acidentes e violéncias; da ordem
de 8% de todos os 6bitos.

Por sua vez, os suicidios (lesdes autoprovocadas inten-
cionalmente) levaram a ébito em 2021 mais 700 mil pessoas
no mundo, representando mais de uma em cada 100 mortes
(1,1%) no referido ano?.

Estudo recente sobre mortalidade por causas externas
no Brasil evidenciou também a tendéncia crescente dos o6bitos
por suicidio em todas as regides do pais quando analisados os
quinquénios 2010-2014 e 2020-2024; observando-se maior
crescimento relativo no Norte, Centro-Oeste e Sul: 88,64%;
73,14% e 57,33%, respectivamente>.

Em 2025, foram registrados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade 644 dbitos por suicidio de residentes de Pernambuco -
taxa de mortalidade de 7,2 (n° dbitos >5 anos/Pop. Residente >5
anos X 100.000%).

Evidencia-se maior impacto nas regioes de salde de Ouricuri-
IX, Petrolina-VIII e Salgueiro-VII, com taxas de 14,3; 11,8 e 10,9
obitos por 100 mil hab., respectivamente. As menores taxas registra-
ram-se nas regides de Garanhuns-V (5,9/100mil); Palmares-III e
Recife-I (em ambas 6,2/100mil) (Figura 1).

O sexo masculino concentrou 72,9% dessas mortes por suici-
dio (N= 469); razdo de 2,7 para cada suicidio no sexo feminino
27,1% (N= 174). As faixas etarias mais acometidas foram 20-39
anos (N= 274; 42,6%), seqguida por 40-59 anos (N= 204; 31,7%) e
60-79 anos (N= 102; 15,9%) (Figura 2).

Em relacdo a raca/cor 78,9% negros (pardos=475; pre-
tos=33); 20,2% brancos (N=130); 0,3% indigenas (N=2) e 0,6%
sem informacao (N=4).

Figura 1 - Taxa de mortalidade por suicidio (6bitos de > 5 anos/Pop.
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Para o presente informe, foram analisados ébitos de residen-
tes de Pernambuco por meio de registros do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade - SIM (CID -10, causas basicas de &bito X60-
X84, Y87.0%); e os casos de lesdo autoprovocada a partir do Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan, em 2025.

Destaca-se a relevancia da analise dos casos ndo fatais
(tentativas de suicidio), pela potencial possibilidade de intervencdo
e prevengdo de novas tentativas, por meio do cuidado e assisténcia,
panorama da rede e necessidade de estruturagdo e articulagdo intra
e intersetorial. A partir dos dbitos é possivel identificar os principais
meios utilizados que se relacionam com o grau de letalidade.

Serao apresentados os Obitos e casos de lesdes autoprovo-
cadas por sexo, faixa etaria, raga/cor, regido de saude de residén-
cia, meio utilizado, tentativa de suicidio recorrente.

Figura 2 - Nimero de 6bitos por suicidio, segundo o sexo e faixa etaria.
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Fonte: SIM/DGIVE/SEVSAP/SES-PE. Dados de 03/08/2026, sujeitos a alteragGes/
atualizagBes. *Nota: Excluido desta analise um caso com sexo e idade ignorada.
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Estimativas Populacionais: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Salde - Dados basicos IBGE.
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Figura 3 - Proporgdo de &bitos por suicidio de residentes do estado, segundo o meio utilizado.

Pernambuco, 2025

Enforcamento, estrangulamento & sufocagéo (X70)
Pesticidas e outras substéncias nocivas (X68-X69) 157

Drogas, alcool & gases (X60-X67) 73
Precipitagdo de um lugar elevado (X80) 50

Disparo de arma de fogo de méo/outra ama de fogo NE (X72-XT74) 34
Fumaga, fogo & chamas (X76) = 23

Objeto cortante ou penetrante (X78) = 17
Afogamento e submersao (X71) 1 09
Meios ndo especificados - NE (X84) 1 (8
Impacto de um veiculo a motor (X82) 1 0,8

)
Objeto contundente (X79) | 0.2

Fonte: SIM/DGIVE/SEVSAP/SES-PE. Dados de 03/08/2026, sujeitos a alteragdes/atualizagbes.

Em 2025, foram registrados na base estadual do Sinan
30.588 casos violéncia de residentes de Pernambuco, dos quais
27,3% foram ocorréncias de lesGes autoprovocadas (N= 8.339).

Evidencia-se a razao de 2,8 casos notificados de lesdes auto-
provocadas do sexo feminino (N= 6.123; 73,5%) para cada um do
sexo masculino (N= 2.213; 26,5%); inversamente ao descrito quan-
to aos dbitos por suicidio.

Predominaram os casos na faixa etaria de 20-39 anos
(53,3%), destacando-se a representacdo de 38,4% do sexo femini-
no neste recorte (Figura 4).

O sexo feminino foi 0 mais acometido em todas as faixas
etarias, equiparando-se ao masculino, em proporgao, apenas entre
as criancas (5 a 9 anos). E necessario atentar ao fato de que 27,7%
dos casos sao de criangas e adolescentes (5-19 anos), exigindo uma
atencdo especial no aprofundamento da analise, por demandar li-
nha de cuidado especifica em salde, apoio psicossocial e articula-
¢ao da rede local (Figura 4).

Figura 5 - Proporgdo de notificagdes de lesdo autoprovoca-
das segundo raga/cor. Pernambuco, 2025
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Verifica-se a prevaléncia de efetivagao
dos suicidios por meio de enforcamento, es-
620 trangulamento ou sufocacdo (62%), seguidos
pelo uso de pesticidas e outros produtos ou
substancias nocivas (15,7%) e de drogas, subs-
tancias farmacoldgicas, alcool e gases (7,3%)
(Figura 3).

Paralelamente, a partir da analise dos
casos de lesdes autoprovocadas notificados no
Sinan, evidencia-se o uso frequente de subs-
tancias farmacoldgicas (analgésicos, narcéticos,
etc.) e de produtos quimicos e pesticidas, resul-
tando em intoxicacdes e envenenamentos;
além das autolesdes sem intengdo suicida, des-
critos a seguir.

Figura 4 - Proporgdo de notificagdes de lesdo autoprovovcada, segundo
sexo*! e faixa etdria. Pernambuco, 2025
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Fonte: Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE. Dados atualizados em 24/07/2026, sujeitos a
alteragdes. *Notas: (1)Excluidos desta andlise 06 casos sem informagdo de sexo; (2)
Considerados nesta analise os casos com informagdes vélidas (N= 5.453).

Em 80,0% dos casos notificados evidencia-se a raga/cor negra
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(pardos=6.141; pretos=530);
(N=101); 1,2% amarela (N=98) e 1,0% sem informagao (N=81) (Figura 5).
Em relagdo a analise de raca/cor para os 6bitos por suicidio, observa-
se nas notificacdes de lesdes autoprovocadas uma proporcao mais elevada de
indigenas; como também a identificacdo de casos com declaracdo de cor a-
marela, ndo presente nos suicidios no ano de 2025. Denota, portanto, a ne-
cessidade de atengdo especifica para esses grupos populacionais nos quais as
tentativas de suicidio ou autolesdes sem intencdo de cessar a prdpria vida
sugerem um incremento; o que demandaria também, para melhor contextua-

16,6% branca (N=1.388); 1,2% indigena

lizar, uma comparacdo com a incidéncia de casos entre indigenas e amarelos
em anos anteriores.

Fonte: Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE. Dados de 24/07/2026,
sujeitos a alteragdes.
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Figura 6 - Numero de notificacOes de lesdo autoprovocada, segundo sexo* Figura 7 - Taxa de notificagGes de lesGes autoprovocadas (/Pop. Residente

e local de ocorréncia do caso (proporgdo por local). Pernambuco, 2025 >5 anos*) por Regido de Saude de residéncia da vitima. Pernambuco, 2025
Local de prética esportiva (0,1%) 7 ]
Bar ou similar (0.2%) £ |
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Feminino  m Masculino Fontes: Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE. Dados atualizados em 24/07/2026, sujeitos

Fonte: Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE. Dados atualizados em 24/07/2026, sujeitos 8 a alteracdes. Estimativas Populacionais: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/
alteragBes. *Notas: (1)Excluidos desta andlise 06 casos sem informacdo de sexo; (2) Min_istério da Saude - Dados basicos IBGE. Nota:* Pop> 5 anos—conforme Caderno de
Outro local de ocorréncia: inclui agude, érea de estacionamento, matagal, praia, parque Indicadores do Plano de Dant 2021-2030 (BRASIL, 2024).

de diversdes, inclusive os publicos e trés registros em industrias/construgdo.

A residéncia prevalece como o local de ocorréncia em 77,4% dos casos de lesGes autoprovocadas, para ambos os sexos. Em categoria isola-
da, a via publica é o segundo local mais frequente, com 2,2%. A categoria “outro local” registrou 2,6% das ocorréncias, porém constitui o agregado
de locais diferentes, como: “area de mata”, “banca”, “barragem”, “caixa d’agua”, aos quais foram somados trés registros em “industria/construcdo”
por ndo atingirem proporcao identificavel isoladamente no computo geral (Figura 6).

As regibes de salde de Salgueiro-VII, Arcoverde-VI e Petrolina-VIII apresentaram as taxas mais elevadas de notificacbes de lesGes autopro-
vocadas intencionalmente: 209,6; 196,9 e 166,4 por 100 mil hab. a partir de 5 anos, respectivamente. As menores taxas registraram-se nas regides
de Palmares-III (24,2/100mil) e Limoeiro-II (38,2/100mil) (Figura 7).

Do total de 8.339 casos de lesdes autoprovocadas intencionalmente notificados, 88,0% foram analisados como tentativas de suicidio, 3,8%
como autoagressoes sem intencdo de suicidio e 8,2% nao passivel de identificacdo quanto a intencionalidade de cessar a prdpria vida. Quanto aos
meios utilizados nas tentativas de suicidio e autoagressoes, destacam-se as intoxicagdes, principalmente por medicamentos, agrotdxicos e por subs-
tancias nocivas (“veneno”).

Figura 8 - Proporcdo de notificagbes de lesdo autoprovocada, segundo meio utilizado na tentativa de suicidio
ou na autoagressado. Pernambuco, 2025

Jogar-se em situagdo de transito | 0,3

Armadefogo | 03

Jogar-se de altura (viaduto, ponte, prédio, cisterna) | 0,8

Objeto contundente 1,1

Substancia quente/fogo/chamas 1,3
Enforcamento 45
Objeto cortante 17,3

Envenenamento/Intoxicagéo 744

Fonte: Sinan/GIE/DGIVE/SEVSAP/SES-PE. Dados atualizados em 24/07/2026, sujeitos a alteragdes.
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