
MINI -CURSO 

CAPACITAÇÃO EM PREVENÇÃO DO 

SUICÍDIO DIRIGIDA AOS PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE

2017

Salvador/Bahia



OBJETIVOS

V Analisara magnitudee as dimensõesdo suicídiono
Mundoeno Brasil.

V Problematizarasestatísticasoficiaisdesuicídio.

V Capacitar profissionaisde saúde para lidar com a
prevençãoaosuicídionumaperspectivamultidisciplinar.

V Desenhar uma proposta de prevençãoadequadaà
atuaçãoprofissionaldosparticipantesdo curso.



MÓDULO I

CONCEITOS, HISTÓRIA, MAGNITUDE DO 

SUICÍDIO NO MUNDO E BRASIL



Definições: O que é o Suicídio?

É um ato de pôr fim à própria vida deliberadamente. 

Independentemente de ser resultado de impulso ou 

premeditação, sempre constitui uma urgência prioritária 

para o pessoal da saúde (Organização Mundial de Saúde-

OMS, 1998)



Definição (cont.): Modelo Ecológico da 

OMS (OMS, 1998)

Fonte: Apud Bertolote, J. , p. 23, 2012. 



Definição: O que é uma tentativa de 

suicídio?

É um ato autoagressivodeliberado (por exemplo: cortar-se 

ou ingerir medicamentos ou outras substâncias tóxicas) 

com a intenção de pôr fim à vida, cujo desfecho, porém 

não é fatal. Uma tentativa de suicídio sempre deve ser 

levada a sério, tanto por suas consequências clínicas como 

por ser um fator de risco para outras tentativas e para um 

suicídio consumado no futuro  (OMS, 1998).



Definição: O que são é uma 

autoagressão?

É um ato deliberado de provocar uma lesão ou 

intoxicação em si mesmo, com ou sem intenção de pôr 

fim à vida, cujo desfecho, porém não é fatal. Há autores 

que incluem nessa categoria atos voluntários de 

automutilação,os quais, porém, não consignam nenhuma 

intenção de morrer (BERTOLOTE, p. 25. 2012).



O que são comportamentos 

suicidas?

Sob influência de psicólogos norte-americanos, a partir dos 

anos 1990, optou-se convencionalmente usar a expressão 

άŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ǎǳƛŎƛŘŀέ ǇŀǊŀ ŦŀƭŀǊ Řŀǎ ǘŜƴǘŀǘƛǾŀǎ ŘŜ 

suicídio e os suicídio consumado. Segundo Bertolote(2012: 

p. 24), essa escolha facilita a comunicação, sobretudo com o 

público leigo, porém limita a sua aplicação na área técnica.



A História das Percepções Sociais do 

Suicídio

Fonte: Botega, N, p. 27, 2015. 



Suicídio na Europa, Idade Média

Santo Agostinho (354-430)

Concílio de Arles (452) ï

proclamou que o suicídio é 

um dos pecados. É um ato 

demoníaco.

Concílio de Braga (562) ï

decidiu que os suicidas não 

seriam honrados com 

missa (...)

Concílio de Toledo (693) ï

determinou que até mesmo 

os sobreviventes de uma 

tentativa de suicídio 

fossem excomungados.    

Fonte: Botega, 2015



Suicídio na Europa Moderna - Séculos 

XVI e XVII



Suicídio na Europa Moderna - Séculos 

XVIII e XIX

David ÉmileDurkheim, 
1897.

Enrico Morselli, 
1879



Suicídio na Europa na 2ª Metade do 

Século XX

Em sua obra O mito de Sísifo,
Albert Camus afirma que άǎƽ
existe um problema filosófico
realmente sério: o suicídio.
Julgar se a vida vale ou não a
pensaa ser vividaé responderà
questão fundamental da
ŦƛƭƻǎƻŦƛŀέ. (1942, p. 19)

Camusdestacao mundo imerso
em irracionalidadese comparaa
figura de Sísifo. Figura da
mitologia grega condenado
pelos deuses a empurrar
incessantementeuma pedra até
o alto da montanha,de onde ela
tornavaa cair,caracterizandoseu
trabalho como inútil e sem
esperança



Suicídio como Problema de Saúde 

Pública ðséculos XX e XXI 

Ç Finalda décadade 1960, o comportamentosuicidaé
definido pela Organizaçãodas NaçõesUnidas como
άǳƳfenômeno multifatorial, multideterminado e
transacional que se desenvolve por trajetórias
complexas, porém ƛŘŜƴǘƛŦƛŎłǾŜƛǎέ(United Nations,
1996).

Ç Década1990, consolida-se a abordagemdo suicídio
pela saúde pública, com ênfase na prevenção
(Bertolote, 2012).



Magnitude do Suicídio no Mundo

Ç Desde a sua criação, em 1948, a Organização
Mundial de Saúde passou a coletar
sistematicamentedadosde mortalidadeem todos
osseuspaíses-membros.

Ç Dados coletados sugerem uma tendência
crescentedastaxasde mortalidadepor suicídioem
todos os paísespara os quais a informaçãoestá
disponível.

Fonte: Bertolote, 2012.



TaxasdesuicídioðEuropa,Ásia,Áfricae

Américado Norte,OMS,2012.

Ranking Países

Taxas de 

suicídio por 

100.000

Número 

absoluto de 

suicídios

Diferença 

(%) entre 

2000 e 2012

1o Correia do Sul 28.9 17908 109

2o Sri Lanka 28.8 6170 -45

3o Lituânia 28,2 1007 -37

4o Suriname 27,8 145 40

5o Cazaquistão 23,8 3912 -36

6o Burundi 23,1 1617 18

7o India 21,1 258.05 -9

8o Rússia 19,5 31997 -44

9o Hungria 19,1 2519 -26

10o Japão 18,5 39442 -2

11o Biolorrússia 18,3 2051 -48

12o Ucrânia 16.8 9165 -43

13o França 16,3 10,093 -17

14o Letônia 16,2 419 -44

15o Finlândia 14,8 901 -29

16o Bélgica 14,2 1955 -21

17o Angola 13,8 2206 50

18o Estónia 13,6 226 -46

19o Eslovênia 12,4 354 -51

20o Estados Unidos 12,1 43361 24



Taxadesuicídio- AméricaLatina: 2012

Fonte: WHO.
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Magnitude do Suicídio no Brasil

Ç Dadosda OMSmostramque a taxa mundial padronizadade
mortalidade por suicídio, de acordo com o tamanho e a
estruturaetáriadapopulação,sofreuumareduçãode 28%.

Ç Contudo,paísescom a populaçãode renda média e baixa,
comoo Brasil,a tendênciafoi inversa.

Ç A OMSestimaqueno Brasilhouveum aumentode 21%entre
osanosde 1980e 2000.

Fonte: OMS, 2014.



Taxadesuicídio(mortespor suicídiopor

100mil habitantes)no Brasil,2000a2014

Ano
Taxa de suicídio 

(por 100mil hab.)

2000 4,04

2001 4,63

2002 4,54

2003 4,57

2004 4,45

2005 4,69

2006 4,65

2007 4,72

2008 4,96

2009 4,93

2010 5,00

2011 5,10

2012 5,23

2013 5,29

2014 5,30

Var. %

(2014/2000)
31,4

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.



Suicídio: variações por sexo e idade

Ç Na maioria dos paísesmembros da OMS,as taxas de mortes por
suicídiosãode 3 a 4 vezesmaioresentre homens(OMS)

Ç No Brasil,essarelaçãohomem/mulher,no que concerneao suicídio,
é de 3.8, ou seja,quase80%dossuicídiossãocometidospor homens.
(Marín-LeónL,Barros,MBA,2003).

Ç Essastaxas tendem a crescerentre pessoasacima dos 70 anos de
idade,entre homense mulheres. Essepadrãovariaentre países. No
Brasil,a elevaçãoda taxa segundoo aumento da idade se destaca
entre homens.

Ç Contudo,de 1980a 2006, astaxasde suicídiocrescerammais( 30%)
entre pessoascomidadede 20 a 59 anosdo queentre asquetinham
60anosou mais(19%).



Taxadesuicídiono Brasilsegundosexo

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.
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Taxa de suicídiomédia no quinquênio

segundogrupo etário - Brasil: total

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.
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Taxadesuicídiono Brasilsegundoestado

civil

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

Ano
Estado civil

Casado Não casado

2000 5,05 4,74

2010 4,98 6,11

Var. %

(2010/2000)
-1,27 29,09



Taxa de suicídio no Brasil segundo nível de

escolaridade- Adolescentes(10a14anos)

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

Ano

Escolaridade (em anos de estudo)

Sem 

instrução
1 a 3 anos4 a 7 anos8 a 11 anos

2001 0,1 0,3 0,3 2,7

2002 0,3 0,3 0,4 4,9

2003 0,4 0,4 0,3 3,5

2004 0,0 0,3 0,4 3,7

2005 0,4 0,3 0,3 5,6

2006 0,5 0,3 0,4 6,1

2007 0,4 0,2 0,5 3,6

2008 1,0 0,2 0,4 4,1

2009 0,2 0,2 0,5 3,1

2011 0,4 0,3 0,5 1,7

2012 1,2 0,2 0,6 4,0

2013 0,7 0,3 0,7 3,1

2014 0,9 0,3 0,8 3,5

Var. %

(2014/2000)
-15,38 150,14 28,53



Taxade suicídiono Brasilsegundonível

deescolaridade- Jovens(15a19anos)

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

Ano

Escolaridade (em anos de estudo)

Sem 

instrução
1 a 3 anos 4 a 7 anos 8 a 11 anos

12 anos ou 

+

2001 2,9 6,4 2,6 1,4 14,7

2002 2,8 6,1 3,0 1,1 11,8

2003 3,4 8,8 2,7 1,2 9,2

2004 1,8 6,4 3,2 1,2 11,2

2005 1,2 8,2 3,0 1,4 7,4

2006 4,1 10,0 2,7 1,4 8,8

2007 1,8 7,0 3,2 1,5 6,3

2008 1,5 9,0 3,5 1,4 6,0

2009 2,8 8,4 3,5 1,4 7,1

2011 2,0 9,7 5,0 1,6 3,2

2012 3,7 12,6 4,7 1,9 4,1

2013 2,1 13,9 5,6 1,8 2,9

2014 3,1 16,4 4,8 1,9 4,4

Var. %

(2014/2000)
9,30 157,45 86,88 39,28 -70,05



Taxade suicídiono Brasilsegundonível

deescolaridade- Jovens(20a29anos)

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

Ano

Escolaridade (em anos de estudo)

Sem 

instrução
1 a 3 anos 4 a 7 anos8 a 11 anos

12 anos ou 

+

2001 4,1 10,8 4,5 1,7 3,3

2002 4,1 11,8 4,8 1,7 3,4

2003 5,3 13,2 5,6 1,9 3,0

2004 4,3 11,5 5,9 1,8 3,3

2005 4,6 13,3 6,2 2,1 3,1

2006 6,1 13,5 6,7 1,9 3,1

2007 5,3 15,4 8,1 2,2 2,5

2008 4,6 17,2 9,9 2,5 3,2

2009 4,3 16,4 10,1 2,7 3,1

2011 3,6 35,1 13,3 3,0 2,9

2012 5,6 30,2 12,4 3,1 2,7

2013 4,2 32,4 14,5 3,3 2,6

2014 4,0 31,8 14,7 3,6 2,8

Var. %

(2014/2000)
-1,29 193,98 226,82 111,68 -15,21



Taxadesuicídionasregiões- Masculino

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

2001 2014



Taxadesuicídionasregiões- Feminino

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

2001 2014



Taxadesuicídiopor regiões: variação(em

%) de2001a2014

Região

Variação (em %) 2001 a 2014

Masculino Feminino Total

Norte -6,9 -19,6 -9,1

Nordeste 45,6 36,8 42,7

Sudeste 22,4 23,5 22,3

Sul -7,8 13,9 -5,0

C. Oeste 10,1 -2,1 7,8

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.



TaxadesuicídionasUFs- Total

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

2001 2014



TaxadesuicídionasUFs- Masculino

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

2001 2014



TaxadesuicídionasUFs- Feminino

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE.

2001 2014


