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	 I - INTRODUÇÃO

	 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a violência é definida como o uso deliberado do poder 
ou da força contra si mesmo, outro indivíduo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de 
resultar em danos físicos, danos psicológicos, deficiências de desenvolvimento ou até privação. 

	 O suicídio é considerado um fim que pode carregar a relação de causa ou consequência do ato de 
perpetrar violência contra si. Representando uma das principais preocupações em saúde pública e saúde mental 
na contemporaneidade, o suicídio envolve um processo complexo com consequências individuais e coletivas, de 
cunho psicológico, biológico, social e cultural.
 
	 A Décima Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) 
considera como autoprovocadas as lesões e os envenenamentos intencionalmente praticados pela própria pessoa 
a si mesma e as tentativas de suicídio. Para o Ministério da Saúde (MS), a violência autoprovocada/auto infligida 
compreende a ideação suicida, as autoagressões, as tentativas de suicídio e os suicídios.

	 Quase um milhão de pessoas morrem por suicídio a cada ano no mundo, de acordo com a OMS, o que 
representa a terceira causa de morte entre indivíduos de 15 a 44 anos. No Brasil, o suicídio é a quarta causa de 
morte entre jovens de 15 a 29 anos. 

	 Para promover a saúde e combater a violência em todo o país, o Sistema Único de Saúde (SUS) implementou 
em 2006 o Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA). Em 2011, a violência passou a integrar a Lista 
Nacional de Doenças e Agravos de notificação compulsória, e em 2017 as notificações compulsórias de tentativas 
de suicídio tornaram-se imediatas (em até 24 horas do conhecimento do fato).

	 Neste contexto, este boletim epidemiológico tem como objetivo apresentar uma análise sobre os 
óbitos (suicídio) e as lesões autoprovocadas (tentativas de suicídio e autoagressão) no estado do Amazonas, 
compreendendo os anos de 2018 a 2022. Os registros de lesões autoprovocadas foram extraídos do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), segundo o CID-10: Y-09, procedentes de casos identificados 
majoritariamente pelo setor saúde e, em menor número, pela educação e assistência social. Os registros de óbitos 
por suicídio foram extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) considerada as causas CID-10: X-60 
a X-84, atestadas nas respectivas Declarações de Óbito. Quanto aos casos notificados no SINAN, foram analisados 
os que registraram “sim” para o campo 54 (que investiga se a lesão foi autoprovocada) e “própria pessoa” para o 
campo 61 (que aborda o vínculo/grau de parentesco com a pessoa atendida).
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II - Cenário Epidemiológico dos óbitos por suicídio

 No período de 2018 a 2022, o estado do Amazonas registrou 1.367 óbitos por suicídio, sendo, 231 em 2018, 
238 em 2019, 312 em 2020, 294 em 2021 e 292 em 2022 (Figura 1, Anexo 1). Ao verificar-se a taxa de mortalidade 
específica por suicídio (óbitos por 100 mil habitantes), observa-se um aumento de 29% em 2020, comparado a 2019, 
seguido de redução de 8% em 2021 comparado a 2020. Faz-se importante salientar que no ano de 2020 houve a 
introdução da COVID-19 no estado. Comparando-se 2022 a 2018, é observado um aumento de 21%. 

Figura 1. Taxa de mortalidade por suicídio (óbitos/100 mil habitantes), por ano do óbito, Amazonas, 2018 a 2022.

  Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.

 No ano de 2018, Envira foi o município de maior taxa de mortalidade por suicídio no estado do Amazonas, 
com 35,6 óbitos por 100 mil habitantes. Em 2019, Santo Antônio do Içá ocupa a primeira posição, com 28,8 óbitos 
por 100 mil habitantes. Em 2020 e 2021, Japurá com 133,3 e 170,9 respectivamente, e em 2022, novamente, Santo 
Antônio do Içá com 48,9 óbitos por 100 mil habitantes (Figura 2). No período, Japurá apresenta as maiores taxas de 
mortalidade, apresentando 170,9 óbitos por 100 mil habitantes em 2021 e 133,3 óbitos por 100 mil habitantes em 
2020.

Figura 2. Distribuição espacial da taxa de mortalidade por suicídio (óbitos/100 mil habitantes), por município de 
ocorrência e ano da notificação, Amazonas, 2018 a 2022

  Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.
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	 A maior proporção de óbitos ocorreu em indivíduos do sexo masculino, com 79,4%. Indivíduos das faixas 
etárias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, representaram 33,6% e 20,5% dos óbitos, respectivamente. Quanto à 
raça/cor, houve predominância de suicídio em pardos, com 69,7%. Em relação a escolaridade, o suicídio apresentou 
maior frequência em indivíduos com ensino médio completo (34,7%) e com 5º a 8º série do ensino fundamental II 
(32,1%) (Tabela 1).

Tabela  1. Número (n) e proporção (%) dos óbitos (N=1.367) por suicídio, segundo características sociodemográficas, 
Amazonas, 2018 a 2022.

		

	 Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.

	 O principal local de ocorrência de óbitos por suicídio foi a residência (80,6%). As causas de suicídio mais 
frequentes foram por enforcamento, estrangulamento ou sufocação (88,5%), seguido de disparo por arma de fogo 
(4,0%) e autointoxicação (3,4%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Número (n) e proporção (%) dos óbitos por suicídio, segundo características da ocorrência, Amazonas, 
2018 a 2022.

           Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.

 Quando avaliado a causa e o sexo, foi observado que tanto mulheres (87,2%) quanto homens (88,8%) 
cometeram suicídio principalmente por enforcamento, estrangulamento ou sufocação. Além desta causa, destaca-
se também mulheres cometeram suicídio por autointoxicação (7,1%) em relação ao sexo masculino (2,4%) (Figura 
3).

Figura 3. Proporção (%) dos óbitos (N=1.367) por suicídio, segundo causa do óbito e sexo, Amazonas, 2018 a 2022.

     Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.
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 Ao analisar as causas por faixa etária, observamos maior frequência por enforcamento, estrangulamento 
ou sufocação em todas faixas (Figura 4). Destaca-se o aumento na proporção de disparo por arma de fogo e 
precipitação de lugar elevado conforme avanço das faixas etárias, apresentando a proporção de 8,1% e 6,8%, 
respectivamente, destas causas de suicídio na faixa etária de 60 anos ou mais.

Figura 4. Proporção (%) dos óbitos (N=1.367) por suicídio, segundo causa do óbito e faixa etária, Amazonas, 2018 a 
2022.

      Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.

III - Cenário Epidemiológico dos óbitos por suicídio

 No Amazonas, foram notificados 2.467 casos de lesões autoprovocada no período de 2018 a 2022. A Figura 
5 mostra a taxa de prevalência de violência autoprovocada, por 100 mil habitantes, registrados no SINAN durante os 
anos analisados. O ano de 2018 apresentou a menor taxa de prevalência, com 6,1 notificações por 100 mil habitantes, 
e 2022 a maior taxa, com 17,3 notificações por 100 mil habitantes. O gráfico mostra uma tendência de crescimento, 
excetuando-se o ano de 2020, para o qual registrou-se uma diminuição, provavelmente devido à pandemia da 
COVID-19, que provocou a redução ou a interrupção dos serviços de saúde, de ensino e de equipamentos da 
assistência social. Em 2022 houve um crescimento de 197% dos casos notificados em comparação ao ano de 2018, 
indicando maior sensibilidade do sistema de vigilância para a detecção e a notificação ao longo dos últimos anos.

Figura 5. Taxa de prevalência de lesões autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por ano da notificação, 
Amazonas, 2018 a 2022.

         Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.
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 A distribuição espacial da taxa de prevalência de lesões autoprovocada, por 100 mil habitantes, por 
município de residência no Estado do Amazonas é apresentada na Figura 6. No ano de 2018, Benjamin Constant 
foi o município de maior número de notificações de violência autoprovocada no estado do Amazonas, com 128,5 
notificações por 100 mil habitantes. Em 2019, Humaitá foi o município com maior taxa de prevalência, com 125,3 
notificações por 100 mil habitantes. Em 2020 e 2021, Tabatinga se apresentou como o município com maior taxa 
de prevalência 86,3 e 93,4 respectivamente. Já em 2022, a maior taxa de prevalência foi observada em Tefé, tendo 
sido 155,3 notificações por 100 mil habitantes (Anexo 2).

 Vale salientar que os dados apresentados são reflexo da capacidade dos municípios em identificar e 
notificar casos de violência. Neste sentido, uma maior taxa de prevalência de lesões autoprovocadas pode sinalizar 
que o município está organizado e sensível quanto sua capacidade de identificar e notificar casos de violência, 
quando comparado a outros municípios. De modo inverso, uma menor taxa de prevalência pode sinalizar que o 
município está desorganizado e não sensível quanto sua capacidade de identificar e notificar casos de violência, 
subnotificando casos. Nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022, respectivamente, 36, 26, 22, 20 e 21 municípios não 
registraram casos de lesões autoprovocadas (sem notificação) (Figura 6).

Figura 6. Distribuição espacial da taxa de prevalência de lesões autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por 
município de ocorrência e ano da notificação, Amazonas, 2018 a 2022

                        Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisão.

 A maior proporção dos casos de notificação de lesões autoprovocada foi registrada em mulheres, com 
58,4% dos casos. As faixas etárias com maior proporção foram as de pessoas entre 20 a 29 anos (32,0%) e entre 
15 a 19 anos (31,1%). Quanto à raça/cor da pele, houve uma predominância em pardos (59,8%) e indígenas (28,8%). 
A respeito do grau de escolaridade, os casos foram observados em maior proporção em indivíduos com ensino 
médio incompleto (19,0%), ensino médio completo (15,4%) e de 5ª a 8ª série incompleta (15,3%). Do total de casos 
notificados, 15,2% apresentavam deficiência ou transtorno (Tabela 3).
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Tabela 3. Número (n) e proporção (%) dos casos (N=2.467) de lesões autoprovocada, segundo características 
sociodemográficas, Amazonas, 2018 a 2022.

                       Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisão.
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	 Entre os casos de lesão autoprovocada notificados no período, 474 estiveram associados ao uso de álcool. 
Desses, 66,66% foram de homens e 33,33% de mulheres (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuição espacial da taxa de prevalência de lesões autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por 
município de ocorrência e ano da notificação, Amazonas, 2018 a 2022

                        Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisão.

	 Dos casos notificados, 36,4% foram reincidentes, casos cujo o paciente já havia tentado a autoagressão 
ou o suicídio outras vezes (898/2.467). O principal local de ocorrência da violência autoprovocada foi a residência 
(85,6%). Os meios de agressão mais utilizados foram o enforcamento (29,0%), o envenenamento/intoxicação 
(28,0%) e objeto perfuro-cortante (22,2%). Dos encaminhamentos realizados, 71,9% foram para a rede de saúde, 
11,8% à assistência social e 5,8% ao conselho tutelar (Tabela 5).

Tabela 5. Número (n) e proporção (%) dos casos de lesões autoprovocada, segundo características da ocorrência, 
Amazonas, 2018 a 2022

                       Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisão.
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	 Na relação dos meios de agressão segundo o sexo, se observou que as mulheres tentaram suicídio, ou 
praticaram a autoagressão, principalmente pelo envenenamento/intoxicação (34,0%), através do uso de objeto 
perfuro-cortante (24,8%) e enforcamento (18,7%). Entre os homens, os principais meios de agressão utilizados 
foram o enforcamento (43,3%), o envenenamento/intoxicação (19,6%) e o objeto perfuro-cortante (18,5%) (Figura 
7).

Tabela 7. Proporção (%) dos casos (N=2.467) de lesões autoprovocada, segundo meios de agressão e sexo, Amazonas, 
2018 a 2022.

 Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisão.
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	 IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 Os dados analisados evidenciaram que as lesões autoprovocada apresentaram uma diminuição durante 
o período pandêmico (2020), seguida de aumento na notificação nos anos de 2021 e 2022. De modo inverso, a 
taxa de mortalidade por suicido aumentou no ano de 2020, seguida de redução nos anos seguintes. A diminuição 
de casos de lesões autoprovocada ocorrida em 2020, pode ser entendida como o resultado de subnotificações 
ocorridas durante a pandemia da COVID-19, tendo em vista que, neste período, muitos serviços de saúde tiveram 
seus atendimentos reduzidos e escolas foram fechadas.

	 Mulheres representaram a maior proporção dos casos de lesões autoprovocadas, enquanto que os homens 
representaram a maior proporção de óbitos por suicídio. A diferença entre sexos é evidenciada globalmente com 
maior risco de morte por suicídio entre os homens, enquanto as mulheres apresentam maior prevalência de 
ideação e tentativas de suicídio5,6. Padrões de masculinidade são responsáveis por uma condição de saúde mental 
nociva nos homens. Além disto, o cuidado maior com a saúde, a presença de rede de apoio e o baixo consumo de 
álcool podem funcionar como fatores de proteção à mulheres. 

	 Os óbitos por suicídio e a violência autoprovocada foram mais frequentes entre indivíduos de 20 a 29 
anos e adolescentes de 15 a 19 anos. A literatura revela que é na adolescência e no início da fase adulta que são 
observados o surgimento de comportamentos suicidas, explicados por uma série de fatores, entre os quais: a 
depressão, ansiedade, baixa autoestima, abusos físicos e sexuais, falta de suporte por uma rede de apoio (amigos 
e familiares), exposição à violência e uso de substâncias psicoativas. A análise mostrou que, majoritariamente, as 
lesões autoprovocadas e os óbitos por suicídio ocorreram, respectivamente, em indivíduos com ensino médio 
incompleto e ensino médio completo ensino. 

	 A raça parda demonstrou a maior proporção entre os casos e os óbitos notificados, seguida por indígenas. 
Estudos têm revelado maior suscetibilidade para o comportamento suicida entre grupos em situação de 
vulnerabilidade, onde os indígenas aparecem em destaque.
 
	 A residência foi o principal local de ocorrência das lesões autoprovocadas, e os principais meios de 
agressão utilizados foram o enforcamento e o envenenamento/intoxicação. O emprego de métodos e objetos 
mais letais é relatado pela literatura como mais evidente entre os homens, que demonstram maior agressividade 
e maior intenção de morrer. 

	 As lesões autoprovocada, assim como o suicídio e a saúde mental, carregam profunda estigmatização, 
o que interfere na busca por ajuda13. O Ministério da Saúde se baseia no guia “Live Life”, lançado pela OMS, para 
propor as seguintes estratégias na prevenção do suicídio: 

	 1. A proibição dos pesticidas mais perigosos e restrição ao acesso a armas de fogo, redução do tamanho 
das embalagens de medicamentos e instalação de barreiras nos locais de risco de suicídio;
	 2. Adoção de estratégias responsáveis de comunicação, evitando matérias sobre o suicídio que descrevam 
a ação e que possam levar à imitação. A recomendação é que a imprensa neutralize relatos de suicídio, enfatizando 
histórias de recuperação bem-sucedidas e trabalhe com abordagens de conscientização e remoção de conteúdo 
prejudicial como métodos de suicídio;
	 3. Ações de promoção da saúde mental e programas anti-bullying para as escolas e universidades, como 
links para serviços de apoio e protocolos, quando o risco é identificado.

	 Enfrentar o estigma de forma responsável, reforçar a importância do trabalho intersetorial e capacitar 
profissionais para a identificação e intervenção precoce estão entre as estratégias necessárias para a prevenção 
de lesões autoprovocada. Há ainda de se destacar a Atenção Primária em Saúde (APS) como forte componente 
do cuidado ofertado no que tange à saúde mental e à prevenção de lesões autoprovocada e suicídio. Por fim, este 
boletim se propôs a demonstrar a magnitude dos casos de lesões autoprovocada e dos óbitos por suicídios no 
Amazonas, e a servir de instrumento para o embasamento de planos, estratégias e políticas públicas voltadas à 
prevenção e à promoção da saúde e da cultura de paz.
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	 Anexos

Anexo 1. Óbitos e taxa de mortalidade específica (óbitos por 100 mil habitantes) por suicídio, por município de 
ocorrência e ano da notificação, Amazonas, 2018 a 2022.
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Anexo 2. Casos notificados e taxa de prevalência (casos por 100 mil habitantes) de lesões autoprovocada, por 
município de ocorrência e ano da notificação, Amazonas, 2018 a 2022.


