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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivou-se com este estudo caracterizar as lesões autoprovocadas e óbitos por suicídio no 
estado do Piauí. Tratou-se de um estudo descritivo com dados das lesões autoprovocadas e óbitos 
por suicídio, obtidos, respectivamente, no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) e Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), no período de 2015 a 2017. Foram 
notificadas 2.652 lesões autoprovocadas no estado do Piauí, das quais 67,2% eram mulheres e 
69% do grupo etário de 15 a 39 anos, sendo o envenenamento e enforcamento os métodos mais 
utilizados. Foram registrados, 883 óbitos por suicídio, dos quais 78,8% eram homens e 45,6% da 
faixa etária entre 20 a 39 anos, sendo o enforcamento a modalidade mais adotada. Conclui-se que 
no estado do Piauí, as lesões autoprovocadas predominaram entre as mulheres e os óbitos por 
suicídio entre os homens, com tendência crescente nos diferentes grupos populacionais. 
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INTRODUCTION 
 
Os eventos classificados como causas externas (não 
intencionais e intencionais) são considerados como um dos 
temas mais importantes no século XXI, tornando-se assim 
mais um dos problemas de saúde pública em todos os países 
do mundo. Os óbitos por causas externas incluem as lesões 
decorrentes de acidentes (relacionados ao trânsito, afogamento, 

 
 
envenenamento, quedas ou queimaduras) e de violências como 
as agressões, os homicídios, os abusos (físicos, sexuais e 
psicológicos) e principalmente os suicídios (VALENÇA 
NETO et al., 2015; MATOS; MARTINS, 2013). Para a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) conceituou o suicídio 
como um processo deliberado que se deriva de um ato 
provocado com intenção clara de autoextermínio (SILVA; 
SOUGEY; SILVA, 2015). Atualmente o suicídio é 
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considerado como uma importante questão de saúde pública, 
pois a mesma apresenta-se como uma preocupação de cunho 
internacional e se encontra entre as dez causas mais frequentes 
de mortes nos variados grupos etários da sociedade (FREITAS 
et al., 2013; FREITAS; BORGES, 2014). De acordo com a 
Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP), existem inúmeros 
fatores de risco para os óbitos relacionados ao suicídio, porém 
destacam-se dois: as tentativas prévias de suicídio e os 
transtornos psiquiátricos. Estima-se que 50% das vítimas que 
se suicidaram já haviam tentado previamente este ato. Além 
disso, dentre os transtornos psiquiátricos relacionados ao 
suicídio, os mais comuns incluem: o transtorno depressivo, o 
transtorno bipolar, o abuso de álcool e a dependência de outras 
drogas e os demais transtornos de personalidade (associado a 
drogas, o álcool e ao isolamento social) e a esquizofrenia 
(ABP, 2014).  No Brasil, é notório o crescimento exacerbado 
frente aos números de casos de suicídios e das tentativas de 
suicídio. A faixa etária mais acometida no sexo masculino é de 
20 a 39 anos, e entre o sexo feminino é de 40 a 49 anos. Entre 
as regiões geográficas, a região Sul é a que apresenta as 
maiores taxas de mortalidade referente a óbitos relacionados 
ao suicídio. As tentativas de suicídio prevalecem entre as 
mulheres, e pessoas de raça/cor branca apresentam maior 
frequência de tentativas de suicídio (BRASIL, 2015).   
 
Segundo as estatísticas nacionais, a população jovem vem se 
consolidando como o grupo mais exposto no que se refere aos 
casos de suicídio e suas tentativas.  Sendo verificado pela falta 
de políticas públicas pelo baixo investimento, tornando a 
população jovem mais vulnerável pela ausência efetiva de 
ações de promoção e prevenção da saúde (OLIVEIRA et al., 
2016). Dessa forma, a caracterização epidemiológica das 
lesões autoprovocadas e óbitos por suicídio no estado do Piauí 
é de grande importância para a análise do conhecimento de tal 
problemática na região. A pesquisa objetivou caracterizar as 
lesões autoprovocadas e óbitos por suicídio no estado do Piauí, 
tendo em vista a relevância como uma importante questão de 
saúde pública de cunho nacional e internacional. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem 
quantitativa. O Piauí está localizado na região Nordeste do 
Brasil sendo composto por 224 municípios. No ano de 2015, o 
estado possuía um contingente populacional de 3.204.028 
habitantes segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE).  Foram utilizados dados do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), obtidos na 
Secretaria de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI), durante o 
mês de maio de 2018. A população do estudo incluiu os casos 
de lesões autoprovocadas o e óbitos por suicídio de residentes 
no estado do Piauí notificados no período de 2015 a 2017.  
Foram analisadas as seguintes variáveis: ano de notificação, 
casos por município, cor/raça, faixa etária, sexo, estado civil e 
os meios de agressão. Os resultados foram apresentados em 
gráficos e tabelas, sendo utilizados recursos da informática a 
exemplo do Microsoft Office Excel 2016 e Tabwin 3.6.  Por se 
tratar de um banco de dados de domínio público, não houve 
necessidade de submissão do estudo ao Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP). Foram observados os aspectos éticos 
constantes na Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016. O acesso aos dados foi 
obtido mediante o consentimento da instituição envolvida. 

 

RESULTADOS  
 
A análise da distribuição do número de notificações por lesões 
autoprovocadas correspondente ao período de 2015 a 2017 no 
estado do Piauí, mostrou um aumento exponencial de casos 
anuais e verificou-se, ainda, uma média de lesões registradas 
equivalente a 884 casos por ano. Referente aos anos de 2015 a 
2016, foi observado um crescimento de 415 casos e, 
correspondendo ao intervalo de tempo referente ao período de 
2016 a 2017, verificou-se uma discreta redução no número de 
casos por lesões autoprovocadas (Gráfico 1).  
 

 
  Fonte: SINAN/SESAPI 

 

Gráfico 1. Distribuição do número de notificações de lesões 
autoprovocadas, segundo ano de notificação - Piauí, 2015 a 2017 

 
Com referência à distribuição das lesões autoprovocadas por 
municípios no estado do Piauí nos anos de 2015 a 2017, foi 
identificado uma concentração de casos nas regiões Norte e 
Meio-Norte do estado com registro em apenas 10 municípios: 
Região Norte - Teresina, Parnaíba, Piripiri, Campo Maior, 
Altos e União; Região Meio-Norte – Picos, Floriano, Oeiras e 
Campo Grande do Piauí (Tabela 1). Do total de municípios 
avaliados, Teresina concentrou o maior registro, apresentando 
um total de 1.230 casos, contribuindo, assim, com cerca de 
46,38% do total de casos notificados, seguido do município de 
Picos com 258 casos notificados (9,72%) e o município de 
Parnaíba com 149 notificações (5,61%) (Tabela 1). Avaliando 
a incidência das lesões autoprovocadas no estado do Piauí, 
dentre o período de estudo, observou-se que no ano de 2015, o 
município de maior incidência foi Picos com 1,185/000, 
enquanto 2016 o município foi Campo Maior com 1,062, e em 
2017, o município que apresentou maior registro foi Campo 
Grande do Piauí (1,788/000) situado na região sul estado, com 
população estimada em 5592 habitantes (Tabela 1). A Tabela 2 
apresenta a distribuição de lesões autoprovocadas no estado do 
Piauí entre os anos de 2015 a 2017, considerando as variáveis 
sexo, faixa etária e meios de agressão. Foi evidente o 
predomínio de notificações no sexo feminino (67,1%) dentre 
as notificações analisadas.  Com relação à faixa etária, o grupo 
etário mais atingido correspondeu as faixas de 15 a 19 anos 
(17,80%), 20 a 29 anos (31,26%) e 30 a 39 anos (20,25%). No 
que diz respeito às outras faixas etárias, destacaram-se as 
faixas de 0 a 9 anos e de 10 a 14 anos, com um total de 109 
casos (4,11%) e 150 casos (5,66%), respectivamente. Quanto à 
distribuição das notificações de lesões autoprovocadas 
segundo a modalidade adotada, o envenenamento contribuiu 
como a maior parcela de ocorrência, observando-se que, nos 
anos em estudo, o percentual de notificação foi acima de 60%. 
Em relação aos outros meios de agressão, as notificações de 
lesões autoprovocadas por enforcamento apresentaram 
percentual acima de 12%, sendo caracterizada como o segundo 
método mais empregado entre os anos de 2015 e 2016, seguido  
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Tabela 1. Distribuição de lesões autoprovocadas, segundo os dez primeiros municípios, no período de 2015 a 2017, no 
estado do Piauí 

 
2015 2016 2017 

Municípios N Incidência 
(1000 hab) 

Municípios  N Incidência 
(1000 hab) 

Municípios N Incidência (1000 hab) 

Teresina 333 0,408 Teresina 482 0,591 Teresina 415 0,509 
Picos 87 1,185 Picos 56 0,762 Picos 115 1,566 
Parnaíba 36 0,247 Piripiri 53 0,857 Parnaíba 76 0,521 
Floriano 9 0,156 Campo Maior 48 1,062 Piripiri 66 1,067 
Piripiri 8 0,129 Floriano 41 0,710 Floriano 36 0,624 
Itainópolis 6 0,540 Parnaíba 37 0,253 Oeiras 25 0,701 
Barras 5 0,111 Oeiras 23 0,645 Campo Maior 18 0,398 
Campo Maior 5 0,110 Altos 16 0,412 Altos 11 0,283 
Francisco Santos 5 0,581 União 15 0,351 Campo Grande do Piauí 10 1,788 
N. Sra dos Remédios 5 0,609 Piracuruca 10 0,362 Luís Correia 9 0,316 

      Fonte: SINAN/SESAPI 
 

Tabela 2. Distribuição de lesões autoprovocadas, segundo sexo, faixa etária e meios de agressão, no período de 2015 a 2017, no estado do 
Piauí 

 

Variáveis              2015                                    2016                                       2017 

    N                  %                 N                      %                      N                     % 

Sexo    

Feminino 411 67,4 645 62,9 726 71,4 

Masculino 199 32,6 380 37,1 291 28,6 

Faixa Etária 

0 a 9 anos 15 2,46 42 4,10 52 5,11 

10 a 14 anos 34 5,57 49 4,78 67 6,60 

15 a 19 anos 110 18,03 161 15,71 201 19,76 

20 a 29 anos 193 31,64 321 31,32 315 30,97 

30 a 39 anos 137 22,46 210 20,49 190 18,68 

40 a 49 anos 67 10,98 141 13,76 115 11,31 

50 a 59 anos 38 6,23 64 6,24 43 4,23 

60 anos e mais 16 2,63 37 3,36 34 3,34 

Modalidades % % % 

Envenenamento  67,11 61,02 72,40 

Enforcamento 12,75 15,72 8,54 

Objeto Perfuro Cortante 11,91 10,86 10,92 

Arma de Fogo 2,18 1,99 0,93 

Substância/Objeto quente 1,68 1,11 0,62 

Objeto Contundente  0,17 1,22 0,62 

Outras Agressões 4,20 8,08 5,97 

                               Fonte: SINAN/SESAPI 
 

Tabela 3. Distribuição dos óbitos por suicídio, segundo sexo, faixa etária, características sociodemográficas e  
meio utilizado, no período de 2015 a 2017, no estado do Piauí 

 

Variáveis Casos 
                  N                                        % 

Sexo   
Feminino 188 21,2 
Masculino 695 78,8 
Faixa Etária 
10 a 14 anos 

F 
6 

% 
3,19 

M 
5 

% 
0,72 

15 a 19 anos 17 9,04 38 5,47 
20 a 29 anos 42 22,34 155 22,30 
30 a 39 anos 31 16,50 162 23,31 
40 a 49 anos 30 15,96 111 15,97 
50 a 59 anos 25 13,30 86 12,37 
60 a 69 anos 23 12,23 65 9,35 
70 e mais 14 7,45 73 10,50 
Situação Conjugal 
Solteiro(a)/Viúvo(a)/Divorciado 99 21,24 367 78,76 
Casado(a)/União estável  79 21,41 290 78,59 

Ignorado 10 20,83 38 79,17 
Modalidades  
Intoxicação Exógena  40 38,10 65 61,90 

Enforcamento 131 19,41 544 80,59 
Arma de Fogo 6 9,84 55 90,16 
Outros 11 16,19 31 73,81 

                                  Fonte: SINAN/SESAPI 

 

36291                                         International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 06, pp, 36289-36297, June, 2020 
 



das lesões por objetos perfuro cortantes, que apresentou 
percentual acima de 10% no período estudado, porém sendo a 
segunda mais adotada apenas no ano de 2017. No período de 
2015 a 2017, foram registrados 883 óbitos por suicídio 
envolvendo indivíduos com idade ≥ 10 anos no estado do 
Piauí. A Tabela 3 apresenta a distribuição dos óbitos por 
suicídio segundo sexo e faixa etária, demonstrando o 
predomínio de óbitos no sexo masculino (78,8%) e no grupo 
etário de 20 a 59 anos. Os dados apresentados neste estudo 
mostraram, ainda, um destaque para o grupo etário entre 30 a 
39 anos, identificando-se um percentual de 23,31% para o sexo 
masculino e, em relação ao sexo feminino, foi encontrado um 
percentual equivalente de 22,34% referente à faixa etária entre 
20 a 29 anos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ainda sobre a distribuição de óbitos por faixa etária, merece 
destaque as notificações existentes nos indivíduos com 60 ou 
mais anos de idade. Entre o grupo etário de 60 a 69 anos, 
foram notificados 65 óbitos (9,35%) quanto ao sexo masculino 
e 23 óbitos (12,2%) no sexo feminino. Já no que se refere à 
faixa de 70 anos e mais, foram registrados um total de 73 
óbitos (10,5%) frente ao sexo masculino contra 14 óbitos do 
sexo feminino, representando 7,45% do total de óbitos. A 
distribuição dos óbitos por suicídio segundo as características 
sociodemográficas demonstrou maior ocorrência em 
solteiro(a)/viúvo(a)/divorciado (52,8%) e casado(a)/união 
estável (41,8%). Quanto à classificação dos óbitos por meio 
utilizado, predominaram óbitos por enforcamento (76,44%), 
sendo tal método mais frequente no sexo masculino (80,6%) 
quando comparado ao sexo feminino (19,4%) (Tabela 3). 
Verificou-se, ainda, que os óbitos causados por outras 
modalidades, como a intoxicação exógena (11,9%), arma de 
fogo (6,9%) e outros no quais se incluem óbitos por objetos 
perfurocortantes, substância/objeto quente, objeto contundente 
(4,76%), também foram mais predominantes no sexo 
masculino. Analisando a distribuição de óbitos por municípios 
no estado, Teresina registrou uma maior ocorrência de óbitos 
com 204, seguido dos municípios de Picos e Parnaíba com 40 
e 31 óbitos respectivamente. Quanto a taxa de mortalidade, 
observou-se que no período de estudo, não há registros de 
evidencias significativas onde o valor mínimo varia de 
0,075/000 no município Teresina para 0,350/000 no município 
de Amarante (Tabela 4). 

 

DISCUSSÕES 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o suicídio é 
atualmente um grande problema de saúde pública, com grande 
impacto social, emocional e consequências econômicas 
(WHO, 2017). Aproximadamente, ocorrem no mundo cerca de 
804 mil mortes em decorrência do suicídio, sendo uma morte a 

cada 40 segundos e, em relação Brasil, são 32 mortes diárias 
ou uma morte a cada 45 minutos tornando-o o oitavo país com 
maior número de suicídios do mundo (WHO, 2014). Um 
estudomostrou que no Brasil, entre os anos de 2000 a 2012, a 
região Nordeste apresentou o maior crescimento percentual 
entre as regiões brasileiras no que diz respeito a mortalidade 
por suicídio, em torno de 72,4% (MACHADO; SANTOS, 
2015). Em relação ao estado do Piauí, uma pesquisa realizada 
na região Nordeste evidenciou que entre os anos de 2010 a 
2014, o estado do Piauí, apresentou o maior valor médio (7,77 
óbitos/100 mil hab.) e o maior percentil (10,71 óbitos/100 mil 
hab.) frente aos óbitos por suicídio (SANTOS; BARBOSA, 
2017).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esse crescimento acentuado referente as taxas de suicídio 
ficam demonstrado no mapa da violência do Brasil, que no ano 
de 2012, a cidade de Teresina, aparece em primeiro lugar entre 
as capitais da região Nordeste apresentando um coeficiente de 
mortalidade em torno de 8,9 por 100 mil habitantes. Quando 
comparada as outras capitais do país, Florianópolis apresentou 
um coeficiente de 9,5 por 100 mil habitantes (WAISELFISZ, 
2014). Trabalhando a ocorrência de suicídio por 
região/municípios, ressalva-se faz para o município de Picos, 
que tem registrado casos de óbitos consumados em todo 
período estudado, sendo necessário um olhar mais evidente por 
se tratar de um município de entroncamento no estado,  onde o 
fluxo migratório entre este município e outros estados, como 
Pernambuco e Ceará, tem preocupado não somente em relação 
a este agravo como outras problemáticas já apontadas pela 
Vigilância Epidemiológica do Estado.  Referente ao sexo das 
lesões autoprovocadas, observou-se o predomínio no sexo 
feminino (67,8%). Tal resultado também foi encontrado em 
pesquisas realizadas nos municípios de Sobral-CE, Barra do 
Garças-MT e Maringá-PR no que concerne ao perfil das 
vítimas de tentativas de suicídio (MOREIRA et al., 2015; 
TREVISAN; SANTOS; OLIVEIRA, 2013; VIEIRA; 
SANTANA; SUCHARA, 2015).  
 
A nível mundial, estudos realizados em países como a Turquia 
e Nova Zelândia corroboram com os resultados apresentados 
nessa pesquisa (BERKOL et al., 2016; GOLDMAN-MELLOR 
et al., 2014). Em vista disso, uma pesquisa desenvolvida 
afirmou que o alto índice de tentativas relacionado ao sexo 
feminino é sobretudo, decorrente da falta de efetividade em 
concretizar a ação suicida (CALIXTO FILHO; ZERBINI, 
2016). No que se refere a faixa etária, os achados desse estudo 
são compatíveis com a pesquisa desenvolvida por autores, na 
qual a maioria das vítimas de tentativas de suicídio encontram-
se entre as faixas etárias de 13 a 39 anos, mas com destaque 
para a faixa entre 20 a 39 anos pois apresentou o maior 

Tabela 4. Óbitos e mortalidade por suicídio, segundo os dez primeiros municípios, no período de 2015 a 2017, no estado do Piauí 
 

2015 2016 2017 

Municípios N Mortalidade 
(1000 hab.) 

Municípios  N Mortalidade 
(1000 hab.) 

Municípios N Mortalidade 
(1000 hab.) 

Teresina 58 0,071 Teresina 70 0,085 Teresina 76 0,093 
Parnaíba 11 0,075 Picos 15 0,204 Picos 18 0,245 
Floriano 8 0,138 Parnaíba 13 0,089 Campo Maior 14 0,309 
Picos 7 0,095 Floriano 11 0,190 Esperantina 8 0,211 
Piripiri 7 0,113 Piripiri 8 0,129 Parnaíba 7 0,048 
Altos 5 0,128 Oeiras 6 0,168 Piripiri 7 0,113 
Campo Maior 5 0,110 Piracuruca 6  0,217 Altos 6 0,154 
Esperantina 5 0,132 Batalha 5 0,193 Amarante 6 0,350 
Pedro II 5 0,133 Canto do Buriti 5 0,249 Pedro II 6 0,160 

             Fonte: SINAN/SESAPI  
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percentual de tentativas comparada as outras idades (ROSA et 
al., 2016). Tais achados estão em conformidade com o estudo 
de autores, onde é afirmado que a tentativa de suicídio, na 
maioria das vezes, caracteriza-se como um comportamento 
impulsivo e de baixa intencionalidade, predominantemente 
identificado entre as mulheres adolescentes e adultas jovens, 
cuja associação poderá ser evidenciada pelo o convívio 
familiar, consumismo e baixo poder aquisitivo (MOREIRA et 
al., 2015). Fator relevante neste estudo diz respeito a presença 
de notificações de tentativas de suicídio frente as crianças e 
adolescentes entre 0 a 14 anos. Dessa forma, a Associação 
Brasileira de Psiquiatria (ABP) afirma que o aumento de 
suicídios em jovens está ocorrendo mundialmente e eventos 
prejudiciais na infância e na adolescência, como maus tratos, 
divórcio dos pais, histórico pregresso de transtornos 
psiquiátricos e suicídio de figuras conhecidas, como 
celebridades, figuras políticas ou de pessoas próximas podem 
contribuir para o aumento dessas tentativas (ABP, 2014).  Com 
relação as modalidades das lesões autoprovocadas, esta 
pesquisa corrobora com outro estudo, onde prevalecem a 
intoxicação exógena e o enforcamento como os principais 
métodos de escolha (VELOSO et al., 2016). A intoxicação por 
medicamentos e raticidas necessita de maior atenção pelos 
serviços de saúde e familiares porque para com a adoção deste 
método, a principal escolha do local de exposição é a 
residência devido a facilidade de acesso aos meios que 
facilitam este ato assim como o local mais propício para a 
consumação do enforcamento (RIBEIRO et al., 2018).  
 
Uma pesquisa realizada no município de Fortaleza-CE 
mostrou que frente as tentativas de suicídio pelo uso de 
agentes tóxicos, os mais utilizados foram: os praguicidas, 
medicamentos e saneantes de uso doméstico. Referente ao uso 
de praguicidas, a maior frequência foi dos agrotóxicos, 
seguidos dos raticidas das classes dos carbamatos como o 
“chumbinho”, as principais classes de medicações foram: os 
antipsicóticos, antidepressivos, antiepiléticos e ansiolíticos 
derivados de benzodiazepínicos. Em relação aos saneantes de 
uso doméstico, os mais utilizados foramos desinfetantes como 
a água sanitária e o amoníaco e os agentes de limpeza como o 
ácido muriático, álcool etílico e soda cáustica (GONDIM et 
al., 2017). Este estudo fornece uma grande relevância para 
uma avaliação dessas variáveis também a nível de estado, 
sendo esta uma das fragilidades no preenchimento dos 
instrumentos de notificação de acesso no Sistema de 
Informação do Estado. Em relação aos registros de óbitos 
consumados, o perfil encontrado nesta pesquisa mostra que os 
homens cometem mais suicídio do que as mulheres. Tais 
achados corroboram com pesquisas realizadas em outros 
municípios brasileiros como Sobral-CE e no estado de Minas 
Gerais (PARENTE et al., 2016; SIMÕES; CANTÃO; BOTTI, 
2015). A nível dos países sul-americanos, o perfil encontrado 
neste estudo está em conformidade com estudos desenvolvidos 
na Argentina, Chile e Colômbia (ARANGO; MEDINA-
PEREZ; DUQUE, 2016; BELLA et al., 2013; MADARIAGA 
et al., 2016). Quanto a modalidade utilizada, os mais adotados 
para com a consumação do suicídio foram o enforcamento, 
intoxicação exógena e arma de fogo. Segundo pesquisas 
realizadas na cidade de Teresina-PI, os métodos mais 
prevalentes para com a efetivação do óbito por suicídio foram 
os mesmos encontrados neste estudo(PARENTE et al., 2017; 
RIBEIRO et al., 2018). Ressalva se faz em relação intervalo de 
tempo de 2008 a 2018, mostrando uma predominância dessa 
situação nos dias atuais. Os índices de suicídio consumado são 
mais elevados em homens, sendo que a cada três homens que 

falecem por suicídio uma mulher morre pela mesma causa. Tal 
predomínio do sexo masculino relaciona-se com a dificuldade 
que os homens possuem na busca e aceitação de que precisam 
de ajuda, e também, condiz com a utilização de métodos mais 
agressivos, assim reduzindo as probabilidades de 
sobrevivência (FERREIRA; GABARRA, 2014). 
 
Outro fator abordado para com os altos índices de suicídio no 
sexo masculino consiste no desemprego. Isso está relacionado 
ao fato dos homens sentirem-se mais responsáveis pelo o 
sustento da família do que as mulheres, provocando assim 
principalmente uma intensa preocupação e perturbação 
naqueles que se encontram desempregados  e particularmente 
na condição de um longo período de tempo, pois chegam ao 
ponto de acreditarem que não vão conseguir um trabalho, o 
que provoca uma pressão exacerbada (RAPOSO et al., 2016). 
Estudos mostram que existem inúmeros fatores para que 
ambos os sexos cometam suicídio, dentre eles são: ter outras 
pessoas próximas que cometeram o suicídio, desesperança, 
falta de atendimento das necessidades básicas, transtornos 
mentais como a depressão, falta de flexibilidade para a 
resolução de problemas, impulsividade, ausência de 
perspectiva de futuro e falta de vínculos sociais (CORTE; 
KHPURY; MUSSI, 2014; KUCZYNSKI, 2014; 
SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014). No que se refere a 
distribuição dos óbitos por faixa etária, observou-se que a 
população de adultos jovens (20 a 39 anos), seguido dos 
adultos em idade mais avançada (40 a 59 anos) foram as que 
possuíram os maiores índices nas taxas de suicídio consumado. 
Tal perfil encontrado corrobora com pesquisas desenvolvidas 
no estado da Bahia e no município de Sobral-CE (CARMO et 
al., 2018; MOREIRA et al., 2017). 
 
Apesar da maior frequência de óbitos por suicídio acometerem 
mais adultos jovens e adultos em idade mais avançada, idosos 
das faixas etárias entre 60 a 69 anos e 70 ou mais também 
apresentaram destaque na mortalidade por suicídio no Estado 
do Piauí. Dessa forma, pesquisa realizada no estado da Bahia 
corrobora com os achados desse estudo, onde as mortes por 
lesões auto infligidas predominaram entre os idosos com faixa 
etária entre 60 a 69 anos e do sexo masculino(CARMO et al., 
2018). Vários são os fatores relacionados ao suicídio em 
idosos, entre eles, podem-se destacar: a forte presença da 
depressão em diversos graus, outros distúrbios psiquiátricos, 
doenças degenerativas que causam dependência ou 
sofrimentos físicos insuportáveis, perda da autonomia e 
isolamento social (MINAYO; CAVALCANTE, 2015). Dessa 
forma, precisa-se salientar que o crescente número de suicídios 
entre idosos também pode ser reflexo do despreparo social 
para lidar com o envelhecimento, gerando nos idosos a 
sensação de inutilidade e incapacidade para contribuir 
socialmente e desempenhar funções que tenham impacto 
(SILVA; FRANÇA, 2015). Estas diferenças e modificações no 
que diz respeito ao perfil de mortalidade por suicídio, podem 
estar relacionadas com as mudanças no contexto social, no 
qual o indivíduo encontra-se inserido, uma vez que os motivos 
que induzem as tentativas de suicídio e ao suicídio diferem 
entre os mais variados grupos de idades (MACHADO; 
SANTOS, 2015). Como limitação do estudo, houve 
dificuldade na coleta de informações devido à a compilação 
dos dados nos próprios sistemas de informações referente ao 
SIM e SINAN. Outra a limitação a ser citada, consiste na 
subnotificação de registros (óbitos e tentativas) nos municípios 
que contemplam o sul estado pela falta de envolvimento dos 
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responsáveis técnicos em intensificar a vigilância destes 
agravos nestas regiões.  

 
Conclusão 

 
Conclui-se que em relação as tentativas, houve uma relevância 
para o sexo feminino nas faixas etárias entre 15 a 39 anos 
sendo o envenenamento a modalidade mais adotada, enquanto 
para o registro de óbitos consumado, o predomínio foi no sexo 
masculino nas faixas etárias de 20 a 39 anos sendo o 
enforcamento o meio mais utilizado. Durante os anos em 
estudo, verificou-se um crescimento significativo com o 
predomínio de registros de tentativa apenas para as áreas do 
Norte e Meio-Norte do estado. Portanto,  recomenda-se uma 
investigação mais criteriosa em relação a busca e registros de 
casos, tendo o envolvimento da Atenção Básica através da 
Estratégia Saúde da Família, a qual realiza o primeiro 
acolhimento junto aos usuários que buscam atendimento;  
intensificar uma política junto aos Centros de Atenção 
Psicossocial, considerando o apoio aos pacientes que buscam 
esses serviços nos mais diversos distúrbios psiquiátricos e 
outros fatores que potencializam a ocorrência das tentativas de 
suicídio assim como a sua consumação; intensificação e 
registro das notificações, a realização de busca ativas, assim 
como a estruturação dos serviços para uma melhor adoção de 
estratégias no enfrentamento de tal agravo.  
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