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RESUMO

Este artigo tem por objetivo descrever o perfil epidemiolédgico e analisar a tendéncia temporal
dos dbitos por suicidio no estado do Acre e no Brasil no periodo de 2010 a 2022. Trata-se de um
estudo de série temporal que incluiu dados sobre 6bitos que tiveram como causa bdsica o
suicidio coletados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM). A analise de dados incluiu
o cdlculo das taxas de mortalidade por suicidio; razdo de sexo; andlise da tendéncia temporal por
meio de modelos de regressdo linear generalizados segundo o método de Prais-Winsten;
frequéncia absoluta e relativa de dbitos segundo variaveis selecionadas. No Acre, as taxas de
mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes variaram de 5,35 a 8,94, com tendéncia crescente
de 4,03% ao ano (p<0,001). No Brasil, o valor minimo e maximo da mortalidade foram observados
nos anos de 2010 (5,23) e 2022 (7,72) respectivamente; houve tendéncia crescente com variagdo
percentual anual (APC) de 3,16% (p<0,001). As taxas de mortalidade por suicidio foram
superiores entre os homens com razao de sexo variando de 2,58 a 7,08 no Acre e 4,74 a 5,08 no
Brasil. Houve crescimento estatisticamente significante da mortalidade para ambos os sexos com
maior crescimento entre as mulheres no estado do Acre (APC= 6,95%). Individuos com
escolaridade entre 8 e 11 anos e solteiros foram mais afetados. No Acre, maior incidéncia foi
observada entre jovens de 15 a 24 anos e raca parda, enquanto no Brasil, houve predominancia
entre pessoas de 25 a 34 anos e raga branca. A tendéncia crescente de suicidios observada no
Acre e no Brasil se manifesta de maneira preocupante considerando as elevadas taxas entre
homens e crescimento acentuado entre as mulheres. O aumento observado contraria a
tendéncia global de reducdao demandando uma reavaliacdo das estratégias de prevencao e
promoc¢do da saude mental, com énfase na criacdo de politicas publicas mais assertivas e
equitativas, alinhadas aos desafios regionais e nacionais.
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Temporal trend of suicide mortality in Acre and Brazil, 2010
to 2022

ABSTRACT

This article aims to describe the epidemiological profile and analyze the temporal trend
of suicide deaths in the state of Acre and Brazil from 2010 to 2022. This is a time-series
study that included data on deaths where suicide was the underlying cause, collected
from the Mortality Information System (SIM). The data analysis included the calculation
of suicide mortality rates; sex ratio; temporal trend analysis using generalized linear
regression models according to the Prais-Winsten method; absolute and relative
frequency of deaths according to selected variables. In Acre, the suicide mortality rates
per 100,000 inhabitants ranged from 5.35 to 8.94, with an increasing trend of 4.03% per
year (p<0.001). In Brazil, the minimum and maximum mortality rates were observed in
the years 2010 (5.23) and 2022 (7.72), respectively; there was an increasing trend with
an annual percentage change (APC) of 3.16% (p<0.001). Suicide mortality rates were
higher among men, with the sex ratio ranging from 2.58 to 7.08 in Acre and 4.74 to 5.08
in Brazil. There was a statistically significant increase in mortality for both sexes, with
greater growth among women in the state of Acre (APC = 6.95%). Individuals with 8 to
11 years of schooling and those who were single were more affected. In Acre, higher
incidence was observed among young people aged 15 to 24 and those of mixed race,
while in Brazil, the predominance was among people aged 25 to 34 and those of white
race. The increasing trend of suicides observed in Acre and Brazil is worrisome,
considering the high rates among men and the sharp increase among women. The
observed increase contradicts the global trend of reduction, demanding a reassessment
of prevention strategies and mental health promotion, with an emphasis on creating
more assertive and equitable public policies aligned with regional and national
challenges.
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INTRODUCAO

O suicidio permanece como um problema de saude publica global com intensas
repercussdes que incluem desde as perdas humanas, o impacto psicolégico nas familias
e comunidade, além do 6nus econdmico associado a prevencdo, assisténcia e
tratamento aos individuos de risco e sobreviventes®?3,

O fenbmeno pode ser definido como um ato consciente e intencional executado
pelo préprio individuo, cuja intencdao seja a morte. Entretanto, sua complexidade vai
além do ato consumado, incluindo também o comportamento suicida que envolve
desde a motivacdo e ideacdo de autoexterminio até os pensamentos, planejamento,
tentativas e 6bito*>.

Uma combinagado de fatores predisponentes e precipitantes estdo envolvidos na
génese do suicidio. Entre os fatores clinicos, os transtornos mentais, principalmente
depressdo e histdrico de automutilacdo, destacam-se como os mais fortemente
associados. Isolamento social, desemprego, baixo nivel socioeconémico, conflitos
familiares e de relacionamento, problemas legais, perdas recentes e condig¢des clinicas
incapacitantes também aumentam o risco de suicidio®’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2019, o suicidio foi a quarta
principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos®. Nesse mesmo ano, a taxa global
de mortalidade por suicidio padronizada por idade foi de 9 por 100 mil habitantes, 6,01
no México e 6,63 na Inglaterra®°. Estima-se que os suicidios sejam responsaveis por 1,4%
das mortes prematuras em todo o mundo. O fenbmeno adquire maior relevancia
considerando as estimativas de que as tentativas de suicidio sdo até 30 vezes mais
comuns em rela¢do aos suicidios consumadost®i?,

Embora a taxa de mortalidade por suicidio apresente reducdo em algumas
regides do planeta, nas Américas os dados revelam tendéncia crescente®*2. No Brasil, a
mortalidade por 100 mil habitantes aumentou em todo o pais passando de 4,9 em 2000
para 6,2 em 2012 e 7,5 em 2021134,

Por ser um problema universal e complexo mas passivel de prevencdo, o
conhecimento do perfil epidemioldgico e da tendéncia temporal dos dbitos por suicidio
em diferentes regides geograficas é necessario para monitoramento e compreensao

mais abrangente do fen6meno, para avaliacdo das intervencdes, direcionamento das
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acOes e formulagdo de politicas publicas. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
descrever o perfil epidemioldgico e analisar a tendéncia temporal dos dbitos por suicidio

no estado do Acre e no Brasil no periodo de 2010 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de série temporal que incluiu os ébitos
por suicidio de pessoas residentes no Estado do Acre e no Brasil no periodo
compreendido entre os anos de 2010 a 2022.

A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) disponibilizado no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico (DATASUS) do Ministério da Saude. Foram incluidos os
dbitos que tiveram como causa bdsica o suicidio, codificados segundo a 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) como: X60-X69 (autointoxica¢do) e X70-
84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente).

A analise de dados incluiu:

- célculo da taxa de mortalidade por suicidio (por 100.000 habitantes) padronizada pelo
método direto utilizando como padrao a populagao brasileira por sexo e faixa etaria de
acordo com dados do censo demografico de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Dados sobre a populacdo residente no Acre e Brasil foram
obtidos por meio do site do DATASUS em: “projecao da populagdo das unidades da
federacdo por sexo, idade simples e grupos de idade: 2010-2060”;

- razdo de sexo da taxa de mortalidade (masculino/feminino);

- andlise da tendéncia temporal por meio de modelos de regressao linear generalizados
segundo o método de Prais-Winsten com o objetivo de quantificar a variacdao percentual
anual (APC) dos coeficientes, com os respectivos intervalos de confianca de 95%,
conforme indicacbes metodoldgicas apresentadas por ANTUNES e CARDOSO. A APC
positiva indica que houve tendéncia crescente; quando negativa, decrescente; quando
ndo ha diferenca estatisticamente significante entre seu valor e zero a tendéncia é
considerada estavel;

- frequéncia (absoluta e relativa) de dbitos segundo as varidveis sexo, faixa etaria, raca,

escolaridade, estado civil e categoria CID-10.
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A tabulagdo, o tratamento primdrio e a analise descritiva dos dados foram
realizados no programa Microsoft EXCEL. Para a andlise de tendéncia foi utilizado o
programa Stata, versao 12.

Devido a utilizagdo de dados de acesso publico, o estudo dispensa submissdo ao

comité de Etica, bem como assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2022 ocorreram 731 6bitos por suicidio no Acre e 157.962
Obitos no Brasil. No Acre, as taxas de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes
variaram de 5,35 a 8,94 com menor valor observado no ano de 2013 e maior no ano de
2020. Houve tendéncia crescente da mortalidade com acréscimo de 4,03% ao ano
(p<0,001). No Brasil, o valor minimo e maximo da mortalidade foram observados nos
anos de 2010 (5,23) e 2022 (7,72), respectivamente. A andlise de tendéncia também

revelou crescimento da mortalidade com APC de 3,16% (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade padronizada e tendéncia da mortalidade
por suicidio, Acre e Brasil, 2010 - 2022
Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes)

Ano ACRE BRASIL
2010 6,13 5,23
2011 6,03 5,35
2012 6,10 5,54
2013 5,35 5,57
2014 6,60 5,52
2015 5,39 5,74
2016 7,01 5,78
2017 8,08 6,23
2018 6,65 6,25
2019 8,66 6,55
2020 8,94 6,63
2021 8,03 7,34
2022 8,92 7,72
Tendéncia

da

mortalidade Crescente Crescente
APC*% 4,03 3,16
1IC95% 2,49 - 5,60 2,22 -4,10
p-valor <0,001 <0,001

*Variac3do percentual anual
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As taxas de mortalidade por suicidio (por 100 mil habitantes) foram superiores
entre os homens em todos os anos da série com razdo de sexo variando de 2,58 a 7,08
no Acre e 4,74 a 5,08 no Brasil. A anadlise de tendéncia indicou crescimento
estatisticamente significante da mortalidade para ambos os sexos nos dois locais
avaliados. Maior crescimento foi observado entre as mulheres no estado do Acre com

APC de 6,95% (p = 0,029) (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil habitantes) e tendéncia da
mortalidade por suicidio segundo o sexo, Acre e Brasil, 2010 - 2022

ACRE BRASIL
Razdo de Razao de

Ano Feminino  Masculino sexo (M/F) Feminino Masculino sexo (M/F)
2010 2,42 9,73 4,02 2,24 10,76 4,80
2011 2,45 9,48 3,87 2,21 11,00 4,98
2012 1,59 10,50 6,60 2,36 11,39 4,83
2013 1,84 8,91 4,84 2,31 11,44 4,95
2014 1,64 11,61 7,08 2,25 11,35 5,04
2015 1,47 9,21 6,27 2,40 11,80 4,92
2016 3,45 10,67 3,09 2,34 11,88 5,08
2017 4,20 12,00 2,86 2,58 12,80 4,96
2018 3,73 9,61 2,58 2,61 12,82 4,91
2019 2,82 14,51 5,15 2,75 13,43 4,88
2020 4,46 13,34 2,99 2,76 13,61 4,93
2021 3,40 12,68 3,73 3,17 15,04 4,74
2022 4,12 13,76 3,34 3,26 15,80 4,85
Tendéncia da
mortalidade Crescente  Crescente Crescente Crescente
APC'% 6,95 3,32 3,13 3,12
IC95% 0,84-13,43 2,17-4,49 1,96—-4,31 2,19-4,05
p-valor 0,029 <0,001 <0,001 <0,001

* . ~
Variagdo percentual anual

Houve predominancia de dbitos no sexo masculino, escolaridade de 8 a 11 anos
de estudo e entre solteiros nos dois locais avaliados. Maior porcentagem de ébitos
ocorreu na faixa etdria de 15 a 24 anos (29,55%) e raca parda (71,41%) no Acre,
enquanto no Brasil a maior frequéncia foi observada na idade de 25 a 34 anos (21,08%)

e na raca branca (49,04%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Obitos por suicidio segundo variaveis sociodemograficas, Acre e Brasil, 2010

a 2022
ACRE BRASIL

Ne DE OBITOS Ne DE OBITOS
VARIAVEL (n=731) % (n =157962) %
Sexo
Masculino 566 77,43 124023 78,51
Feminino 165 22,57 33909 21,47
Sexo ignorado - - 30 0,02
Faixa etaria (anos)
0Oa4d - - 2 0,001
5al4 20 2,74 2023 1,28
15a24 216 29,55 26675 16,89
25a34 206 28,18 33303 21,08
35a44 155 21,20 31450 19,91
45a54 66 9,03 26387 16,70
55 a 64 37 5,06 18957 12,00
65a74 18 2,46 11578 7,33
>75 12 1,64 7242 4,58
Idade ignorada 1 0,14 345 0,22
Escolaridade
Nenhuma 64 8,76 7011 4,44
1a3anos 109 14,91 20460 12,95
4 a7 anos 161 22,02 37469 23,72
8 a1l anos 169 23,12 40928 25,91
12 anos e mais 59 8,07 14781 9,36
Ignorado 169 23,12 37313 23,62
Cor/raga
Branca 116 15,87 77466 49,04
Preta 34 4,65 8471 5,36
Amarela 1 0,14 592 0,37
Parda 522 71,41 66099 41,84
Indigena 26 3,56 1623 1,03
Ignorado 32 4,38 3711 2,35
Estado civil
Solteiro 345 47,20 80493 50,96
Casado 92 12,59 40549 25,67
Viuvo 12 1,64 5702 3,61
Separado 15 2,05 11024 6,98
Outro 78 10,67 7615 4,82
Ignorado 189 25,85 12579 7,96

Sobre a variavel categoria CID-10, a maioria dos 6bitos ocorreu por lesdo

autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo
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(Tabela 4).

Tabela 4 — Obitos por suicidio segundo a categoria CID-10, Acre e Brasil, 2010 a 2022

Acre Brasil

Categoria CID-10 n % n %
X60 - X69: auto-intoxicagao 46 6,29 18598 11,77
X70: enforcamento, estrangulamento,
sufocagao 578 79,07 108118 68,45
X71: afogamento, submersao 2 0,27 1700 1,08
X72 - X74: arma de fogo 66 9,03 12776 8,09
X76: fumaga, fogo e chamas 3 0,41 2358 1,49
X78 - X79: Objeto cortante, penetrante,
contundente 26 3,56 3466 2,19
X80: precipitagdo de lugar elevado 7 0,96 5986 3,79
X82: impacto de veiculo a motor - - 727 0,46
X84: meios ndo especificados 3 0,41 3477 2,20
Outros (X75, X77, X81, X83) - - 756 0,48

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a mortalidade por suicidio no estado
do Acre e no Brasil, de 2010 a 2022, com foco em identificar as principais caracteristicas
sociodemograficas e a tendéncia temporal. Os resultados mostraram tendéncia
crescente nos dois locais avaliados com maior mortalidade em homens, porém maior
crescimento entre mulheres. Individuos com escolaridade entre 8 e 11 anos e solteiros
foram mais afetados. No Acre, maior incidéncia foi observada entre jovens de 15 a 24
anos e raga parda, enquanto no Brasil houve predominancia entre pessoas de 25 a 34
anos e raga branca.

As taxas de mortalidade por 100 mil habitantes mais elevadas identificadas no
presente estudo foram de 8,94 em 2020 no Acre e de 7,72 em 2022 no Brasil, valores
inferiores aos observados em 2019 no mundo (9,0) e nas Américas (9,0)°. Em 2019, em
nivel global, as taxas mais altas foram encontradas na regido da Africa (11,2), Europa

(10,5) e Sudeste da Asia (10,2) enquanto as mais baixas foram registradas no
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Mediterraneo Oriental (6,4)%°. Entre os estados do Brasil, nesse mesmo ano, as taxas
variaram de 3,37 no Rio de Janeiro a 11,81 no Rio Grande do Sul?’.

A andlise da variagao percentual anual indicou crescimento estatisticamente
significante de 4,03% e 3,16% ao ano para o Acre e Brasil, respectivamente,
acompanhando a tendéncia de aumento observada na regido das Américas e de paises
como Paraguai e México'®. O acréscimo no estado do Acre foi superior ao observado
nas regides Norte (3,61%), Nordeste (3,48%), Sul (2,62%) e Sudeste (3,67%) do pais entre
2011 e 2022 e inferior ao identificado no Centro Oeste (5,76%)'%. O aumento persistente
nos dois locais ao longo do tempo vai em dire¢ao oposta ao decréscimo de 2,4% ao ano
entre 2000 e 2019 observado globalmente®. Além disso, tais achados s3o divergentes
com a meta de redugdo de 10% estabelecida no Plano de Agdo e Saude Mental 2013-
2020 da OMS e contra um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel que busca a
reducdo das taxas de suicidio em um terco até 2030%°.

O crescimento observado sugere a necessidade de intervenc¢do urgente frente
aos fatores envolvidos na rede causal do suicidio. Um estudo caso controle realizado na
cidade de Campinas, Brasil, identificou como principal fator de risco para o suicidio o
uso nocivo de dalcool (OR = 33,12; p < 0,001) e cocaina (OR=14,59; p < 0,007). Outros
fatores foram o sexo masculino (OR = 5,26; p < 0,001), idade entre 10 e 29 anos (OR =
5,88; p = 0,002); auséncia de trabalho remunerado (OR = 3,06; p = 0,013), e presenca de
deficiéncias [OR=3,72 (p < 0,001)]. Por outro lado, o indice de desenvolvimento humano
(IDH) mais elevado foi associado com reduc3o do risco de suicidio?°. Além disso, estima-
se gue os transtornos mentais, principalmente a depressao, estejam presentes em mais
de 90% dos casos de suicidio?!.

Tais dados apontam ndo apenas a complexidade multifatorial do suicidio mas
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revelam a necessidade da atuacdo intersetorial na prevengdo com politicas de
desenvolvimento social e econémico, bem como melhorias e maior integracdo na rede
de atencdo a salde mental e uso de substancias psicoativas com capacitacdo dos
profissionais de saude3. Estudos indicam que pelo menos 45% das vitimas de suicidio
tiveram algum contato com um profissional de saude da atencdo primadria nas quatro
semanas anteriores ao suicidio??. Portanto, ressalta-se a importancia da assisténcia
adequada e encaminhamentos necessarios aos individuos que acessam os servicos de
saude bem como aos individuos com histdria de tentativa de suicidio dado que tais
caracteristicas se destacam como importantes preditores desse desfecho.

Existe consenso na literatura sobre o maior risco de suicidio entre homens 1629,
No presente estudo, em todos os anos da série, a razao de sexo das taxas de mortalidade
foi superior a observada no mundo em 2019 (2,3)8 chegando ao valor maximo de 7,08
no Acre e de 5,08 no Brasil o que ratifica a maior frequéncia do suicidio no sexo
masculino. Alguns estudos apontam o uso de meios mais letais entre os homens, como
por exemplo o enforcamento, o que resultaria em maior éxito em face das tentativas de
suicidio. Em contrapartida, as mulheres optam com maior frequéncia por meios menos
agressivos e passiveis de atendimento como a auto-intoxicacdo?>?%. Outros fatores
associados ao maior risco de suicidio entre homens incluem o consumo nocivo de alcool,
maior intencdo de morrer, baixa renda e escolaridade?*.

Apesar da maior mortalidade entre homens, no presente estudo, a analise de
tendéncia indicou crescimento estatisticamente significante para ambos os sexos nos
dois locais avaliados. De maneira preocupante, no Acre, o crescimento foi duas vezes
maior para o sexo feminino (6,95%) em comparagdo ao masculino (3,32%) o que

endossa a necessidade de pesquisas com foco nos fatores de risco em mulheres
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acreanas para entdo possibilitar um planejamento com intervengdes mais assertivas e
reverter a tendéncia e a intensidade de crescimento. Além disso, a menor ocorréncia do
evento em mulheres ndo atenua a dimensdo do problema, uma vez que alguns estudos
identificaram maior frequéncia de tentativas de suicidio para esse grupo®?>. Na
pesquisa realizada por VIDAL et al (2013), a maioria das tentativas ndo letais ocorreram
no sexo feminino?>. Fatores de risco especificamente para este grupo incluem:
desemprego, baixa renda e baixo nivel educacional?®. A violéncia doméstica também
tem sido associada a idea¢do e comportamento suicida?®?’.

Houve predominancia de dbitos na raga parda (71,41%) no Acre e branca no
Brasil (49,04%). Considerando o tipo de andlise realizada no presente estudo para essa
variavel, tais resultados ndo sdo indicativos de maior risco para determinada raca mas
refletem a caracteristica predominante da populagdo nesses locais. Nos resultados de
Oliveira Alves et al., (2024), os indigenas apresentaram taxas de mortalidade por suicidio
superiores em todos os anos da série 2011 a 2022, seguidos por brancos*. MACHADO e
SANTOS também identificaram que os indigenas apresentaram a maior taxa de
mortalidade em dois diferentes anos avaliados: 2000 (8,6/100.000) e 2012
(14,4/100.000). Entre os pardos a mortalidade se elevou passando de 3,3 em 2000 para
59 em 2012!3. A falta de espaco na sociedade pode afetar psicologicamente,
aumentando o sentimento de ndo pertencimento ao local e a sociedade onde vivem,
diminuindo a autoestima, a autovalorizac3o e a admiracdo por seus pares?8,

Em relacdo a faixa etdria, no geral, as taxas de suicidio por idade apresentam
variacdes entre diferentes paises. Em paises de baixa renda, altas taxas tém sido
observadas entre adultos jovens. Por outro lado, paises como Estados Unidos, Canad3,

Australia, Holanda e Noruega apresentam as maiores taxas em individuos de 45 a 64
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anos e a partir dos 85 anos'®. No presente estudo, a maioria dos 6bitos ocorreu para a
faixa etaria de 15 a 24 anos no Acre e 25 a 34 anos no Brasil. Entretanto, algumas
pesquisas que analisaram coeficientes de mortalidade, o que permite uma comparacao
dos 6bitos considerando o tamanho da populag¢do por grupo etario, maiores taxas foram
encontradas em idades mais avancadas. Em Santa Catarina, SCHMITT et al. (2008)
observaram taxas progressivamente mais altas conforme o avanco da idade em todos
os anos estudados (1980 - 2005)%°. Outro estudo que avaliou a evolucdo e o perfil dos
Obitos por suicidio no periodo de 2000 a 2012 no Brasil, identificou maiores taxas na
faixa etaria maior de 60 anos (8,0/100.000 em 2012). Entretanto, o maior crescimento
foi observado entre os adultos de 25 a 59 anos e os jovens de 10 a 24 anos®3.

Em relacdo ao estado civil, a maior porcentagem de suicidios ocorreu entre os
solteiros seguido por casados corroborando com os dados de PEDROSA et al. (2018)3°.
Possivelmente existe uma associa¢cdo entre a auséncia de um companheiro com um
guadro de agravamento de saude mental pela soliddao e auséncia de redes de apoio,
bem como distancia emocional de lacos familiares e maior tendéncia ao abuso de
substancias como mecanismo de enfretamento aos transtornos psiquidtricos3®. Entre os
homens, a falta do senso de conquista de um relacionamento amoroso e familiar estavel
ao atingir a vida adulta pode ser apontado como uma situagdo atipica e portanto um
fator contribuinte para o agravamento da satide mental32.

Houve maior frequéncia de suicidio entre individuos com baixa escolaridade,
resultado ja observado em outros estudos'®33, A escolaridade é um indicador do nivel
socioecondmico e como tal exerce forte influéncia nas taxas de suicidio dada sua
associacdo com diversos fatores de risco para esse evento. O baixo nivel educacional

estd associado a mado de obra ndo qualificada, baixa renda e consequentemente
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vulnerabilidade econbmica, gerando insatisfacdo, frustracdao, estresse, baixa
autoestima, levando a sofrimento psiquico e tendéncia suicida3*. Essa caracteristica
pode afetar em especial os homens que respondem pela funcdo de provedores,
mantenedores e protetores. A incapacidade de exercer esses papeis cobra um grande
preco na saude mental colaborando para a instalacdo de quadros depressivos,
agravamentos de diagnésticos de salide mental e abuso de lcool e outras drogas®>.

Os principais métodos utilizados para o suicidio foram enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo corroborando com os resultados de outros estudos no
Brasil'3?>. A facilidade de acesso a objetos que possibilitam o enforcamento, como
cordas ou cintos, é um dos principais fatores que aumentam a probabilidade de que este
seja o método escolhido3®.

As limitagOes deste estudo estdo associadas ao uso de dados secunddrios, os
guais sao reconhecidos por sua suscetibilidade a subnotificagdes e erros nos registros.

Estudos futuros devem explorar fatores de risco especificos para o suicidio entre
mulheres no Acre, dado o crescimento significativo da taxa de mortalidade nesta
populacdo. Além disso, investigacbes mais aprofundadas sobre o impacto de fatores
socioeconOmicos e culturais no comportamento suicida em diferentes regides do Brasil
podem ajudar a desenvolver politicas publicas mais eficazes e direcionadas. E

igualmente importante examinar a eficacia de intervencbes preventivas, especialmente

no contexto de grupos vulneraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou a crescente tendéncia de suicidios no Acre e no Brasil, que

se manifesta de maneira preocupante pelas elevadas taxas entre homens e crescimento
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acentuado entre as mulheres. O aumento observado contraria a tendéncia global de
reducdo demandando uma reavaliacdo das estratégias de prevencao e promocao da

saude mental, com énfase na criacdo de politicas publicas mais assertivas e equitativas,

alinhadas aos desafios regionais e nacionais.
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