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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 privação1. 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 suicídio2. Para o Ministério da Saúde (MS), a violência autoprovocada/auto 
infligida compreende a ideação suicida, as autoagressões, as tentativas de suicídio e os suicídios3. 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)4.

	 Dados da OMS indicam que cerca de um milhão de pessoas morrem por suicídio anualmente, sendo a 
quarta causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos no mundo5. No Brasil, o suicídio é a segunda principal causa 
de mortes de adolescentes de 15 a 19 anos e como a quarta principal entre jovens de 20 a 29 anos6. Segundo o 
boletim da FVS-RCP7, entre 2018 e 2022, o Amazonas registrou 1.367 óbitos por suicídio, com a maioria em homens, 
entre jovens de 20 a 39 anos, e por enforcamento. No mesmo período, foram notificados 2.467 casos de lesões 
autoprovocadas, com predominância em mulheres (58,4%) e aumento significativo de notificações, indicando 
maior sensibilidade do sistema de vigilância.

	 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, no ano de 
2023. 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, mas 
também pela educação e assistência social. Foram considerados os casos registrados no SINAN, utilizando-se o 
ano de notificação (2023), e município de ocorrência, de notificações que registraram “sim” para o campo 54 (que 
investiga se a lesão foi autoprovocada) e “própria pessoa” no campo 61 (que aborda o vínculo/grau de parentesco 
com a pessoa atendida). 	Os registros de óbitos por suicídio foram extraídos do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) considerada as causas CID-10: X60-X84 (lesões autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0 
(sequelas de lesões autoprovocadas intencionalmente), excluídos menores de 5 anos de idade e atestadas nas 
respectivas Declarações de Óbito.  A análise está organizada em dois grupos: 1) características demográficas, na 
qual estão as informações do perfil da pessoa em situação de violência; e 2) características da ocorrência. As taxas 
de prevalência e mortalidade por município do Amazonas foram calculadas com base na população estimada de 
2021 para os cálculos referentes aos anos de 2022 e 20238. 

	 Cenário Epidemiológico das lesões autoprovocadas

	 No Amazonas foram notificados 761 casos de lesões autoprovocadas, no ano de 2023. A Figura 1 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 2023 teve a maior com 19,8 notificações por 100 mil habitantes. A linha mostra uma tendência de crescimento, 
excetuando-se o ano de 2020 onde houve uma diminuição, provavelmente devido à pandemia da covid-19 que 
provocou a redução ou a interrupção dos serviços de saúde, estabelecimentos de ensino e equipamentos da 
assistência social. Observa-se que em 2023 houve um crescimento de 192% 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 
ltimos anos.

Situação Epidemiológica da Violência Autoprovocada e Suicídio no estado
do Amazonas, 2023
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Figura 1. Taxa de prevalência de lesões autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por ano da notificação, 
Amazonas, 2023.

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024 e sujeitos a revisão.

	 A distribuição espacial da taxa de prevalência da violência autoprovocada, por 100 mil habitantes, por 
município de ocorrência no Estado do Amazonas é apresentada na Figura 2. Em 2023, Envira registrou a maior taxa 
com 212,1 notificações por 100 mil habitantes, seguido por Eirunepé (83,1) e Tefé (60,8). Dos 62 municípios, 14 não 
notificaram casos no período analisado (Anexo 1). É importante destacar que taxas elevadas de notificação refletem 
não apenas a prevalência, mas também a capacidade dos municípios de identificar e reportar oportunamente 
esses casos, indicando que o município está fortalecendo e ampliando sua capacidade de identificar e notificar 
oportunamente a violência autoprovocada.
 
Figura 2. Distribuição espacial da taxa de prevalência (por 100 mil habitantes) de violência autoprovocada, por 

município de ocorrência e ano da notificação, Amazonas, 2023.

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024 e sujeitos a revisão.

	 Com relação às características sociodemográficas, a maior proporção dos casos de violência autoprovocada no 
Amazonas foi registrada em mulheres (61,6%) (Tabela 1). As faixas etárias mais afetadas foram de 20 a 29 anos (31,8%) e de 15 a 19 
anos (29,3%). Em termos de raça/cor, houve predomínio de pardos (72,5%) e indígenas (16,4%). Quanto à escolaridade, os casos 
foram mais comuns entre indivíduos com ensino médio (22,2%), 5ª a 8ª série incompleta (17,7%) e ensino médio incompleto 
(15,9%). Além disso, 20,9% dos casos notificados envolviam indivíduos com alguma deficiência ou transtorno. Na situação 
conjugal, 64,1% das notificações de violência autoprovocada envolviam pessoas solteiras, enquanto 18,7% eram casadas ou 
afirmaram estar em uma união consensual.

	 Os dados sobre orientação sexual e identidade de gênero apresentaram baixo preenchimento, com 3,7% das 
notificações relacionadas a indivíduos homossexuais e 1,3% a bissexuais. Além disso, em relação à identidade de gênero, 
foram registrados 1,2% de mulheres transexuais, 0,4% de travestis e 0,3% de homens transexuais. Esses números refletem a 
necessidade de um aprimoramento na coleta e preenchimento de informações sobre as variáveis de diversidade sexual e de 
gênero para melhor compreensão dessas populações vulneráveis.
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Tabela 1. Número (n) e proporção (%) dos casos de lesões autoprovocadas (n=761), segundo características 
sociodemográficas, Amazonas, 2023.

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024, sujeitos à revisão.	
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	 Entre os casos de lesão autoprovocada notificados no período, 137 (18%) estavam associados ao uso de 
álcool. Destes, 67,2% ocorreram em homens e 32,8% em mulheres, conforme os dados apresentados na Tabela 2.
 
Tabela 2. Número (n) e proporção (%) dos casos de violência autoprovocada, segundo uso de álcool (n=137) e sexo, 

Amazonas, 2023.

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024 e sujeitos a revisão.

	 Dos 761 casos notificados de lesão autoprovocada, 39,2% envolveram pessoas com histórico de 
autoagressão ou tentativas anteriores de suicídio (n=298). O principal local de ocorrência da violência autoprovocada 
foi a residência (85,6%). Os principais meios de agressão utilizados foram envenenamento/intoxicação (40,3%), 
objeto perfuro-cortante (22,7%) e enforcamento (21,2%). Em relação aos encaminhamentos, 78,7% dos casos foram 
direcionados à rede de saúde, 11,9% à assistência social e 4,5% ao conselho tutelar (Tabela 3).

Tabela 3. Número (n) e proporção (%) dos casos de violência autoprovocada (n=761), segundo características da 
ocorrência, Amazonas, 2023.

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024, sujeitos à revisão.
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	 Na relação dos meios de agressão com o sexo, o que se observou é que mulheres tentaram suicídio ou 
praticaram a autoagressão principalmente pelo envenenamento/intoxicação (49,3%), através do uso de objeto 
perfuro-cortante (26,6%) e enforcamento (12,2%). Já entre os homens, os principais meios de agressão utilizados 
foram enforcamento (35,4%), envenenamento/intoxicação (26%) e objeto perfuro-cortante (16,7%) (Figura 3).

Figura 3. Proporção (%) dos casos (n=761) de violência autoprovocada, segundo meios de agressão e sexo, 
Amazonas, 2023.

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024, sujeitos à revisão.

	 Cenário Epidemiológico dos óbitos por suicídio

	 Em 2023, o estado do Amazonas registrou 332 óbitos por suicídio, correspondendo a uma taxa de 
mortalidade de 7,8 óbitos por 100 mil habitantes. Esse número representa um aumento de 12% em relação a 2022 
(Figura 4).

Figura 4. Óbitos e taxa de mortalidade por suicídio (óbitos/100 mil habitantes), segundo Regional de Saúde, 
Amazonas, 2023.

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.

	 Em 2023, Japurá foi o município de maior taxa de mortalidade por suicídio no estado do Amazonas, com 
57,0 óbitos por 100 mil habitantes, seguido de Itamarati (51,4) e São Gabriel da Cachoeira (38,3) (Figura 5, Anexo 
1). Com relação às Regionais de Saúde do estado do Amazonas, a Regional do Alto Solimões apresentou a maior 
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taxa de mortalidade por suicídio em 2023, com 21,8 óbitos por 100 mil habitantes, seguida pelas regionais Rio 
Juruá (10,6) e Baixo Amazonas (9,3). A Regional Manaus, Entorno e Alto Rio Negro teve a maior proporção de óbitos 
(53,9%), sendo a 6ª com maior taxa de mortalidade (6,7) (Tabela 4).

Figura 5. Distribuição espacial da taxa de mortalidade por suicídio (óbitos/100 mil habitantes), segundo município 
de ocorrência, Amazonas, 2023.

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.

Tabela 4. Óbitos e taxa de mortalidade por suicídio (óbitos/100 mil habitantes), segundo Regional de Saúde, 
Amazonas, 2023.

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.
Nota: Dois óbitos foram registrados com o município de residência ignorado.

	 A maior proporção de óbitos por suicídio ocorreu em indivíduos do sexo masculino (78,6%), conforme dados 
apresentados na Tabela 5. As faixas etárias mais afetadas foram as de 20 a 29 anos (32,8%) e 30 a 39 anos (19,6%), 
refletindo uma vulnerabilidade entre adultos jovens. Quanto à raça/cor, observou-se predominância de pardos 
(67,5%), seguido de indígenas (21,7%) Em relação ao nível de escolaridade, a maior frequência foi em indivíduos com 
ensino médio completo (41,6%) e aqueles com 5º a 8º série do ensino fundamental II (31,9%).
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Tabela 5. Número (n) e proporção (%) dos óbitos (n=332) por suicídio, segundo características sociodemográficas, 
Amazonas, 2023.

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.

	 O principal local de ocorrência de óbitos por suicídio em 2023 foi a residência, representando 73,8% dos 
casos. As causas mais frequentes foram enforcamento, estrangulamento ou sufocação, responsáveis por 90,1% 
dos óbitos, seguidos por disparo de arma de fogo (3,6%) e autointoxicação (3,3%) (Tabela 6).

Tabela 6. Número (n) e proporção (%) dos óbitos (n=332) por suicídio, segundo características da ocorrência, 
Amazonas, 2023.

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.
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	 Quando avaliado a causa e o sexo, observou-se que tanto em mulheres (85,9%) quanto homens (91,2%) 
utilizaram predominantemente o enforcamento, estrangulamento ou sufocação como método principal. No 
entanto, um destaque relevante é a autointoxicação, que foi mais comum entre as mulheres (9,9%) em comparação 
com os homens (1,5%) (Figura 6).

Figura 6. Proporção (%) dos óbitos (n=332) por suicídio, segundo causa do óbito e sexo, Amazonas, 2023.

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.

	 Ao analisar as causas de suicídio por faixa etária, observou-se que o enforcamento, estrangulamento ou 
sufocação foi o método predominante em todas as idades (Figura 7). Contudo, destaca-se uma maior proporção de 
suicídios por disparos de arma de fogo entre adolescentes de 10 a 14 anos. Além disso, a proporção de suicídios por 
precipitação de lugares elevados aumenta em indivíduos com 50 anos ou mais. Esses dados revelam variações no 
uso de métodos conforme a faixa etária, indicando a necessidade de estratégias de intervenção ajustadas a cada 
grupo etário.

Figura 7. Proporção (%) dos óbitos (n=332) por suicídio, segundo causa do óbito e faixa etária, Amazonas, 2023.

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.
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	 Cenário Epidemiológico das lesões autoprovocadas e suicídio em indígenas

	 O cenário epidemiológico das lesões autoprovocadas e suicídio apresenta desafios significativos em 
diferentes populações, especialmente em grupos vulneráveis, como a população indígena. No Brasil, a taxa de 
suicídio entre indígenas é alarmante, sendo quase três vezes maior que a da população geral17. Entre os jovens 
indígenas, essa disparidade é ainda mais acentuada, com grande parte das ocorrências concentradas em indivíduos 
entre 10 e 19 anos, destacando a gravidade do problema. 

	 De acordo com o Censo 202218, o Amazonas tem a maior população indígena do Brasil, com 490.854 
pessoas, o que representa 29% do total de indígenas do país. Esse contexto reflete a importância de apresentar 
uma análise sobre os óbitos (suicídio) e as lesões autoprovocadas (tentativas de suicídio e autoagressão) na 
população indígena no estado do Amazonas, no ano de 2023. 

	 Observa-se que a Regional de Saúde Alto Solimões concentra maior parte dos casos de lesões 
autoprovocadas (51,2%: 64 casos) e óbitos por suicídio (59,5%: 43 óbitos) em indígenas no Amazonas. O município 
de Tabatinga destaca-se com o maior número de lesões autoprovocadas notificadas (30 casos), e é o segundo 
em número de óbitos (16), ficando atrás apenas de São Gabriel da Cachoeira, que registrou 17 óbitos e pertence à 
Regional de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (Tabela 7).

	 Em 2023, os municípios de Eirunepé e Juruá apresentaram as maiores taxas de prevalência de lesões 
autoprovocadas entre indígenas no estado do Amazonas, com 429,2 e 165,2 casos por 100 mil habitantes, 
respectivamente. Quanto à taxa de mortalidade, Juruá registrou 82,6 óbitos por 100 mil hab., seguido de Envira, 
com 79,2 óbitos por 100 mil hab., destacando-se como os municípios mais afetados em termos de óbitos por 
suicídio na população indígena (Tabela 7 e Figura 8).

Figura 8. Taxa de Prevalência de Lesões Autoprovocadas e Taxa de Mortalidade por Suicídio em Indígenas, por 100 
mil habitantes, Amazonas, 2023.

Fonte: SINASC/SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisão.
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Tabela 7. Dados sobre Violência Autoprovocada e Suicídio em indígenas no Amazonas, segundo município de 
ocorrência, Amazonas, 2023.
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	 Considerações finais

	 O cenário epidemiológico da violência autoprovocada e suicídio no Amazonas em 2023 mostra um 
aumento significativo em relação ao ano anterior, refletindo não apenas um crescimento real nos casos, mas 
também uma maior sensibilidade do sistema de vigilância em detectar e reportar esses eventos. A distribuição 
geográfica das notificações evidencia desigualdades entre os municípios, o que reforça a necessidade de fortalecer 
a capacidade local para identificar e registrar casos de violência autoprovocada.

	 Os dados indicam que as mulheres apresentam maiores prevalências de tentativas de suicídio enquanto 
os homens apresentam maior ocorrência de óbitos. Padrões de masculinidade podem levar a uma condição de 
saúde mental mais fragilizada entre os homens, enquanto fatores como a presença de redes de apoio e menor 
consumo de álcool entre as mulheres funcionam como possíveis fatores de proteção9,10. A literatura aponta que 
homens utilizam de maior agressividade e impulsividade e meios de agressão mais letais, como arma de fogo e 
enforcamentos, enquanto mulheres tendem a recorrer a meios menos letais - como intoxicação e envenenamento, 
e com mais possibilidades de reversão caso haja brevidade no atendimento11. No Amazonas, no entanto, o 
enforcamento se mostrou o meio mais utilizado nos casos de suicídio em ambos os sexos.

	 A predominância de tentativas de suicídio e óbitos entre jovens adultos, especialmente na faixa etária 
de 15 a 29 anos, aponta para uma vulnerabilidade significativa nesse grupo. As transições de vida e pressões 
sociais típicas dessa fase podem contribuir para crises emocionais e problemas de saúde mental, como depressão, 
ansiedade e abuso de substâncias12,13,14.

	 Em relação à raça/cor, a alta ocorrência entre indivíduos pardos e indígenas ressalta desigualdades 
sociais e estruturais que podem influenciar a saúde mental e o acesso a serviços de apoio. Estudos têm mostrado 
que grupos em situação de vulnerabilidade, especialmente os indígenas, apresentam maior suscetibilidade a 
comportamentos suicidas15.

	 Este boletim evidencia o baixo preenchimento dos campos que abordam a diversidade sexual e de gênero. 
Esse dado reflete a necessidade de sensibilização dos profissionais sobre a importância do registro, considerando 
uma abordagem humanizada e adequada. Isso porque a população LGBTQIAPN+ é considerada grupo de risco, 
de acordo com pesquisas nacionais e internacionais, que revelam o suicídio como um dos principais efeitos da 
violência que atinge indivíduos por razão da orientação sexual e identidade/expressão de gênero19.

	 Apesar dos dados alarmantes, o comportamento suicida, ao ser adequadamente abordado, pode ser 
prevenido e tratado. Para enfrentar esses desafios, o Ministério da Saúde16 propõe estratégias de prevenção que 
incluem a restrição de acesso a métodos letais, a promoção de uma comunicação responsável sobre suicídio e 
ações de promoção da saúde mental em instituições de ensino. A superação do estigma e o fortalecimento da 
Atenção Primária em Saúde são essenciais para a prevenção da violência autoprovocada e do suicídio, enfatizando 
a importância de intervenções intersetoriais que considerem aspectos sociais e culturais. Estudos recentes 
ancorados na suicidologia crítica demonstram que não é correta a correlação do comportamento suicida com os 
transtornos mentais, apresentando o suicídio como um fenômeno mediado socialmente20.

	 Por fim, este boletim visa destacar a magnitude das violências autoprovocadas e suicídio como um 
problema social e de saúde pública no Amazonas e servir como embasamento de planos de ações, estratégias e 
políticas públicas voltadas à prevenção, promoção da saúde e da cultura de paz.
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ANEXO

Anexo 1. Dados sobre Violência Autoprovocada e Suicídio no Amazonas, por município de ocorrência, Amazonas, 2023.

	 Nota
	 • A Taxa de Prevalência e a Taxa de Mortalidade são apresentadas por 100 mil habitantes. 
	 • Dois óbitos foram registrados com o município de residência ignorado.


