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Abstract             

Objective: to analyze the epidemiological profile of fatal self-inflicted injuries in Mato Grosso between 2015 and 2021 and the influence of COVID-19 on 
this scenario. Methods: a descriptive epidemiological study on suicides in Mato Grosso from 2015 to 2021, using data from DATASUS. Results: a total of 1,512 suicide deaths were recorded. In the seven years evaluated, Mato Grosso exceeded national figures in four years. In 2020, there were 7.4 deaths per 100,000 inhabitants, a 6.9% increase compared to 2019, while Brazil's increase was only 1.5%. Until 2020, most victims were aged 20 to 29 years, changing to 30 to 39 years in 2021. Prevalence was higher among men, and singles predominated. The most common methods included hanging, strangulation, and suffocation. The most significant increase was in auto-intoxication, with a growth of 58.3% from 2015 to 2020 and 133% from 2015 to 2021. Between 2020 and 2021, there was an additional increase of 47.4%. The use of sharp and blunt objects also rose, with increases of 833.3% from 2015 to 2020 and 1100% from 2015 to 2021. Between 2020 and 2021, the rate of this suicide method increased by 28.6%. Conclusion: growth during the pandemic period was similar to other years, except for the methods used. More effective actions are needed to mitigate suicides among young adults in Mato Grosso, focusing on 
the presented characteristics.
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Resumo            

Objetivo: analisar o perfil epidemiológico das vítimas fatais de lesões autoprovocadas em Mato Grosso entre 2015 e 2021 e a influência da COVID-19 
nesse cenário. Métodos: estudo epidemiológico descritivo sobre suicídios em Mato Grosso de 2015 a 2021, utilizando dados do DATASUS. Resultados: 

registraram-se 1.512 mortes por suicídio. Nos sete anos avaliados, Mato Grosso superou os números nacionais em quatro anos. Em 2020, foram 7,4 óbitos 

por 100 mil habitantes, um aumento de 6,9% em relação a 2019, enquanto no Brasil o aumento foi de apenas 1,5%. Até 2020, a maioria das vítimas tinham entre 20 e 29 anos, mudando para 30 a 39 anos em 2021. A prevalência foi maior entre os homens e predominaram os solteiros, e os métodos mais usados foram enforcamento, estrangulamento e sufocação. Autointoxicação teve maior crescimento com 58,3% de 2015 a 2020 e 133% de 2015 a 2021. Entre 2020 e 2021, houve um aumento adicional de 47,4%. O uso de objetos cortantes e contundentes também aumentou, foram 833,3% de 2015 a 2020 e 1100% de 2015 a 2021. Entre 2020 e 2021, a taxa desse método de suicídio aumentou em 28,6%. Conclusão: o crescimento no período pandêmico foi semelhante aos outros anos, exceto para os métodos utilizados. É necessário implementar ações mais eficazes para mitigar os suicídios entre jovens adultos em Mato 
Grosso, especialmente focando nas características apresentadas. 

Palavras-chave: perfil epidemiológico; suicídio consumado; covid-19; pandemia.

INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) caracterizou a lesão 

autoprovocada como um ato violento perpetrado pela própria 

pessoa contra si mesma. No mundo, em 2019, 703.000 pessoas 

morrem por essa causa, correspondendo uma em cada 100 

mortes. Destaca-se mais mortes por suicídio do que malária, 

HIV/AIDS, câncer de mama, guerra ou homicídio1. 

As ações podem abranger automu琀椀lação, queda de altura, 
enforcamento, lesão por arma de fogo, autointoxicações, uso 

de objetos cortantes, penetrantes e contundentes2. O suicídio 

pode a琀椀ngir pessoas em qualquer nível socioeconômico, 
embora haja uma maior prevalência no Brasil entre indivíduos 

jovens de 15 a 29 anos, portadores de doenças psiquiátricas, 

sexo masculino e abaixa ou média renda3,4. 
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Estudo realizado no Mato Grosso indicou que as tenta琀椀vas de 
suicídio são mais prevalentes entre mulheres, especialmente na 

faixa etária de 30-39 anos e nove anos ou mais de escolaridade5. 

Fatores como transtornos mentais prévios, uso de substâncias 

psicoa琀椀vas e de psicofármacos podem estar associados às 
tenta琀椀vas suicidas5,6. Apesar de as mulheres tentarem mais, os 

homens são os que mais consumam o suicídio, frequentemente 

u琀椀lizando armas de fogo, que está caracterizada como um meio 
mais letal7. 

A pesquisa se jus琀椀昀椀ca diante do alarmante índice de óbitos 
decorrentes de lesões autoprovocadas no país, agravado pelas 

consequências da pandemia, que exacerbou a deterioração 

desse cenário crí琀椀co. Portanto, obje琀椀vou-se analisar o per昀椀l 
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epidemiológico das ví琀椀mas fatais de lesões autoprovocadas em 
Mato Grosso de 2015 a 2021 e a in昀氀uência da Covid-19 nesse 
cenário. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico de natureza quan琀椀ta琀椀va 
e descri琀椀va, u琀椀lizando dados ob琀椀dos no Departamento de 
Informá琀椀ca do Sistema Único de Saúde (SUS) – DATASUS, por 
meio da extensão do Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM/MS)8. 

A trajetória u琀椀lizada: acesso às Informações de Saúde (TABNET) 
> Esta琀s琀椀cas vitais > Mortalidade – desde 1996 pela CID-
10 > Causas externas, com abrangência geográ昀椀ca em Mato 
Grosso, de 2015 a 2021, considerando a residência do óbito. 

Depois, foram consultadas as Informações de Saúde (TABNET) 

> Demográ昀椀cas e Socioeconômicas > População residente > 
Estudo de Es琀椀ma琀椀vas populacionais por município, sexo e 
idade - 2000-2021 > Abrangência Geográ昀椀ca: Mato Grosso > 
População residente de 2015 a 2021.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2023, no período de 2015 

a 2021, incluindo datas anteriores à pandemia e os dois anos 
seguintes ao surgimento da COVID-19 no Brasil. Foi realizada 
uma comparação da prevalência do suicídio em nível nacional 

com o estado de Mato Grosso, permi琀椀ndo um panorama geral 
antes de analisar os dados epidemiológicos especí昀椀cos do 
estado.

Critérios de seleção

Indivíduos de todas as faixas etárias, abordando casos de 

suicídio em ambos os sexos. Para a triagem, u琀椀lizou-se a 10ª 
revisão da Classi昀椀cação Esta琀s琀椀ca Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados com a Saúde (CID), com códigos X60 
a X84, grupo de lesões autoprovocadas intencionalmente. 
Foram realizados agrupamentos para os CIDs semelhantes: 
enforcamento, estrangulamento e sufocação (X70); arma de 
fogo (X72-X74); autointoxicação (X60-X69); objetos cortantes 
penetrantes e contundentes (X78-79); queda de altura (X80); 

fumaça, fogo e chamas (X76); afogamento e submersão (X71); 
objeto em movimento e impacto de veículo (X81-X82); e outros 
especí昀椀cos e não especi昀椀cados (X83-X84).

Análise das variáveis

O cálculo das taxas, as porcentagens e a elaboração das 昀椀guras 
e tabela foram no Microso昀琀 Excel® 2016 MSO (Versão 2201). 
Para as taxas de mortalidade anuais, aplicou-se a fórmula da 
razão entre nº de no琀椀昀椀cações e a es琀椀ma琀椀va populacional, por 
ano, mul琀椀plicando por 100 mil. As es琀椀ma琀椀vas populacionais 
foram ob琀椀das, por meio dos dados do Departamento de 
Informá琀椀ca do SUS (DATASUS). Para calcular os aumentos ou as 
reduções nas taxas de óbito, u琀椀lizou-se a fórmula que consiste 
na subtração da taxa 昀椀nal por 100 mil pessoas pela taxa inicial 
por 100 mil pessoas, dividindo o resultado pela taxa inicial e 

mul琀椀plicando por 100.

Aspectos é琀椀cos 

O estudo foi fundamentado em um banco de dados de domínio 

público, disponível, gratuitamente, no site do DATASUS. Em 
linha com essa abordagem, a pesquisa seguiu as diretrizes da 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (n° 466/2012) e, 
por isso, não foi necessária a submissão ao Comitê de É琀椀ca em 
Pesquisa9.

RESULTADOS

Foram registrados 1512 suicídios em Mato Grosso de 2015 a 

2021, com aumento nas taxas durante todo período. Em 2020, a 

taxa foi de 7,4 óbitos por 100 mil habitantes, aumento de 6,9% 

em relação a 2019. No Brasil, a taxa foi de 6,5 em 2020, com um 

aumento de apenas 1,5% em relação a 2019. Em 2021, Mato 

Grosso manteve a taxa elevada do ano anterior, enquanto a taxa 

nacional teve incremento. Dos sete anos analisados, apenas 

de 2015 a 2017, as taxas de suicídio em Mato Grosso foram 

menores que as taxas nacionais. A tendência de crescimento é 

clara em ambas as linhas pon琀椀lhadas para Mato Grosso e Brasil, 
mas com uma inclinação mais acentuada para Mato Grosso 

(grá昀椀co 1).

Grá昀椀co 1. Comparação do número de óbitos por lesão autoprovocada intencionalmente entre Mato Grosso e Brasil, 2015 a 2021
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Entre 2015 e 2021, os jovens adultos de 20 a 29 anos 琀椀veram 
a taxa mais alta de suicídios no Mato Grosso, com 9,6 mortes 

por 100 mil habitantes. Diminuindo nas faixas etárias de 30 a 39 

anos (8,8), 40 a 49 anos (7,9) e 60 anos ou mais (6,7). Em 2020, 

essas tendências se man琀椀veram, mas, em 2021, a faixa etária 
de 30 a 39 anos apresentou maior taxa, (1,6) óbitos, seguida 

pela faixa de 20 a 29 anos (1,5) e idosos de 60 anos ou mais 

(1,2), com aumento de 23,5% de 2020 para 2021 (tabela 1).

O sexo masculino predominou em todos os anos de estudo. 

Entre 2015 e 2020, a taxa de mortalidade masculina aumentou 

58,7%, e entre 2015 e 2021, aumentou 60,6%. Comparando 
2019 com 2020 e 2021, as taxas de crescimento foram 12,9% 

e 13,9%, respec琀椀vamente, enquanto as taxas femininas 
diminuíram nessa mesma comparação. 

As pessoas solteiras apresentaram maiores taxas de suicídio 

no período analisado, com (22,9) por 100 mil habitantes, com 

registro mais alto em 2021, com (4,2) óbitos. Na comparação 

de 2015 com 2020 e 2021, aumentos de 108% e 122%, 

respec琀椀vamente. De 2020 a 2021, adicional de 6,7% na taxa. 
Casados foram a segunda maior categoria, com (9,3) mortes por 
100 mil habitantes, novamente 2021 se destacou (1,5) óbitos. 

Comparando, 2015 com 2020 e 2021, houve aumento de 54,6% 
e 58,8%, respec琀椀vamente. Então, solteiros e casados são os 
grupos mais a琀椀ngidos pelo suicídio (tabela 1).

Tabela 1. Taxa de Mortalidade por 100 mil habitantes, segundo faixa etária, sexo e estado civil em Mato Grosso-MT, 2015 a 2021

  

Caracterís琀椀cas
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa

Faixa etária
(anos)

10 a 14 2 0,1 3 0,1 2 0,1 2 0,1 5 0,1 7 0,2 2 0,1

15 a 19 13 0,4 14 0,4 18 0,5 18 0,5 28 0,8 28 0,8 31 0,9

20 a 29 32 1,0 44 1,3 35 1,0 50 1,5 56 1,6 61 1,7 53 1,5

30 a 39 30 0,9 29 0,9 46 1,4 50 1,5 49 1,4 42 1,2 57 1,6

40 a 49 22 0,7 35 1,0 40 1,2 45 1,3 44 1,3 48 1,4 38 1,1

50 a 59 22 0,7 24 0,7 20 0,6 27 0,8 27 0,8 39 1,1 37 1,0

60 e mais 24 0,7 26 0,8 34 1,0 34 1,0 32 0,9 36 1,0 45 1,3

Sexo
Masculina 122 3,7 142 4,2 142 4,2 173 5,0 181 5,2 206 5,9 211 5,9

Feminino 23 0,7 36 1,1 54 1,6 53 1,5 60 1,7 55 1,6 53 1,5

Estado civil

Solteiro 62 1,9 88 2,6 100 2,9 119 3,5 139 4,0 137 3,9 148 4,2

Casado 32 1,0 31 0,9 52 1,5 54 1,5 48 1,4 53 1,5 55 1,5

Viúvo 4 0,1 8 0,2 8 0,2 7 0,2 4 0,1 6 0,2 7 0,2

Separado 9 0,3 11 0,3 10 0,3 13 0,4 17 0,5 13 0,4 19 0,5

Outro 38 1,2 40 1,2 27 0,8 37 1,1 33 1,0 52 1,5 35 1,0

Fonte: elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023.

Entre 2015 e 2021, os métodos mais prevalentes foram 

enforcamento, estrangulamento e sufocação, com (30,3) mortes 

por 100 mil habitantes. Ao comparar os anos pandêmicos de 

2020 e 2021 com 2015, houve aumento signi昀椀ca琀椀vo 71,1% e 
56,4%, respec琀椀vamente, porém comparando 2020 e 2021, 
houve redução de 8,6% (tabela 2). 

Os suicídios por arma de fogo 琀椀veram taxa de (5,3) e crescimentos 
de 2015 para 2020 de 56,7% e de 2015 para 2021, de 55%, mas 

leve redução de 1% entre 2020 e 2021. Para autointoxicação, 
a taxa foi de (3,9), com aumento de 2015 para 2020 de 58,3% 

e de 2015 para 2021 de 133%, na comparação 2020 e 2021 

houve aumento de 47,7%. Objetos cortantes e contundentes, 

com uma taxa de (1,3), cresceram signi昀椀ca琀椀vamente, 833,3% 
de 2015 para 2020 e 1100% de 2015 para 2021, e aumento de 

28,6% entre 2020 e 2021 (tabela 2).

Durante a coleta de dados, a ausência de valores para a CID 
X75 destaca a necessidade de mais informações para uma 
compreensão completa do panorama. Essas observações 

sublinham a complexidade das tendências ao longo do tempo e 

a importância de uma análise detalhada para uma interpretação 

mais precisa.
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Tabela 2. Taxa de Mortalidade por 100 mil habitantes, segundo métodos de consumação em Mato Grosso-MT, 2015-2021

Métodos
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa

Enforcamento, estrangulamento e 

sufocação
101 3,1 117 3,5 145 4,3 158 4,6 173 5,0 184 5,2 170 4,8

Armas de fogo 20 0,6 20 0,6 18 0,5 32 0,9 27 0,8 33 0,9 33 0,9

Auto intoxicações 12 0,4 19 0,6 19 0,6 16 0,5 19 0,6 20 0,6 30 0,8

Cortantes penetrantes e 
contundentes

1 0,0 9 0,3 4 0,1 3 0,1 6 0,2 10 0,3 13 0,4

Queda de altura 5 0,2 6 0,2 4 0,1 7 0,2 6 0,2 4 0,1 5 0,1

Fumaça, fogo e chamas 1 0,0 1 0,0 1 0,0 2 0,1 5 0,1 2 0,1 4 0,1

Afogamento e submersão 2 0,1 1 0,0 2 0,1 4 0,1 3 0,1 5 0,1 8 0,2

Objeto em movimento e impacto de 

veículo
4 0,1 1 0,0 1 0,0 - - - -

Outros 2 0,1 3 0,1 3 0,1 4 0,1 2 0,1 2 0,1 1 0,0

Fonte: elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023

DISCUSSÃO
 

A pesquisa revelou que, entre 2015 e 2021, o Mato Grosso 

apresentou uma alta prevalência de suicídios, superando a 

média nacional em quatro dos sete anos analisados. Os dados 

mostram uma maior vulnerabilidade entre jovens adultos, 

pessoas do sexo masculino e solteiras. Os métodos mais 

comuns iden琀椀昀椀cados foram enforcamento, estrangulamento 
e sufocação, arma de fogo e crescimento notável da 

autointoxicação e no uso de objetos cortantes e contundentes 

no período analisado.

No Mato Grosso, a taxa de suicídios em 2020 superou a média 

nacional, coincidindo com o início da pandemia. Em 2021, 

enquanto a taxa de suicídios no estado permaneceu estável 

em relação ao ano anterior, o Brasil registrou um aumento 

signi昀椀ca琀椀vo no mesmo período. Essa discrepância, segundo um 
estudo, pode ser atribuída à subno琀椀昀椀cação, devido às restrições 
impostas pelo COVID-19, que impactaram as a琀椀vidades do 
Ins琀椀tuto Médico Legal (IML), afetando a inves琀椀gação das causas 
de morte10. 

A insegurança sobre o controle e o período de duração do 

COVID-19, associada ao estresse psicossocial com o tempo, 
pode ter in昀氀uenciado ideias suicidas em todas as sociedades 
mundiais, pois o ato vem sendo associado, justamente, à 
privação do contato social e à solidão11. No entanto, uma 

pesquisa relata que não houve variação nos números de 

suicídio nos primeiros meses da circulação do SARS-CoV-212, 

corroborando os dados desse estudo que não encontrou uma 

diferença muito signi昀椀ca琀椀va nos incrementos das mortes na 
comparação com os outros anos não pandêmicos.

Observou-se maiores taxas de suicídio entre jovens de 20 a 

29 anos em quase todos os anos analisados neste trabalho, 

similar a um estudo nacional que aponta maior prevalência 

entre 15 a 29 anos, destacando condições como problemas 

emocionais, rejeição familiar, abuso de substâncias e história 

familiar de doenças psiquiátricas como fatores de risco13. 

Revelou-se, também, aumento nas taxas de suicídio entre 
idosos, corroborando uma pesquisa de tendência temporal que 

destaca o aumento das mortes por suicídio de pessoas com 

80 anos ou mais no Centro-Oeste13,14. Os idosos podem estar 

suicidando-se mais devido à solidão pela perda de cônjuge, às 
patologias crônicas graves e por acharem que são inúteis para 
aqueles ao seu redor13. 

O sexo masculino apresentou um aumento nas taxas de suicídio, 

seguindo a tendência nacional15. Embora essa tendência 

não tenha sido muito alta durante o período pandêmico, 

neste estudo, é importante destacar a conexão entre crises 

econômicas, resultando em desemprego e diminuição de renda, 
com o aumento das taxas de suicídio, especialmente entre 

os homens16-18. No entanto, são necessárias mais pesquisas 

para inves琀椀gar a ligação causal direta entre a crise 昀椀nanceira 
desencadeada pela Covid-19 no Brasil e a pequena elevação 
dos suicídios em relação aos outros anos não pandêmicos. 

Na população solteira, o risco de suicídio aumentou 

nacionalmente segundo estudo19, Mato Grosso seguiu a mesma 

tendência. Durante a pandemia, houve um acréscimo leve 

nesse grupo, pois as conexões sociais desempenham um papel 

crucial nos impactos posi琀椀vos na sociedade, proporcionando 
oportunidades para altruísmo, emoções posi琀椀vas e 
fortalecimento de laços. A restrição dessas conexões durante 

Covid-19 contribuiu para o isolamento social, emergindo como 
fator de risco signi昀椀ca琀椀vo para o suicídio, especialmente para 
pessoas sem companhia17,20. 

Enforcamento, estrangulamento e sufocação foram os métodos 
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mais comuns para o suicídio, dada à possibilidade de serem 
executados discretamente e sem intervenção imediata21,22. 

Armas de fogo aparecem como o segundo método mais u琀椀lizado, 
reforçado por estudos que indicam sua alta letalidade23,24. 

Ainda, observou-se aumento alarmante nas taxas de suicídio 

por autointoxicação e o uso de objetos cortantes. Esse aumento 

signi昀椀ca琀椀vo tem in昀氀uências diversas, mas uma das explicações 
seria a maior disponibilidade e a facilidade de acesso aos meios 

nos domicílios, especialmente durante o período pandêmico, 

quando as pessoas permaneciam mais tempo em casa25,26.

Apesar de os dados indicarem um aumento na taxa de suicídio, 

esse incremento não foi tão signi昀椀ca琀椀vo em relação ao 
contexto pandêmico. Essa discrepância pode ser atribuída, em 

parte, à subes琀椀mação dos casos de suicídio devido à falta de 
capacitação dos pro昀椀ssionais para no琀椀昀椀cação, ao preconceito 
e à resistência familiar ao reconhecimento desses eventos. 
Seguindo essa perspec琀椀va, outras categorias de óbitos como 
causas externas, incluindo homicídios e acidentes de trânsito, 

podem incluir casos suicidas, contribuindo para a redução 

aparente das taxas reais de suicídio, caracterizando uma 

limitação para este estudo27.

No entanto, os dados deste estudo sugerem a necessidade de 

melhorar a formação pro昀椀ssional para iden琀椀昀椀cação dos sinais 

de risco de suicídio, como tenta琀椀vas anteriores e doenças 
psiquiátricas, para prevenir novos eventos, no琀椀昀椀cando 
adequadamente os casos não consumados e consumados. 

Isso envolve acolhimento e escuta a琀椀va da ví琀椀ma e de seus 
familiares, essenciais para relatar os acontecimentos e atenuar 

a subno琀椀昀椀cação. Propõe-se um estudo para detalhar a 
epidemiologia do suicídio por regiões de residência em Mato 

Grosso, dado que, até 2024, não foram encontrados estudos 

que abordassem esse delineamento geográ昀椀co e a in昀氀uência 
da pandemia no estado.

CONCLUSÃO

O estudo revela uma preocupante incidência de suicídios em 

Mato Grosso, com taxas superiores à média nacional em quatro 
dos sete anos analisados. Os mais afetados foram jovens adultos, 

pessoas solteiras e do sexo masculino, com enforcamento, 

estrangulamento, sufocação e armas de fogo sendo os métodos 

mais comuns. Observou-se um aumento signi昀椀ca琀椀vo nos casos 
de autointoxicação e uso de objetos contundentes e cortantes, 

especialmente na pandemia da COVID-19. Portanto, é essencial 
capacitar mais os pro昀椀ssionais para melhorar a no琀椀昀椀cação 
e a prevenção do suicídio, especialmente nos grupos mais 

vulneráveis iden琀椀昀椀cados neste estudo.
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