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RESUMO
Objetivos: analisar as tendências nas taxas de suicídio no Brasil, no período antes e depois 
do início da recessão econômica. Métodos: estudo de séries temporais interrompidas 
utilizando dados nacionais de suicídio registrados no período entre 2012 e 2017 com análises 
por subgrupos socioeconômicos. Modelo de regressão quasi-Poisson foi empregado para 
analisar as tendências dos dados ajustados sazonalmente. Resultados: observou-se aumento 
abrupto no risco de suicídio após recessão econômica na população com menor escolaridade 
(12,5%; RR = 1,125; IC95%:1,027; 1,232) e na Região Sul (17,7%; 1,044; 1,328). Após redução 
abrupta, ocorreu aumento progressivo no risco para a população de pretos e pardos e na 
de maior escolaridade. Na maioria dos demais estratos populacionais, verificou-se aumento 
progressivo no risco de suicídio. Conclusões: a recessão econômica brasileira produziu 
efeitos diferentes nas taxas de suicídio, considerando os estratos sociais, o que demanda 
estratégias de saúde e políticas sensíveis às populações mais vulneráveis. 
Descritores: Suicídio; Recessão Econômica; Séries Temporais Interrompidas; Saúde Pública; 
Determinantes Sociais de Saúde.

ABSTRACT
Objectives: to analyze trends in suicide rates in Brazil in the period before and after the 
start of the economic recession. Methods: interrupted time series research using national 
suicide data recorded in the period between 2012 and 2017 with socioeconomic subgroups 
analyses. Quasi-Poisson regression model was employed to analyze trends in seasonally 
adjusted data. Results: there was an abrupt increase in the risk of suicide after economic 
recession in the population with less education (12.5%; RR = 1.125; 95%CI: 1.027; 1.232) and 
in the South Region (17.7%; 1.044; 1.328). After an abrupt reduction, there was a progressive 
increase in risk for the black and brown population and for those with higher education. 
In most other population strata, there was a progressive increase in the risk of suicide. 
Conclusions: the Brazilian economic recession caused different effects on suicide rates, 
considering social strata, which requires health strategies and policies that are sensitive to 
the most vulnerable populations. 
Descriptors: Suicide; Economic Recession; Interrupted Time Series Analysis; Public Health; 
Social Determinants of Health.

RESUMEN
Objetivos: analizar tendencias de tasas de suicidio en Brasil, antes y después del inicio 
de la recesión económica. Métodos: estudio de series de tiempo interrumpido utilizando 
datos nacionales de suicidio registrados entre 2012 y 2017 con análisis por subgrupos 
socioeconómicos. Modelo de regresión quasi-Poisson empleado para analizar tendencias 
de datos ajustados estacionalmente. Resultados: observado aumento abrupto en el riesgo 
de suicidio pos recesión económica en la población con menor escolaridad (12,5%; RR = 
1,125; IC95%:1,027; 1,232) y en la Región Sur (17,7%; 1,044; 1,328). Pos reducción abrupta, 
ocurrió aumento progresivo en el riesgo para la población de negros y pardos y de mayor 
escolaridad. En la mayoría de los demás estratos poblacionales, verificado aumento progresivo 
en el riesgo de suicidio. Conclusiones: la recesión económica brasileña produzco efectos 
diferentes en las tasas de suicidio, considerando los estratos sociales, lo que demanda 
estrategias de salud y políticas sensibles a poblaciones más vulnerables. 
Descriptores: Suicidio; Recesión Económica; Análisis de Series de Tiempo Interrumpido; 
Salud Pública; Determinantes Sociales de la Salud.
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INTRODUÇÃO

As recessões econômicas são responsáveis por transformações 
sociais e influenciam os indicadores de saúde das populações de 
diversas maneiras. Na última década, diversos países vivenciaram 
períodos de recessão econômica e desenvolveram estudos para 
analisar seu impacto na saúde, considerando a morbimortalidade 
das populações(1-2). Alguns desses estudos associaram a mortali-
dade por suicídio a crises econômicas, principalmente entre as 
populações masculinas(3) e em países com níveis de desemprego 
relativamente baixos antes dos períodos de recessão(4-5).

Além do desemprego, outros aspectos podem estar rela-
cionados aos efeitos das recessões econômicas e ao aumento 
das taxas de suicídio. Alguns fatores incluem insegurança no 
emprego, reduções salariais e seus efeitos na vida familiar 
associados ao isolamento social(6). Poucos estudos exploraram 
os efeitos das recessões econômicas sobre o suicídio em países 
em desenvolvimento após períodos de crescimento econômico, 
especialmente nos países latino-americanos. Outro aspecto 
pouco explorado na literatura é como as crises econômicas 
afetam diferentes grupos populacionais em sociedades com 
alto grau de desigualdade.

Entre 2002 e 2015, o Brasil desenvolveu políticas voltadas 
para a redução da pobreza e da desigualdade social(7). A partir 
de 2007, a economia do país apresentava trajetória ascendente, 
com pequena interrupção em 2009, quando foi impactada ne-
gativamente pela crise econômica internacional. Esse processo 
de aumento de renda e redução das desigualdades perdurou 
até meados da década de 2010. Em 2014, a economia mostrou 
dois trimestres consecutivos de desaceleração; no entanto, essa 
redução foi revertida na segunda metade do ano e não impac-
tou os níveis de emprego e renda(8). Em 2015 e 2016, o Brasil 
teve desaceleração do Produto Interno Bruto (PIB) em todos 
os trimestres, representando um longo período de recessão 
econômica, com quedas na renda média do trabalhador e no 
nível de emprego(8).

Estudo realizado com dados nacionais sugeriu que, entre 2012 
e 2017, a taxa média de mortalidade em adultos aumentou 8%, 
associada a um aumento da taxa de desemprego e ao aumento 
de todas as causas de mortalidade, principalmente aquelas 
relacionadas ao câncer e doenças cardiovasculares, reforçando 
que a recessão econômica contribuiu para o aumento da mor-
talidade(9). Outro estudo revelou que houve aumento nas taxas 
de suicídio a partir de 2014, sobretudo em algumas regiões do 
país(10), mas não descreveu diferenças em diferentes estratos 
sociais. Considerando o período que inclui o início da recessão 
econômica no Brasil, nosso objetivo foi analisar a tendência das 
taxas de suicídio por meio de uma série temporal interrompida. 
A hipótese foi de que, além de uma mudança na tendência da 
taxa de mortalidade por suicídio após a recessão econômica, 
existem diferentes efeitos nas populações de acordo com suas 
características socioeconômicas.

OBJETIVOS

Analisar a tendência nas taxas de suicídio no Brasil, conside-
rando os efeitos da recessão econômica em diferentes subgrupos.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

O projeto para o estudo foi submetido ao comitê de ética local 
e obteve parecer favorável.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo de séries temporais interrompidas 
(STI), observando o comportamento das taxas de suicídio no 
Brasil antes (2012 a 2014) e depois do início da recessão econô-
mica (2015 a 2017), com base em metodologia de investigação 
semelhante, realizada na Espanha em 2013(11). Foram seguidas 
as orientações e recomendações da ferramenta STROBE(12) na 
redação do manuscrito. 

População, critérios de inclusão e exclusão

Para o estudo, foram considerados os óbitos por suicídio 
na população acima de 25 anos, levando em conta também 
as variáveis sexo, raça/cor e escolaridade. Essa faixa etária foi 
definida considerando-se a idade esperada para a conclusão do 
curso superior, para não enviesar a análise dos subgrupos por 
níveis de escolaridade. 

Protocolo de estudo

Na análise de uma STI, busca-se observar o efeito longitudinal 
de uma intervenção em um dado desfecho, considerando uma 
tendência já esperada dos dados (tendência contrafactual), que 
é interrompida por uma intervenção em um período conheci-
do. Neste estudo, se deseja observar se a recessão econômica 
alterou a tendência contrafactual da mortalidade por suicídios, 
de modo que a taxa mensal aumenta ou diminui considerando 
o período anterior à recessão econômica (caso esse evento não 
tivesse ocorrido). Para fins deste estudo, os anos de 2012 a 2014 
foram considerados como o período anterior à recessão econô-
mica. Nesse intervalo, o PIB anual foi positivo, houve aumento 
do rendimento médio dos trabalhadores e do gasto médio das 
famílias, bem como baixas taxas de desemprego(13). 

O período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017 foi conside-
rado o de comparação neste estudo, visando identificar os efeitos 
iniciais e tardios da recessão econômica, conforme recomendado 
pela literatura(14). Os anos de 2015 e 2016 apresentaram contração 
do PIB em todos os trimestres, aumento do desemprego e queda 
da renda do trabalhador. Em 2017, apesar do aumento do PIB, 
a redução da renda do trabalhador, o baixo gasto das famílias e 
as altas taxas de desemprego permaneceram(13). Foram analisadas 
as variações trimestrais do PIB real no Brasil durante o período de 
estudo, bem como a taxa de desocupação trimestral (percentual 
de pessoas na força de trabalho que estavam desempregadas) 
e a taxa trimestral de desalentados (percentual de pessoas que 
desistiram de procurar emprego porque não tinham expecta-
tivas de que iriam encontrar), e o denominador de ambos foi a 
população economicamente ativa referente ao ano de análise. 
Os dados foram obtidos da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios - PNAD e do sistema de contas nacionais trimestrais 
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(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacio-
nais/9300-contas-nacionais-trimestrais.html? = & t = o-que-e).

Este estudo utilizou as taxas mensais de suicídio(15), analisando 
um total de 72 meses. Os dados sobre suicídio foram extraídos do 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), considerando 
registros de óbitos por causas externas, disponíveis no Depar-
tamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) 
(http://datasus.saude.gov. br /). Na Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10), 10ª revisão, as mortes por suicídio são 
codificadas como X60-X84 (lesões autoinfligidas). No Brasil, ele 
é determinado após revisão judicial quando a possível causa da 
morte é considerada acidental ou violenta.

Análises de séries temporais interrompidas foram realizadas 
para a população em geral e subgrupos para identificar a presen-
ça de variações no impacto da crise econômica em populações 
com características socioeconômicas distintas. As análises foram 
realizadas comparando as taxas de suicídio de subgrupos cate-
gorizados de acordo com o nível de escolaridade, sexo, raça/cor 
e diferentes faixas etárias. Além disso, foram observadas também 
as taxas de suicídio para as regiões do país. A escolaridade foi 
definida da seguinte forma: 1) nenhuma escolaridade formal ou 
até o ensino fundamental (completo ou incompleto); 2) ensino 
médio (completo ou incompleto); e 3) graduação ou superior. O 
nível de escolaridade foi escolhido como um indicador indireto 
do nível socioeconômico(16).

Os registros de óbitos usam a classificação da cor da pele 
brasileira para registrar a cor/raça. Entretanto, para efeito deste 
estudo, foram considerados apenas pretos, pardos e brancos, 
pois estes representavam 96,22% dos registros do sistema de 
informação. Indivíduos pretos e pardos foram agrupados em uma 
mesma categoria para minimizar erros de classificação nesses dois 
grupos nos registros de óbitos, seguindo o mesmo padrão utilizado 
para a estimativa populacional do banco de dados brasileiro(13). 
O denominador se referiu à população estimada, considerando 
cada ano do estudo (2012 a 2017), para cada variável, com base 
nos dados obtidos da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar 
(PNAD)(13). Para permitir a comparação ao longo do tempo, os 
valores foram convertidos em taxas por 100 mil habitantes e 
padronizados pelo método direto.

Análise dos resultados e estatística

A taxa de mortalidade por suicídio foi analisada por meio do 
ajuste do modelo de regressão segmentada, incluindo como 
covariáveis o tempo, a variável de interesse igual a 1 (após o iní-
cio da recessão) e 0 (antes da recessão) e a interação entre essas 
duas variáveis (tempo e recessão econômica), a fim de avaliar 
os efeitos de mudança nas tendências dos dados considerando 
o período antes e depois do início da recessão. Para verificar a 
autocorrelação dos resíduos e selecionar os modelos mais ade-
quados, foram utilizados os gráficos da função de autocorrelação 
amostral e parcial (FAC e FAC parcial)(17).

Um modelo de regressão de quasi-Poisson foi empregado. 
A escolha justifica-se pois o quasi-Poisson permite o ajuste dos 
dados para que a variação seja proporcional em vez de igual à 
média(18). O modelo de mudança de nível e tendência (Level and 
slope change)(19) foi usado para analisar de modo simultâneo a 

mudança de nível abrupta, após a intervenção, nas taxas de 
suicídio e também a mudança gradual na tendência das taxas 
com a interação entre o tempo e a recessão econômica, conforme 
notação matemática (I):

Yt = β0 + β1T + β2Xt + β3 (T – T0) • Xt ( I )

T representa o tempo em meses decorrido desde o início do 
estudo (janeiro de 2012 a dezembro de 2017), relaciona-se 
à intervenção, sendo uma variável dummy, em referência ao 
período antes da recessão econômica (t = 0) ou após o início 
da recessão econômica (t = 1) — nesse caso, a partir do mês 36 
(janeiro de 2015). Yt se refere às taxas de mortalidade por suicídio 
no mês t. β0 representa o nível de referência em T = 0; β1 trata da 
mudança nas observações associada a um aumento da unidade 
de tempo (tendência contrafactual), e β2 concerne à mudança 
de nível, considerando as taxas de suicídio, após a intervenção 
(recessão econômica). β3 indica a mudança de inclinação após a 
intervenção (com T0 como o tempo de início da intervenção)(18-19). 
Os ajustes foram feitos para a duração do mês e considerando 
os efeitos sazonais, com uso dos termos de Fourier (nesse caso, 
dois pares de seno e cosseno) e uma duração de 12 meses(17).

Para o cálculo do Risco Relativo (RR) tendo em conta o nível de 
significância de p < 0,05 e dos intervalos de confiança (IC95%), foi 
utilizado inicialmente o modelo de regressão de quase-Poisson 
visando à obtenção dos coeficientes para os dois modelos; e, em 
seguida, os cálculos considerando os dois modelos analisados. 
As análises foram realizadas por meio dos pacotes estatísticos 
tsModel e Epi do R-3.6.1.

RESULTADOS

Ocorreu uma redução na velocidade de crescimento do PIB 
trimestral do Brasil em 2014, diminuição, esta, que se intensificou 
em 2015 (Figura 1), iniciando um período de contração que se 
estendeu até o terceiro trimestre de 2016. A reversão da tendên-
cia de queda aconteceu gradativamente, e o PIB só se mostrou 
positivo na variação em 2017.

Figura 1 – Variação trimestral do Produto Interno Bruto, Brasil, 2012 a 2017
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Em linha com esses resultados, verificou-se: aumento da taxa 
de desocupação (porcentagem de pessoas na força de trabalho 
desempregados) a partir do primeiro trimestre de 2015, que 
só começou a cair no segundo trimestre de 2017 (Figura 2); e o 
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aumento na taxa de desalentados a partir do terceiro trimestre de 
2015 (Figura 2), revelando os efeitos tardios da recessão econômica.

no período anterior à crise (Tabela 1). A população entre 24 e 45 
anos foi o único subgrupo em que havia discreto aumento na 
taxa anual de suicídio (Tabela 1).

Os resultados do modelo utilizado no estudo (Tabela 2) mos-
tram que, após o início da recessão econômica, houve aumento 
progressivo, ao longo do tempo, no risco de suicídio de 0,3% na 
população geral (RR = 1,003; IC95%: 1,002; 1,006), 1,10% na popu-
lação da Região Sudeste (RR = 1,011; IC95%:1,000; 1,031), 0,4% na 
população masculina (RR = 1,004; IC95%: 1,000; 1,008) e 0,4% na 
população branca (RR = 1,004; IC95%: 1,000; 1,008). Ocorreu tam-
bém aumento progressivo no subgrupo com nível de escolaridade 
até o ensino fundamental (RR = 1,004; IC95%: 0,997; 1,011) bem 
como no subgrupo com faixa etária entre 46 e 64 anos (RR = 1,004; 
IC95%: 1,000; 1,008) e no subgrupo com graduação incompleta 
ou completa (RR = 1,007; IC95%: 1,001; 1,013).

Não foram observadas variações significantes de mudança 
progressiva de tendência na população do sexo feminino, nas 
populações das Regiões Norte, Sul, Nordeste e Centro-Oeste, 
nem nas populações das faixas etárias entre 25 e 45 anos e acima 
de 64 anos de idade, tampouco na população com ensino médio.

Considerando a elevação abrupta, as populações com até o 
ensino fundamental e da Região Sul do país apresentaram, res-
pectivamente, aumento de 12,5% (RR = 1,125; IC95%: 1,027; 1,232) 
e 17,7% (RR = 1,177; IC95%: 1,044; 1,328) no risco de mortalidade 
por suicídio após o início da recessão econômica. Duas populações 
(raça/cor preta ou parda e população com maior escolaridade) 
tiveram inicialmente uma redução abrupta nas taxas de suicídio, 
que foram sendo revertidas para elevação progressiva ao longo 
do tempo e aumento no risco relativo (Tabela 2). 

A Figura 3 mostra a representação gráfica da análise de mudança 
abrupta e progressiva para a população com níveis educacionais 
mais baixos e mais elevados, bem como da população de raça/
cor preta ou parda.

Tabela 1 – Taxas anuais de suicídio por 100 mil habitantes, Brasil, 2012 a 2017

População 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa

Brasil 8.504 7,11 8.733 7,17 8.778 7,02 9.258 7,29 9.489 7,31 10.278 7,84
Regiões

Norte 474 5,67 496 5,72 449 5,02 594 6,48 541 5,71 605 6,20
Nordeste 1.885 6,07 2.025 6,40 1.942 5,97 2.080 6,28 2.205 6,51 2.424 7,07
Sudeste 3.386 6,33 3.385 6,24 3.696 6,64 3.686 6,56 3.648 6,36 3.941 6,84
Sul 2.037 11,31 2.066 11,29 1.946 10,41 2.182 11,47 2.286 11,84 2.443 12,48
Centro-Oeste 722 8,29 761 8,53 747 8,08 719 7,61 810 8,36 865 8,78

Sexo
Feminino 1.833 2,89 1.812 2,8 1.800 2,71 1.944 2,9 1.914 2,78 2.074 2,97
Masculino 6.669 11,9 6.920 12,12 6.978 11,9 7.312 12,22 7.573 12,43 8.199 13,36

Raça/cor
Branca 4.452 7,59 4.566 7,75 4.595 7,6 4.889 8,11 4.983 8,31 5.320 8,91
Preta ou Parda 3.672 6,29 3.774 5,94 3.814 6,01 4.019 6,12 4.175 6,10 4.698 6,71

Faixa etária (em anos)
Entre 25 e 45 4.620 7,44 4.703 7,48 4.761 7,49 4.798 7,48 4.828 7,45 5.227 8,00
Entre 46 a 64 2.699 6,85 2.835 7,01 2.801 6,76 3.090 7,29 3.218 7,42 3.511 7,94
Acima de 64 1.154 7,54 1.170 7,37 1.188 7,21 1.347 7,87 1.415 7,96 1.514 8,19

Escolaridade
Até o ensino fundamental 2.567 3,84 1.993 2,99 1.874 2,82 1.931 2,94 1.989 3,06 2.107 3,27
Ensino médio (completo ou incompleto) 1.892 5,6 1.985 5,64 1.984 5,39 2.248 5,91 2.278 5,71 2.438 5,93
Ensino superior (completo ou incompleto) 2.149 13,2 2.366 10,75 2.509 10,9 2.742 11,78 3.102 12,49 3.527 13,76

Figura 2 – Taxa trimestral de desocupação, de desalento e de suicídio, 
Brasil, 2012 a 2017
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A Tabela 1 apresenta as taxas de mortalidade para cada 100 
mil habitantes, considerando o recorte temporal do estudo, na 
população geral e nos diferentes subgrupos. Ocorreram 55.040 
óbitos por suicídio na população de 25 anos ou mais entre 2012 
e 2017. Considerando a completude dos dados do sistema de 
informação, segundo as variáveis do estudo, informações sobre 
sexo estavam disponíveis em 55.028 dos registros (99,98%); 
informações sobre raça/cor, em 53.460 (97,13%); e escolarida-
de, em 41.681 (75,73%). A taxa de mortalidade por suicídio na 
população geral demonstrou pequenas variações no período 
pré-crise e, em seguida, tendência de aumento entre 2015 e 2017 
(tabela 1). Esse comportamento foi semelhante nas populações: 
masculina, branca, de pretos e pardos, acima de 46 anos e com 
maior escolaridade. A população feminina e aquela com ensino 
médio mantiveram taxas anuais de mortalidade por suicídio quase 
estáveis. As populações com até o ensino fundamental, acima 
de 64 anos e a da Região Sul do país foram as que apresentaram 
tendência de queda nas taxas de mortalidade anual por suicídio 
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DISCUSSÃO

Os resultados mostram que, a partir de 2015, houve um aumen-
to nas taxas de suicídio na população em geral e em vários dos 
subgrupos. Para estes, as variações na mortalidade por suicídio 
foram distintas, sugerindo que os efeitos da recessão econômica 
foram diferentes para esses grupos. O aumento na mortalidade 
por suicídio na população masculina após o início da recessão é 

Tabela 2 – Efeito da recessão econômica nas taxas de mortalidade por suicídio e Riscos Relativos estimados por meio de análise de séries temporais 
interrompidas e por comparação dos períodos 2012-2014 e 2015-2017

Variáveis Comportamento 
após intervenção Interpretação RR IC 95% p

Brasil Mudança de nível Não detectada 1,002 0,953;1,054 0,928
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,003 1,002;1,006 0,001*

Norte Mudança de nível Não detectada 1,102 0,939; 1,293 0,236
Mudança de tendência Não detectada 1,006 0,978; 1,034 0,995

Nordeste Mudança de nível Não detectada 1,019 0,938; 1,106 0,658
Mudança de tendência Não detectada 1,008 0,996; 1,021 0,105

Sudeste Mudança de nível Não detectada 1,021 0,928; 1,123 0,174
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,011 1,000; 1,031 < 0,05*

Sul Mudança de nível Elevação abrupta 1,177 1,044; 1,328 < 0,01*
Mudança de tendência Não detectada 1,007 0,992; 1,023 0,972

Centro-oeste Mudança de nível Não detectada 0,857 0,722; 1,017 0,078
Mudança de tendência Não detectada 1,014 0,992; 1,037 0,615

Masculino Mudança de nível Não detectada 0,985 0,935;1,038 0,576
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,004 1,000;1,008 0,001*

Feminino Mudança de nível Não detectada 1,054 0,962;1,155 0,260
Mudança de tendência Não detectada 0,997 0,994;1,001 0,085

Brancos Mudança de nível Não detectada 1,019 0,967;1,076 0,482
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,004 1,000;1,008 < 0,01*

Pretos e Pardos Mudança de nível Redução abrupta 0,807 0,706;0,922 < 0,01*
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,004 0,999;1,010 0,001*

Entre 25 e 45 anos Mudança de nível Não detectada 0,962 0,902; 1,027 0,247
Mudança de tendência Não detectada 1,003 1,000; 1,006 0,052

Entre 46 a 64 anos Mudança de nível Não detectada 1,033 0,970; 1,101 0,307
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,004 1,000; 1,008 0,001*

Acima de 64 anos Mudança de nível Não detectada 1,087 0,983; 1,200 0,182
Mudança de tendência Não detectada 1,001 0,994; 1,010 0,296

Até o ensino fundamental Mudança de nível Elevação abrupta 1,125 1,027;1,232 < 0,05*
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,004 0,997;1,011 < 0,001*

Ensino médio (completo e incompleto) Mudança de nível Não detectada 0,992 0,847;1,161 0,917
Mudança de tendência Não detectada 1,001 0,993;1,007 0,251

Ensino superior (completo e incompleto) Mudança de nível Redução abrupta 0,763 0,670; 0,868 < 0,001*
Mudança de tendência Elevação progressiva 1,007 1,001;1,013 < 0,001*

RR – Risco Relativo; IC – Intervalo de Confiança; *p<0,05.

Figura 3 – Tendência mensal das taxas de suicídio para as populações com 
até o ensino fundamental, ensino superior e população de raça/cor preta 
ou parda, considerando modelo de mudança de nível e de tendência (step 
and slope change), Brasil, 2012-2017
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consistente com os achados de outros estudos(11,20). A ausência de 
associação entre a recessão econômica e o aumento na mortalidade 
por suicídio na população feminina pode ser atribuída a diferenças 
nos papéis sociais de homens e mulheres. O patriarcado atribui aos 
homens o papel de sustentar economicamente a família, o que 
leva a um aumento da pressão social sobre os homens em tempos 
de crise econômica(20-21). Além disso, em contextos de mudanças 
importantes na ordem social, como crescimento repentino ou 
recessões e até mesmo catástrofes inesperadas, os homens estão 
mais inclinados à autodestruição(22-23). 

Considerando a desigualdade de gênero e seus efeitos sobre 
a morbimortalidade, um levantamento de dados de 20 países da 
União Europeia, incluindo informações sobre as recentes crises 
econômicas na Europa(24), mostrou que, em países com maior 
igualdade de gênero, as consequências do suicídio no contexto da 
recessão econômica diminuiu, especialmente entre a população 
masculina, mas não às custas da população feminina. Não foram 
constatados efeitos deletérios dos padrões de igualdade de gê-
nero nas taxas de suicídio feminino, reforçando a necessidade de 
reduzir a disparidade de gênero como forma de regulação social 
e proteção contra o suicídio.

Os resultados deste estudo indicam que a população de brancos 
e a de pretos e pardos tiveram aumento das taxas de suicídio no pe-
ríodo analisado, sendo a taxa de mortalidade entre brancos superior 
à encontrada entre pretos e pardos, achado semelhante ao de outra 
série histórica de anos anteriores(25). No caso da população de pretos e 
pardos, ao se analisar o modelo, percebe-se que ocorreu inicialmente 
uma redução abrupta nas taxas de suicídio e uma inversão de ten-
dência com aumento progressivo ao longo do tempo. Uma possível 
justificativa para esse comportamento pode estar relacionada aos 
efeitos retardados da recessão econômica. Verifica-se que o maior 
aumento nas taxas anuais de suicídio ocorre a partir de 2016, período 
caracterizado pela piora das taxas de desocupação e pelo aumento 
nas taxas trimestrais de desalentados. Estudo realizado na Espanha(14) 
revelou algo semelhante, em que inicialmente houve quedas nas 
taxas de suicídio, revertendo essa tendência com aumento delas no 
segundo período da recessão econômica, possivelmente relacionando 
o efeito retardado do maior impacto econômico devido às políticas 
iniciais de proteção social. Além disso, dados do PNAD(13) destacam 
que a maior população de desalentados no país é composta por 
pretos e pardos, sendo percebida ampliação no percentual de pretos 
desalentados após a última recessão econômica. Estudo realizado em 
Florianópolis identificou o suicídio como a terceira causa de óbitos na 
população parda no ano de 2016(26). Nossos resultados são relevantes, 
pois poucos estudos buscaram analisar dados relacionados ao suicídio 
na população preta/parda em âmbito nacional(27).

O aumento abrupto da taxa de mortalidade e do risco de suicí-
dio, a partir da recessão, foi encontrado na população com menor 
escolaridade, corroborando outros estudos que demonstraram 
o maior impacto das recessões em populações de menor nível 
socioeconômico(28-29) e uma associação entre dificuldades econô-
micas e instabilidade relacionada ao comportamento suicida(30). É 
importante notar que, no Brasil, a renda média dos trabalhadores 
com menor escolaridade é muito inferior à dos trabalhadores com 
maior escolaridade, o que pode justificar um efeito mais intenso e 
precoce sobre as taxas de suicídio. Além dessa população, também 
foi identificado aumento abrupto na população da Região Sul do 

país, onde, antes da recessão econômica, se observava redução nas 
taxas de suicídio. Embora apresente menores taxas de desalento 
em comparação com outras regiões do país, a Região Sul vinha em 
uma tendência de queda, que é invertida já no primeiro trimestre 
do ano 2015. As maiores taxas de suicídio no Sul do país podem ser 
explicadas pela combinação entre determinantes e condicionantes 
sociais, econômicos, culturais, psicológicos biológicos, sobretudo 
na população de trabalhadores agrícolas: há, por exemplo, os exi-
gentes padrões de comportamento social advindos da colonização 
europeia, a baixa escolaridade, o uso de agrotóxicos e pesticidas, as 
relações patriarcais, além das incidências de transtornos mentais e 
históricos familiares de suicídio(31). Nessa região, também evidencia-se 
relação entre maiores taxas de suicídio e períodos de dificuldades no 
campo, processo de assalariamento rural, arrendamento, perda de 
propriedades agrícolas, empobrecimento e perda de autonomia(32). 

Além disso, medidas macroeconômicas aplicadas (ou não) 
por governos e outras instituições, e a interrupção das políticas 
de proteção social, podem influenciar a tendência da taxa de 
mortalidade por diversas causas, incluindo suicídio. Evidência 
disso é que os países que adotaram medidas de austeridade 
fiscal como reações políticas e econômicas à recessão econômica 
tiveram efeitos imediatos no aumento das taxas de suicídio(10,33-34). 

A população com maior escolaridade apresentou aumento da 
mortalidade por suicídio após o início da recessão e continuou 
reportando as maiores taxas de suicídio por grau de escolaridade 
ao longo do período. Expectativas mais elevadas de pessoas com 
maiores níveis educacionais, perdas potencialmente maiores de 
renda, perda de status social e perda de bem-estar econômico 
de longo prazo podem justificar esse achado(35). 

É importante mencionar que a recessão econômica no Brasil 
aumentou as desigualdades sociais e consistiu em um momento 
no qual as políticas de combate às desigualdades foram enfraqueci-
das(36-37). Além disso, pode-se apontar que um período de importante 
desaceleração econômica ocorreu em 2020, impulsionado pela 
pandemia de COVID-19. Há projeções de contração de 3% no PIB 
global, 5,3% na América Latina e 5,2% no Brasil(38). Para efeito de 
comparação, na Grande Depressão de 1929, essa contração era de 
5%. Nesse contexto, projeta-se que, na América Latina, aumente 
para 29 milhões o número de pessoas vivendo na pobreza; e 16 
milhões, em extrema pobreza(39). Por tudo isso, as políticas de 
proteção social devem dar cobertura às populações vulneráveis 
contra o risco de suicídio crescente e outros problemas de saúde, 
também porque a pandemia de COVID-19 provavelmente gerará 
mudanças no mundo do trabalho que penalizarão os trabalhadores 
com menor escolaridade, ampliando as desigualdades existentes.

Limitações do estudo

Uma das limitações deste estudo é seu desenho metodoló-
gico, pois é difícil estabelecer de forma objetiva o período inicial 
da crise econômica, mesmo após seguir as recomendações para 
eventos imperfeitamente identificáveis(38). Outra limitação é que 
a crise econômica gera impactos diferentes ao longo do tempo 
nos grupos com características socioeconômicas diferentes, o que 
dificulta a utilização de um único período de tempo para o início 
da crise. Ressalta-se que este é um estudo com dados agregados, 
portanto a causalidade não pode ser determinada. Por fim, estudos 
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futuros devem analisar diferenças entre subgrupos populacionais, 
identificando pontos de inflexão das séries temporais específicas 
para cada um desses grupos. 

Contribuições para as Políticas Públicas

Este estudo aponta elementos importantes às ações de vigilância 
considerando a problemática do suicídio no país. Logo, pode auxiliar 
os tomadores de decisão no planejamento e implementação de 
políticas mais eficazes que considerem as diferentes vulnerabilida-
des, necessidades e oportunidades de intervenções para diferentes 
grupos sociais.

CONCLUSÕES 

O uso de séries temporais interrompidas neste estudo tornou 
possível avaliar o impacto imediato e longitudinal da recessão 

econômica, ao contabilizar flutuações mensais aleatórias e a 
tendência contrafactual, incluindo ajustes para contabilizar a sa-
zonalidade e minimizar alguns dos fatores de confusão. O suicídio 
é um fenômeno complexo e multifatorial, e o aspecto econômico 
representa apenas uma dessas dimensões. No entanto, nossos 
resultados levantam um alerta sobre a necessidade de estratégias 
e políticas de saúde que incluam a expansão da atenção à saúde 
mental em tempos de recessão econômica, especialmente entre 
os grupos mais vulneráveis.
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