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RESUMO 

Objetivo: o estudo pretendeu analisar, a partir da interseccionalidade gênero-raça, os casos de 

suicídio no Brasil registrados no período de 2012 a 2020. Métodos: estudo epidemiológico 

ecológico, descritivo, de séries temporais com dados das declarações de Óbitos por suicídio, 

por unidade de federação, no Brasil oriundos do Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM), no período de 2012 a 2020, provenientes do DATASUS, no período em novembro de 

2022.  Foram analisadas as variáveis estado civil, escolaridade e o meio utilizado para 

consumação do suicídio e sua correlação com a interseccionalidade. Utilizou-se o software IBM 

SPSS Statistics®️ 23 para as análises e o LibreOffice Community 7.1.0.3 para gráficos. 

Resultados: observou-se elevação mais acentuada de taxas de suicídio entre homens não 

brancos a partir de 2015 em relação a outros grupos de interseccionalidade. Estes eram na 

maioria jovens, solteiros, com baixa escolaridade e apresentaram a maior proporção de casos 

de suicídio por enforcamento em todos os anos isoladamente (p<0,0001). Conclusão: dar 

visibilidade ao potencial do uso da interseccionalidade no estudo do comportamento suicida 

permite nortear a implantação de políticas públicas direcionadas e efetivas. 

Palavras-chave: Enquadramento interseccional; fatores sexuais; fatores raciais; suicídio. 

 

INTRODUÇÃO 

O conceito de intersecção entre gênero e raça remete a uma teoria transdisciplinar que 

visa apreender a complexidade das identidades e das desigualdades sociais por intermédio de 

um enfoque integrado (1-3). 

Nesse contexto, a teoria metodológica da interseccionalidade busca analisar a 

complexidade e a inseparabilidade de um marcador social sobre o outro, permitindo 

compreender como construções sociais anteriores à existência dos sujeitos produzem maiores 
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ou menores inclusões ou exclusões (4-6) e como esses marcadores podem afetar a saúde dos 

sujeitos. 

Embora as disparidades de gênero sejam evidentes no acesso aos cuidados de saúde 

mental (7), suas interseções com outros fatores, como a raça, moldam a extensão e a experiência 

em saúde física e mental (6,8,9).  

 Desta forma, o suicídio destaca-se como possível desfecho grave dos problemas de 

saúde mental. Ademais, este fenômeno complexo, polissêmico e multifacetado reflete 

intrinsecamente determinantes socioculturais e destaca-se como um relevante problema de 

saúde pública, que ceifa mais de 700 mil vidas a cada ano no mundo (10). Caracteriza-se por 

ser uma ação humana autoprovocada com intenção de morte. Seus fatores de risco incluem 

presença de problemas de saúde mental, exposição à violência familiar, histórico de abuso físico 

ou sexual, presença de armas de fogo em casa. Abrangem ainda exposição, direta ou indireta 

ao comportamento suicida de outras pessoas, bem como a estressores ambientais como 

iniquidades socioeconômicas, estas acentuadas após a pandemia da COVID-19 (10-12).  

 Embora as taxas mundiais de suicídio estejam decrescendo, com registro de queda de 

36% de 2000 a 2019, na região das Américas houve elevação de 17% no mesmo período 

(10,13). O Brasil foi o primeiro país da América Latina a apresentar Diretrizes Nacionais de 

Prevenção do Suicídio, no ano de 2006, por meio da Portaria nº 1.876 do Ministério da Saúde. 

Apesar de o país ainda não ter um Programa Nacional de Prevenção ao Suicídio, recomendado 

pela OMS, em 2016 o Ministério da Saúde lançou uma Agenda de Ações Estratégicas para 

Vigilância e Prevenção do Suicídio. Esta prioriza os determinantes psicossociais da saúde e as 

especificidades de populações e grupos vulneráveis (14). 

No país, os coeficientes de suicídio em homens foram 3,8 vezes maiores do que em 

mulheres, no período de 2010 a 2019, resultados semelhantes aos observados na maioria dos 

países do mundo (7). Porém vale ressaltar que a tendência temporal dos suicídios femininos no 

país apresentou-se ascendente na faixa etária de 15 a 60 anos, no período de 1997 a 2015 e na 

maioria dos estados da Região Nordeste, no recorte histórico de 1996 a 2018 (15). No primeiro 

ano da pandemia da COVID-19 detectou-se um excesso de 23% na mortalidade por suicídio 

em mulheres de 30 a 59 anos residentes na região Norte e de 40% em mulheres acima de 60 

anos residentes na região Nordeste em relação às taxas previstas pré-pandemia (16). 
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Apesar de no Brasil haver uma aparente invisibilidade do suicídio de pessoas negras, a 

despeito da existência de inúmeros estudos com brancos e indígenas (17), pesquisa recente 

observou um aumento expressivo das notificações de suicídio na região Nordeste a partir de 

2013, acompanhado de elevação de taxas de suicídio entre negros a partir de 2014 (15).  

O Brasil é um dos países mais desiguais do mundo, e alguns grupos são mais marcados 

por iniquidades, que acentuam sofrimentos físicos e psíquicos em sujeitos mais vulneráveis 

(18).  

Diversas pesquisas abordam etnia, sexo e gênero de forma isolada na compreensão do 

comportamento suicida (13,15-17), porém poucos são os estudos que o analisam sob o prisma 

da interseccionalidade. Isto indica uma lacuna no que se refere ao modo de compreensão deste 

fenômeno.  

O artigo tem como objetivo analisar, a partir da interseccionalidade gênero-raça, os 

casos de suicídio no Brasil registrados no período de 2012 a 2020. 

 

MÉTODO 

Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico, descritivo, de séries temporais.  

 

Coleta de dados 

Foram utilizadas as Declarações de Óbitos (DO) por suicídio, de residentes das 

Unidades da Federação do Brasil, oriundos do Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM), no período de 2012 a 2020, provenientes do DATASUS e acessados em novembro de 

2022 (19). 

As DO foram extraídas para tabulação do Tabwin®. Os critérios de inclusão óbitos de 

residentes de qualquer Unidade da Federação do Brasil cuja causa básica foi classificada com 

os códigos X60-X84 (lesões autoprovocadas intencionalmente) ou Y87.0 (sequelas de lesões 

autoprovocadas intencionalmente), conforme a 10ª revisão da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), sendo estas consideradas causas de suicídio. Foram excluídas as declarações 

de menores de 5 anos incompletos e idade ignorada. 
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Para os dados populacionais foi considerado o documento “Desigualdades Sociais por 

Cor ou Raça no Brasil - 2ª edição”. Neste constam estimativas populacionais baseadas na 

autodeclaração durante a entrevista da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 

utilizando-se a divisão por raça/cor e sexo de 2012 a 2021 (20). 

 

Tratamento dos dados 

Os dados foram importados para o programa Excel®, versão 13.0.  

Para construção da variável interseccionalidade gênero-raça, foram criadas as categorias 

para raça autorreferida pela cor da pele (branca, parda, preta, indígena brasileira e ascendência 

asiática) e para sexo (masculino ou feminino). A variável raça foi agrupada, para fins de análise, 

em branca e não branca (parda, preta, indígena brasileira e ascendência asiática). Foram criadas 

quatro categorias de interseccionalidade gênero-raça: homens brancos, homens não brancos, 

mulheres brancas e mulheres não brancas. 

A taxa de mortalidade por causa específica foi calculada pela razão entre o número de 

óbitos e a população estimada do período, considerando uma população de 100.000 habitantes, 

ocorridos em local e período previamente estabelecido. 

A amostra original foi composta por 107.539 registros de suicídio consumados de 2012 

a 2020 e após a recodificação, descartados os campos não preenchidos de raça/etnia e/ou sexo, 

passou a ser composta por 105.076 óbitos. 

 

Análise temporal 

Os dados foram importados para o software Join Point Regression Program® versão 

4.6.0.0, para análise de séries temporais. Ele realiza uma análise linear segmentada (análise por 

pontos de inflexão ou join points), com uma transformação logarítmica dos valores. Admite-se 

que se tem um segmento de reta de forma que a inclusão de ponto está relacionada à inflexão 

do período, ou seja, a mudança na inclinação do segmento de reta, pode explicar, mais 

adequadamente, o comportamento dos dados na série. Foi calculada a variação percentual anual 

(Annual Percentage Change – APC) e a variação percentual anual média (Avarage Annual 

Percentage Change – AAPC), com intervalo de confiança de 95% (IC95%). Esses cálculos 
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permitem avaliar a tendência, que pode ser positiva/ crescente, negativa/decrescente ou 

estacionária. Os resultados com p<0,05 foram considerados significativos (21). 

No programa foi calculada, novamente, a taxa de mortalidade por causa específica, 

sendo esta a variável dependente e cada ano a variável independente. Foram analisadas as taxas 

quanto à interseccionalidade gênero e raça/etnia em 04 grupos e, para fins de comparação, 

foram criadas duas categorias denominadas: sem dados faltantes e com dados faltantes, 

referentes às taxas de mortalidade por causa específica de todos os grupos com os dados 

provenientes do banco original e após a limpeza com a retirada das notificações com campos 

em branco.  A fim de observar a ocorrência de suicídio durante o ano da pandemia COVID-19 

foi feita uma análise específica para 2020, tendo como variável independente o mês de 

ocorrência do óbito. 

 

Análise estatística 

Utilizou-se o software IBM SPSS Statistics® 23 para as análises e o LibreOffice 

Community 7.1.0.3, para gráficos. Posteriormente, analisaram-se os óbitos a cada ano, com o 

objetivo de identificar mudanças nos perfis por suicídio ao longo do período. 

Foram analisadas as variáveis interseccionalidade com estado civil, escolaridade e o 

meio utilizado para consumação do suicídio. A variável “meio utilizado” foi agrupada em oito 

categorias, considerando-se as maiores frequências apresentadas na estatística descritiva, para 

fins de identificar a correlação com a interseccionalidade. 

Para descrição das variáveis categóricas utilizaram-se quantidade e percentual de 

suicídios e, para as variáveis contínuas, os parâmetros mínimo, máximo, mediana, média e 

desvio padrão (DP). Para verificar possíveis associações entre as variáveis nominais/categóricas 

pesquisadas utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. As proporções relativas às colunas 

foram comparadas utilizando-se teste para duas proporções, com correção de Bonferroni para 

o nível de significância. Para comparação de variáveis quantitativas, em relação às variáveis 

nominais/categóricas, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis e teste de comparações múltiplas 

apropriado. Considerou-se significativo o valor de p<0,05. 
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Considerações Éticas 

De acordo com a Resolução Nº 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde, estudos 

dessa natureza estão dispensados de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, por se utilizar de informações oriundas de bancos de dados de acesso público. 

 

RESULTADOS 

A pesquisa foi realizada com 105.076 registros de suicídio consumados de 2012 a 2020, 

sendo a maioria de homens (78,6%), raça/cor branca (50,6%), solteiros (54,5%), escolaridade 

de 0 a 7 anos (55,1%) e suicídio por enforcamento (68,2%) (Tabela 1). 

 

TABELA 1. Número e percentual de suicídios quanto ao ano, raça/cor, sexo, interseccionalidade, estado civil, 

escolaridade, causa de pessoas que consumaram suicídio, de 2012 a 2020, no Brasil. 

 

VARIÁVEL N % 

ANO DO ÓBITO     

2012 10.024 9,5 

2013 10.234 9,7 

2014 10.391 9,9 

2015 10.937 10,4 

2016 11.232 10,7 

2017 12.422 11,8 

2018 12.656 12 

2019 13.414 12,8 

2020 13.766 13,1 

SEXO     

HOMEM 82.641 78,6 

MULHER 22.435 21,4 

RAÇA/COR     

BRANCA 53.161 50,6 

NÃO BRANCA 51.915 49,4 

INTERSECCIONALIDADE     
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HOMEM BRANCO 40.696 38,7 

HOMEM NÃO BRANCO 41.945 39,9 

MULHER BRANCA 12.465 11,9 

MULHER NÃO BRANCA 9.970 9,5 

ESTADO CIVIL     

SOLTEIRO 53.246 54,5 

CASADO OU UNIÃO ESTÁVEL 33.127 33,9 

VIÚVO 3.891 4 

SEPARADO 7.490 7,6 

ESCOLARIDADE(ANOS)     

0 A 7 ANOS 44.646 55,1 

ACIMA DE 8 ANOS 36.363 44,9 

CAUSA DO SUICÍDIO     

ENFORCAMENTO 71.664 68,2 

ARMA DE FOGO 8.669 8,3 

INTOXICAÇÃO POR ÁLCOOL OU OUTRAS 

SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 

5.898 5,6 

PRECIPITAÇÃO  3.946 3,8 

INTOXICAÇÃO POR PESTICIDAS 3.777 3,6 

OBJETOS CORTANTES OU CONTUNDENTES 2.281 2,2 

INTOXICAÇÃO POR MEDICAMENTOS 2.030 1,9 

OUTROS 6.811 6,5 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Ao longo da série temporal é possível identificar tendência crescente, com as taxas de 

suicídio variando de 3,84% ao ano, em homens brancos e mulheres não brancas a 4,12% em 

mulheres brancas. Destacou-se ainda que a curva geral da taxa geral de mortalidade por suicídio 

com e sem os dados faltantes sobrepõem-se (Figura 1). 

 

FIGURA 1. Série temporal da taxa de mortalidade específica por suicídio (100.000 habitantes) 

considerando Interseccionalidade raça e sexo, de 2012 a 2020, no Brasil. 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

No caso de homens não brancos foi observada a ocorrência de estacionaridade de 2012 

a 2015 (p>0,05). Identificou-se um ponto de inflexão neste ano, em que o grupo teve aumento 

anual de 4,64% até 2020, superior aos demais grupos em análise. 
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Ao analisar-se os dados ano a ano, observou-se que, a partir de 2018, os homens não 

brancos continuaram a ser maioria, seguidos por homens brancos, porém a diferença entre os 

grupos acentuou-se, notadamente no ano de 2020. Neste ano, houve 42,1% dos casos 

consumados por homens não brancos e 36,4% por homens brancos.  

 

FIGURA 2. Série temporal da taxa de mortalidade específica por suicídio (100.000 habitantes) 

considerando Interseccionalidade raça e sexo, em 2020, no Brasil. 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19 houve redução seguida de elevação 

das taxas de suicídio para homens brancos, com ponto de inflexão em abril de 2020 e para 

homens não brancos, com ponto de inflexão em julho de 2020 (Figura 2).  

Na comparação da idade em relação à interseccionalidade, teste de Kruskal-Wallis, 

verificou-se existência de diferença significativa, p<0,001, entre as quatro categorias da 
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interseccionalidade. Mulheres não brancas e homens não brancos apresentaram as menores 

medianas, 35 e 37, respectivamente. No entanto, observou-se que a moda de idade das mulheres 

não brancas é a menor: 17 anos, em relação a todas as outras categorias (homem branco: 38, 

homem não branco: 30, mulher branca: 53). 

Apenas nos anos de 2016, 2017 e 2019 a distribuição das medianas de idade diferiu 

significativamente entre todos os grupos de interseccionalidade (p<0,0001), mantendo-se o 

padrão observado na análise de todo o período. Nos demais anos, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos de homens brancos e mulheres brancas, nem entre 

os grupos de homens não brancos e mulheres não brancas. As medianas de idade dos casos de 

suicídio consumados por pessoas não brancas foram menores do que as dos casos consumados 

por pessoas brancas em todos os anos (p<0,0001). 

O teste do qui-quadrado verificou que existe associação entre estado civil, escolaridade 

(anos) e causa do suicídio com a interseccionalidade sexo x raça/cor, p<0,001. 

Em relação ao estado civil, o maior número de suicídios ocorreu entre os solteiros em 

homens não brancos (45,9%) e entre os casados/união estável (44,2%), os viúvos (37,6%) e os 

separados (47,1%) em homens brancos. Em relação à escolaridade, o maior número de 

suicídios ocorreu entre os com até 7 anos em homens não brancos (47,5%) e entre os com 8 

anos ou mais em homens brancos (43,0%). Em relação as causas do suicídio o maior número 

de suicídios ocorreu por enforcamento em homens não brancos (43,6%), por armas de fogo em 

homens brancos (55,3%), por intoxicação por álcool ou outras substâncias psicoativas em 

homens não brancos (32,2%), por precipitação em homens brancos (39,4%) e por intoxicação 

com medicamentos em mulheres brancas (38,5%) (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 



 
12 

     

INTERSECCIONALIDADE GÊNERO-RAÇA DO SUICÍDIO NO BRASIL:  

ANÁLISE DE 2012 A 2020  

 
 

 

 
  Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e15377 

 

Tabela 2. Número e percentual (relativo ao total da linha) de suicídios por características sociodemográficas e 

causa do suicídio por interseccionalidade 

Em negrito os maiores percentuais em cada categoria. 

 Interseccionalidade   

  Homem branco Homem não branco Mulher branca Mulher não branca p 

Variável n % n % n % N %   

Estado civil                 <0,001 

Solteiro 18312 34,4 24.434 45,9 5.013 9,4 5.487 10,3   

Casado/União 

Estável 
14.642 44,2 11.555 34,9 4.214 12,7 2.716 8,2   

Viúvo 1.462 37,6 902 23,2 993 25,5 534 13,7   

Separado 3.530 47,1 1.871 25 1.502 20,1 587 7,8   

Escolaridade 

(anos) 
                <0,001 

0 a 7 anos 15.209 34 21.208 47,5 3.866 8,7 4.363 9,8   

Acima de 8 

anos 
15.652 43 11.161 30,7 5.972 16,4 3.578 9,8   

Causa do 

suicídio 
                <0,001 

Enforcamento 27.923 39 31.245 43,6 6.610 9,2 5.886 8,2   

Arma de fogo 4.798 55,3 2.984 34,4 622 7,2 265 3,1   

Intoxicação 

por álcool ou 

outras 

substâncias 

psicoativas 

1.605 27,2 1.898 32,2 1.293 21,9 1.102 18,7   

Precipitação 1.555 39,4 977 24,8 1.038 26,3 376 9,5   

Intoxicação 

por pesticidas 
963 25,5 1.498 39,7 531 14,1 785 20,8   
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Objetos 

cortantes ou 

contundentes 

1.031 45,2 855 37,5 259 11,4 136 6   

Intoxicação 

por 

medicamentos 

484 23,8 296 14,6 782 38,5 468 23,1   

Outros 2.337 34,3 2.192 32,2 1.330 19,5 952 14   

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

O teste do qui-quadrado verificou que existe associação entre estado civil, escolaridade 

(anos) e causa do suicídio com a interseccionalidade sexo x raça/cor em todos os anos 

pesquisados, p<0,001, embora as diferenças encontradas não sejam semelhantes às encontradas 

quando considerado todo o período, 2012 a 2020. 

A correlação entre escolaridade e interseccionalidade preservou-se a mesma em cada 

um dos anos isoladamente, com maior proporção de homens brancos entre os casos com maior 

escolaridade e de homens não brancos entre os casos com menor escolaridade, porém 

isoladamente nos anos de 2014, 2015 e 2016, a proporção entre homens brancos e mulheres 

não brancas não apresentou diferença estatisticamente significativa, ao nível de 5%. 

Os homens não brancos apresentaram a maior proporção de casos de suicídio por 

enforcamento em todos os anos isoladamente (p<0,0001), assim como por intoxicação por 

álcool e substâncias psicoativas, porém esta última diferiu significativamente da proporção de 

homens não brancos apenas no ano de 2014. Os homens brancos consumaram a maior 

proporção de suicídios por arma de fogo ou explosivos em todos os anos analisados 

isoladamente (p<0,0001). As mulheres brancas lideraram os casos de suicídio por intoxicação 

por medicamentos em todos os anos do período estudado, embora a proporção não tenha 

diferido significativamente das mulheres não brancas em nenhum dos anos. 
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DISCUSSÃO 

A série temporal evidenciou elevação mais acentuada de taxas de suicídio entre homens 

não brancos a partir de 2015 em relação a outros grupos de interseccionalidade. Dentre estes, a 

maioria era de jovens e solteiros e os meios mais utilizados por este grupo foram enforcamento 

e intoxicação por substâncias psicoativas. Destacadamente, no primeiro ano da pandemia da 

Covid-19, houve mudança no padrão das taxas de suicídio consumados por homens em relação 

às mulheres, com distinção temporal observada entre homens brancos e homens não brancos.  

Múltiplas identidades sociais como raça, cor, gênero, orientação sexual e localização 

geográfica, mediadas por discriminação social e estrutural interagem na produção de distintos 

riscos de suicídio (22). Neste contexto elevação das taxas de suicídio entre homens não brancos, 

jovens e solteiros em relação aos demais grupos de interseccionalidade corrobora com uma 

associação de diversos fatores de risco que incluem a baixa qualidade de vida e iniquidade no 

acesso à saúde relacionados ao racismo estrutural presente no Brasil e igualmente observado 

em estudos em outros países (23, 17). As atitudes masculinas frente ao autocuidado têm relação 

com as suas vivências e os padrões hegemônicos de masculinidade, como a negação de fraqueza 

e a rejeição da ajuda (24). 

Além disso, homens sofrem aparentemente de maneira mais acentuada com o 

desemprego e culturalmente buscam menos apoio em serviços de saúde, incluindo serviços que 

tratam a dependência ao álcool e outras substâncias (25). No entanto, essas variáveis não 

incidem de forma homogênea entre os homens, sendo que variáveis sociodemográficas, com 

destaque à raça, podem influenciar.  Tal fato pode relacionar-se à observação de maior 

proporção de homens não brancos que consumam suicídio por meio de intoxicação por 

substâncias psicoativas.  

As iniquidades socioeconômicas são evidenciadas pela interseccionalidade (22, 6). A 

permanência dos padrões de escolaridade, meio utilizado e faixas etárias entre os grupos de 

interseccionalidade ao longo dos anos estudados, denota que os fatores associados ao aumento 

relativo das taxas de suicídio em homens não brancos, observada a partir do ano de 2015, não 

afeta tais parâmetros.  

A variável raça/cor da pele também gera importante hierarquização e implicações 

sociais, e está no topo da cadeia de efeitos das diferenças socioeconômicas (26). Pessoas pretas 
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tendem a ter menor renda e menor escolaridade (6), além disso, indivíduos não brancos mostram 

os piores resultados para vários indicadores de saúde (27). Essas desigualdades raciais são 

geradas em todas as fases da vida por meio de complexos mecanismos interativos com outros 

marcadores sociais.  

 Nesse contexto, a interseccionalidade de gênero e raça entra como marcador de status 

social, que se expressariam nos indicadores individuais e contextuais (4). Assim, homens jovens 

pretos encontram na estrutura social situações de desigualdade, segregação e marginalização, 

que constituem parte importante da produção e reprodução de suas identidades (28). Vale 

destacar que a discriminação racial cotidiana aumenta significativamente sintomas depressivos 

e ideação suicida (29). Isso posto, e retomando a complexidade do suicídio como fenômeno 

permeado por determinantes biológicos, sociais, culturais e econômicos, entende-se que a 

análise deste sob o prisma da interseccionalidade é apropriada e deve ser mais explorada em 

pesquisas ulteriores.  

Por também fazerem parte de um grupo considerado como minoritário, homens negros 

podem estar suscetíveis às consequências do racismo. Reforçando isso, estudo realizado no 

Reino Unido encontrou que fazer parte de um grupo marginalizado está associado ao maior 

sofrimento psicológico, pior funcionamento físico e mental, além de menor satisfação com a 

vida e pior autopercepção de saúde (30). 

Como exemplo deste potencial, pode-se observar os resultados de uma   pesquisa recente 

realizada em escolas de São Paulo. Esta investigou a presença de ideação suicida em estudantes 

e encontrou elevada prevalência, porém não observou associação com sexo e raça, variáveis 

estas que foram analisadas separadamente. A mesma pesquisa detectou associação com estudar 

no turno da noite, fato que implica na presença de outros prováveis fatores de risco, como piores 

condições socioeconômicas (31), que poderiam ser evidenciadas também a partir de uma 

análise da intersecção gênero/raça. Estratégias de prevenção ao suicídio, portanto, devem 

abordar o racismo estrutural e suas manifestações institucionais (32). 

Corroborando com os nossos resultados, um estudo realizado nos Estados Unidos 

revelou que, entre 1991 e 2017, as tentativas de suicídio aumentaram 73% entre adolescentes 

negros, enquanto os ferimentos resultantes dessas tentativas aumentaram 122% entre meninos 

negros (33). Esses dados evidenciam um agravamento preocupante dos comportamentos 
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suicidas nesse grupo e reforçam a urgência de integrar formalmente o racismo estrutural nas 

estratégias de prevenção. Tal integração é essencial para elucidar os mecanismos sociais que 

contribuem para esse cenário e fortalecer os esforços de saúde pública voltados à etiologia do 

suicídio entre populações racializadas (34). 

   Vale ressaltar que, no presente estudo, o ponto de inflexão para elevação das taxas de 

suicídio em homens não brancos na série temporal deu-se no ano de 2015, marcado pelos 

reflexos da crise econômica mundial iniciada em 2014. Houve elevação das taxas de 

desemprego e início de um período de baixo crescimento econômico e forte oscilação do nível 

de desocupação nos anos seguintes (35), notadamente após a pandemia da Covid-19. E os 

impactos da crise afetam a população de maneira desigual, sendo mais evidentes para pessoas 

com empregos informais, com baixo rendimento e que vivem em áreas precárias com pouco ou 

nenhum acesso a condições básicas de moradia e saúde (36). Assim a presente pesquisa pôde 

captar o impacto de determinantes psicossociais para o suicídio a partir da análise de gênero-

raça e como alguns grupos de interseccionalidade sofrem mais com essas iniquidades. 

Nesse contexto, no ano de 2015 foi instituída no Brasil a campanha do Setembro 

Amarelo, como estratégia de prevenção universal ao comportamento suicida, seguindo uma 

tendência mundial. Alguns estudos buscaram identificar os impactos de campanhas 

semelhantes, encontrando desde resultados modestos (37) a efeitos indesejados (38). Estudo de 

séries temporais realizado no estado do Ceará no período de 2009 a 2019 identificou 

estabilidade na tendência geral das taxas de suicídio, após o início da campanha do setembro 

amarelo, porém com crescimento destas na faixa etária de 15 a 29 anos e estabilização na faixa 

etária de 60 a 79 anos após seu início, podendo significar um efeito diferente da campanha entre 

jovens e idosos (28).  

Para a vigilância em saúde, a redução das iniquidades por meio da construção de 

políticas públicas intersetoriais que compreendam seus determinantes sociais é um constante 

desafio para definição de estratégias e prioridades de intervenção em saúde pública (39). De 

acordo com os resultados da presente pesquisa, podemos identificar como mais um nicho de 

investigação uma possível diferença de impacto de campanhas como essa entre as diversas 

categorias de interseccionalidade. 
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No primeiro ano da pandemia da Covid-19, estudo brasileiro mostrou uma redução geral 

de 13% nos suicídios no Brasil nos dez primeiros meses, embora esse padrão não tenha sido 

homogêneo entre as faixas etárias. Nas regiões Norte e Nordeste, foram observados excessos 

de suicídios em ambos os sexos, principalmente na faixa etária de 60 anos ou mais, em relação 

ao esperado para o período em projeções pré-pandemia (16). Pode-se inferir por meio dos 

resultados da presente pesquisa, que abrangeu todos os 12 meses do ano, que o padrão das taxas 

de suicídio entre homens brancos e não brancos mudou entre a primeira e segunda onda da 

pandemia, e que as iniquidades regionais podem ser atravessadas pelas iniquidades da 

intersecção gênero/raça.  

Esta pesquisa contribui para que se possa dar visibilidade ao potencial do uso da 

interseccionalidade no estudo do comportamento suicida e para que a sociedade trabalhe 

juntamente com os órgãos públicos estratégias de enfrentamento.  

Vale ressaltar, porém, que esta é uma pesquisa realizada com utilização de dados 

secundários. Isto implica em limitações decorrentes da reconhecida subnotificação existente 

globalmente (28) e dados não passíveis de conferência. Ademais a série temporal analisada foi 

constituída de apenas nove anos, sendo necessário ampliá-la contemplando períodos maiores 

para avaliar o comportamento a longo prazo. No entanto, estudos que avaliam o suicídio no 

contexto da interseccionalidade são escassos. Além disso, por se tratar de uma pesquisa com 

grande amostra com todas as faixas etárias, de ambos os sexos, distribuídos por todas as regiões 

do país, este estudo apresenta uma importante contribuição na temática dos marcadores sociais, 

sob a perspectiva da interseccionalidade, no Brasil, um país em desenvolvimento, perpassado 

por tantas desigualdades sociais. 

Sugere-se, portanto, a realização de análises complementares de séries maiores e de 

forma continuada, objetivando identificar mudanças no padrão de comportamento do 

fenômeno. 

 

CONCLUSÃO 

Estudar o comportamento suicida sob o prisma da interseccionalidade possibilita a 

identificação de prováveis perfis mais vulneráveis, em perspectiva de maior complexidade, a 

fim de nortear a implantação de políticas públicas direcionadas e efetivas. Estas necessitam, 
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para os objetivos de concepção e planejamento, identificar grupos menos genéricos, menos 

abstratos, que contemplem a singularidade subjetiva dos sujeitos que os compõem. 
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