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Resumo

Contexto/Tema: A recente crise econOmica, em particular com o aumento de
desemprego, tem suscitado uma preocupacdo acrescida com suicidio. Neste contexto,
descrevemos epidemiologicamente o suicidio e exploramos uma associagdo com
desemprego em Portugal.

Material: Compilamos bases de dados com recurso a varios repositérios internacionais
da OMS, EUROSTAT, HMD, AMECO, bem como a dados de trabalhos anteriormente
publicados. Estuddmos o suicidio num contexto internacional de 67 paises de 2005 a
2010, bem como em Portugal, desagregado por sexos, de 1902 a 2010 (109 anos), por
sexo e idade, de 1941 a 2010 (70 anos), condicdo profissional, de 1993 a 2000 (8 anos),
e por NUTS Il, nacionais e europeias, de 1994 a 2010 (16 anos). Abordamos ainda
outras causas de morte em Portugal de 1955 a 2010 (56 anos).

Métodos: Recorremos a técnicas de padronizacdo directa e indirecta, com recurso a
diversas populacdes de referéncia nacionais e internacionais. Para quantificar os
resultados ilustrados utilizamos métodos de estimacdo multivariada de taxas e razdes de
mortalidade: regressdo de Poisson e binomial negativa. Recorremos também a métodos
de regressdo linear multipla (OLS). Neste ambito, exploramos diversas técnicas
subsidiarias da andlise de séries temporais. Nos modelos multivariados controlamos
variacdes populacionais, como o envelhecimento demografico; factores demograficos
de sexo, idade e interaccOes entre sexo e idade; tendéncias de longo prazo de
desemprego e mortalidade; bem como quebras de série e/ou utilizacdo diferencial da
categoria mortes por causa externa com intencdo indeterminada.

Resultados: Demonstramos que, de 1960 a 2010, taxas elevadas de desemprego tendem
a coexistir no tempo com taxas elevadas de suicidio, independentemente dos factores
controlados. Em particular, quando a taxa de desemprego tende a ser um ponto
percentual superior, a taxa de suicidio tende a ser 4,9% superior (IC 95%: 3,4-6,4), face
ao seu contexto histérico. Ficou ainda demonstrado que o aumento de um ponto
percentual na taxa de desemprego se associa a taxas de suicidio 3,5% mais elevadas (IC
95%: 0,8-6,3), embora este achado seja algo inconsistente. Porém, nédo identificAmos

associacOes estatisticamente significativas de dependéncias de curto prazo entre
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desemprego e suicidio. Adicionalmente, ilustrdamos que, mesmo aceitando estas
associagGes como crediveis, 0 impacto desta associacdo traduzido em nimero absoluto
de casos é relativamente reduzido, mesmo inflacionando resultados com base nas
mortes por causa externa com inten¢do indeterminada.

Concluséo: Ha alguma evidéncia para a existéncia de uma modesta associacao de nivel
agregado nacional entre suicidio e desemprego. No entanto, h& graves limita¢cdes nas
séries de mortalidade por causa, sobretudo na viragem do século, que nos impediram de
sustentar com seguranca a existéncia inequivoca de uma associacdo entre o0s dois
fendmenos em estudo. Estas limitagdes ndo se prendem exclusivamente com a incerteza
diagndstica de causa, ou intencionalidade subjacente ao Obito. Adicionam-se a
mudancas frequentes de critério e método de registo que, como demonstrdmos,
definiram quebras na continuidade de séries estatisticas e dificultaram a avaliacdo

segura de dindmicas de curto prazo.

Palavras-chave: Suicidio, Eventos de Intencdo Indeterminada, Mortalidade,
Desemprego, Crise, Portugal, NUTS IlI, Regressédo de Poisson, Regressdao Binomial
Negativa, Regressdo Linear, Modelos de Contagem, Séries Temporais
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Abstract

Background: The recent economic crisis, particularly its effect on unemployment, has
raised a widespread concern with suicide deaths. In order to clarify this issue, we
described the epidemiology of suicide deaths in Portugal and explored a possible
association with unemployment rates.

Data source: We compiled data from WHO, EUROSTAT, HMD, AMECO, as well as
from previous studies. We studied suicide in an international context of 67 countries
(2005-2010); in Portugal, by sex (1902-2010), by sex and age (1941-2010), by labor
status (1993-2000); and regional data by NUTS 11 (1994-2010).

Methods: We used direct and indirect standardization methods to illustrate unbiased
time-space distribution of suicide rates, controlling for sex and age. To appropriately
quantify our results, we used multivariate estimation of rates and mortality ratios with
poisson and negative binomial regression models. The association with unemployment
was further explored by means of a multivariate time-series models, controlling for
population changes, such as demographic ageing; structural factors such as sex and age;
past mortality and unemployment trends; as well as changes in mortality registration
procedures.

Results: Our findings show that when the unemployment rates tend to be one unit
higher, the suicide rates are 4,9% higher (95% CI: 3,4-6,4). We also noted that when
unemployment rates rise by one unit, the suicide rates tend to be 3,5% higher (95% CI:
0,8-6,3). However this finding was somewhat inconsistent. In contrast, we found no
evidence of an association between unemployment and suicide yearly changes.
Moreover, assuming the unemployment effect on suicide mortality as real, we further
showed that the increased number of expected deaths would be rather modest.
Conclusion: There is some evidence pointing towards a weak positive association
between unemployment and suicide rates in Portuguese national aggregate level data,
but some inconsistencies in the data have proven to be difficult to overcome. We found
a proportionally large number of deaths reported as «events of undetermined intent» and
we highlighted the impact of methodological changes in death registration, particularly
in the last decade.

Keywords: Suicide, Events of Undetermined Intent, Mortality, Unemployment, Crisis,

Portugal, NUTS I1, Poisson, Negative Binomial, Count Models, Time Series
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1. Introducao

O estudo de factores socioecondmicos como potenciais determinantes de risco
para o suicidio toma uma particular importancia em funcao das dificuldades que o nosso
pais e, em particular, os portugueses, estdo a atravessar desde o inicio da crise
econdmica internacional iniciada em 2008, e com particular expressdo em Portugal,
sobretudo, a partir de 2010/2011. Periodos de crise podem, segundo opinido
fundamentada de inUmeros peritos, influenciar o estado de saude da populacao, pelo que
se torna imperativo o acompanhamento de certos indicadores." Neste campo, tém
surgido, quer ao nivel da literatura especializada, quer nos media de larga difusdo,
manifestacdes de uma preocupacédo acrescida com as mortes por suicidio.

De facto, muitos especialistas tém assumido como expectavel que se assista a
um aumento do suicidio em consequéncia do progressivo agravamento de condi¢des
socioeconémicas que decorrem da pressdo financeira e laboral sobre as populacdes
atingidas. Esta preocupacdo tem, inclusivamente, vindo a ser difundida publicamente
por diversos intervenientes qualificados ou com responsabilidade na area da satde, quer
a nivel nacional, quer internacional, nomeadamente suscitada por discussées em torno
do que estaréd ja a suceder em paises que entraram em recessdo mais cedo como, por
exemplo, a Grécia.

Neste ambito, regista-se que, logo em 2009, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) alertou para o potencial de aumento de suicidios no contexto da actual crise
econdmica.” * Também em Portugal vérios especialistas, bem como representantes de
instituicbes com participacdo directa na area da salde mental e diversos intervenientes
politicos na esfera da satde, ttm manifestado essa mesma preocupacao perante 0s meios
de comunicacdo social.*** Por exemplo, segundo o Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, Leal da Costa, o suicidio constitui um «problema de salde publica» e uma
«realidade crescente» em Portugal, aceitando o mesmo dirigente como «possivel e

imaginavel» que a taxa de suicidio aumente no contexto de crise:
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«[...] em todas as circunstancias de maior crise econémica ou financeira, com
0 aumento do desemprego, aumento de situagdes de maior dificuldade social,

individual e familiar, é possivel e imaginavel que isso aconteca [...]».°

Também para o coordenador nacional para a Salde Mental, Alvaro de
Carvalho, «[...] ha uma correlacao directa entre 0 aumento do desemprego e o suicidio
[...]».*2 Por seu turno, o presidente da Sociedade Portuguesa de Suicidologia (SPS),
Carlos Santos, afirmou recentemente que «o desemprego, as dificuldades econémicas e
a crise social podem levar ao aumento dos comportamentos suicidarios.»’; e que «[...]
sera expectavel um aumento do nimero de casos, dado o aumento dos factores de risco
— nomeadamente, o desemprego, a taxa de pobreza, a instabilidade social e a diminuicéo
dos apoios sociais.»*. Também Ricardo Gusmao, Professor de Psiquiatria e Sadde

Mental da Universidade Nova de Lisboa, abordou este tema:

«Através de estudos ja realizados, percebe-se que quando 0s paises atravessam
condicdes econdmicas desfavoraveis e elevadas taxas de desemprego, em que
as pessoas estdo menos protegidas socialmente, ha um aumento da depresséo e

dos comportamentos auto-agressivos.».*

Em entrevista a radio TSF, o Professor de Psiquiatria e responsavel pela
Consulta de Prevencdo do Suicidio do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), Carlos Saraiva, também se mostrou preocupado com este fendmeno:

«Mais do que nunca por causa da famigerada crise econémico-social que nos
atinge [...] e também ha uma evidéncia que esta situacdo dramética leva a
desesperanca das pessoas que por sua vez pode levar ao desespero. Tudo isto

esté relacionado inequivocamente com o aumento das tendéncias suicidas».*

Neste contexto, e talvez como resposta as opinides que tém sido veiculadas,
ndo deve constituir surpresa a anunciada intengdo de se desenhar e divulgar, jaem 2012,
um inédito Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, integrado no Plano Nacional de
Saude Mental (PNSM). No proprio documento preliminar com orientagdes

programaticas, publicado no website da Direcgdo Geral de Saude (DGS), é também
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avancgado como «plausivel» o «aumento da prevaléncia da taxa do suicidio» [sic!] como

«consequéncia» da grave crise econdmica» que 0 pais esta a atravessar:

«[...] Considerado no PNSM e perspectivado para ser estruturado em 2012, a
sua acuidade foi amplificada apds a comunicagdo social se fazer eco do
eventual aumento da prevaléncia da taxa do suicidio em Portugal em

consequéncia da grave crise econémica em curso.».™

Fica pouco claro o que os autores deste Gltimo documento pretenderiam dizer,
pois ndo € compreensivel como o conceito de prevaléncia se possa adequar a um
fenomeno de mortalidade como o suicidio. E, contudo, perceptivel a preocupacéo das
autoridades de salde com o0 que assumem como consensual, aparentemente em sintonia
com a opinido publica dominante.

Todavia, apesar de parecer existir um consenso na opinido publica e na
comunidade cientifica nacional quanto ao impacto da crise econémica nas mortes por
suicidio, sdo raras as publicacdes na literatura consultada que abordem esta tematica em
Portugal, ou as andlises objectivas que fundamentem tdo difundidas preocupacdes.
Apenas conseguimos localizar estudos meramente pontuais que comentam dados
epidemioldgicos de suicidio, por vezes de forma precipitada e technicamente pouco
fundamentada. Por tal motivo, sentimo-nos impulsionados a iniciar 0 nosso estudo com
recurso a literatura cientifica internacional para, desde logo, verificar a eventual
existéncia de evidéncia consistente e fundamentadora das preocupacdes dos
responsaveis pelas politicas de salde portugueses, apesar das inevitaveis dificuldades de
transposicdo para a realidade nacional de conhecimento num campo como este, tdo
marcado por tracos culturais, sociais, econdmicos, psicoldgicos, individuais, ambientais,
entre outros.

O estudo da influéncia de determinantes sociais e econémicas no suicidio foi
profundamente marcado pelo contributo do sociélogo francés Emile Durkheim™®. Para
este autor a taxa de suicidio de uma populagéo seria dependente de duas for¢as sociais:
a integracdo e a regulacédo social. O conceito de integracdo social refere-se ao conjunto
de ligacOes e rede social que, de alguma forma, podem integrar os individuos em grupos
sociais externos. Estas relagBes estariam na genese de um sentimento de alianga a uma
causa maior (identidade nacional ou religiosa, por exemplo), que se manifestariam na

procura de objectivos, crencas e sentimentos comuns. O segundo conceito, o de
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regulacdo social, remetia para 0s mecanismos através dos quais a sociedade tende a
impor determinadas limitagBes ou restricbes as necessidades individuais estabelecidas
(desejos de riqueza e poder, por exemplo). Todavia, marcando toda uma corrente de
investigacdo num plano conceptual, a traducdo pratica destes conceitos, assim como 0
de «crise», que pode propiciar circunstancias que influenciem estas duas forcas sociais,
é dificil de operacionalizar ou quantificar. Numa tentativa de aproximar os conceitos
deste universo teorico, tal como sucintamente os descrevemos, do conceito de «crise»
tém vindo a ser utilizadas numerosas alternativas técnicas. Nos estudos consultados,
tanto o meétodo estatistico como o indicador econémico utilizado para explorar uma
associagdo com suicidio sdo habitualmente traduzidos em numerosos proxies que muito
dificultam a comparabilidade dos resultados ou uma avaliacdo segura da sua
consisténcia.

Alguns destes estudos definem, a priori, periodos temporais de crise
econdmica ou social, comparando-0os com 0s restantes anos disponiveis, para avaliar
uma potencial associacdo com o suicidio. Esta abordagem revela-se desde logo como
relativamente limitada se se tiver em conta a arbitrariedade na definicdo dos anos de
«crise».

Por exemplo, estdo descritas associagdes positivas entre o suicidio e periodos
de «crise» nos Estados Unidos da América™ durante a Grande Depress&o, assim como
na Coreia'®?®, Japao'® e Hong Kong'® coincidentes com a crise econémica no sudeste
asiatico. Contudo, estas associa¢Bes aparentemente positivas contrastam com resultados
contraditérios na Finlandia,*® Suécia'® e Genebra, Suica,®® em que periodos de crise se
associaram a baixas taxas de suicidio.

Outros estudos recorrem a indicadores econémicos como medidas parcelares e
limitadas de «crise» no contexto de abordagens ecoldgicas. Na esfera da economia, 0
conceito operacional que se poderia aproximar de uma definicdo, em sentido restrito, de
«Crise», € 0 conceito de recessdo econdmica, definido de uma forma simplificada como
uma contraccdo sustentada no tempo do produto interno bruto (PIB). Estes estudos, que
recorrem isoladamente ao PIB ou PIB per capita, tém vindo a ser criticados em virtude
do distanciamento destes indicadores face a experiéncia de vida diaria dos individuos,
para além de que omitem desigualdades de distribuicdo da riqueza.*® Porém, a definicéo
técnica de recessdo também tem sido frequentemente desconsiderada e varios
indicadores economicos, relativamente mais proximos dos conceitos de regulacdo e

19, 21

integracdo sociais, como 0 desemprego, rendimentos per capita® ou indice de
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precos ao consumidor,?® tém sido utilizados como descritores de dificuldades
econdmicas em estudos de associacdo com o suicidio. Destes, o nivel de desemprego
sera, talvez, o indicador mais frequentemente descrito na literatura.

De facto, a perda de emprego acarreta uma limitacdo nas aspiracdes de carreira
profissional, bem como uma diminuicdo de poder econémico que restringem a
capacidade de satisfazer necessidades individuais definidas — regulagdo social —,
originando, em maior ou menor escala, generalizadas situacdes de crise pessoal,
familiar, profissional, etc. Por outro lado, tais circunstancias também podem afastar o
individuo de um conjunto de relagdes sociais e de redes de conexdo comunitaria que, de
outra forma, teria estabelecido — integracdo social.?* Fica claro como, num plano
tedrico, o desemprego se enquadraria no contexto dos conceitos avancados por Emile
Durkheim na determinacao de suicidio. Por outro lado, o desemprego tende a aumentar
em momentos de «crise» econémica. Este dado toma particular relevo nos ultimos anos
em Portugal em funcdo do aumento sem precedentes historicos que se tem registado nas
taxas de desemprego.

A titulo de exemplo regista-se que, na literatura internacional, estdo descritas
associacBes positivas entre o suicidio e desemprego nos Estados Unidos da América,?>

2% Japao,®® Taiwan,*! Italia,** e para painéis com varios paises europeus,™®

em que
Portugal esta incluido, assim como associa¢des selectivas para o suicidio nos homens na
Australia® ** e Espanha®® Estes resultados contrastam com associagdes
significativamente negativas no Reino Unido® e na Alemanha® bem como com
associagbes ndo demonstradas na Escocia,®® provavelmente esprias na Irlanda® e nio
esclarecidas em Franca.** Estas inconsisténcias observadas nos estudos de base
populacional ja foram enunciadas em 1984 por Platt, embora este autor conclua, na sua
notavel revisdo, que nos estudos de nivel individual analisados, o risco de suicidio era
consistentemente superior nos desempregados.”*

Um artigo que tem sido amplamente difundido'®, com um impacto
consideravel na opinido da comunidade cientifica nacional e que, inclusivamente é
utilizado como argumento cientifico para desenhar estratégias de intervencdo do Plano
Nacional de Prevencédo do Suicidio, foi o estudo de David Stuckler, publicado em 2009
na revista Lancet. Neste estudo, o autor concluiu, para um painel ndo equilibrado
(unbalanced) constituido por 26 paises Europeus de 1970 a 2007, e em que Portugal
esta incluido (1975-2004), que por cada aumento de um ponto percentual da taxa bruta

de desemprego (em diferengas) se verificou um aumento de 0.79% da taxa ajustada por
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sexo e idade de suicidio em idades inferiores a 65 anos (em variagdo percentual)®.’®

Embora este achado de Stuckler seja estatisticamente significativo para a totalidade de
um painel de 26 paises, a verdade € que este resultado ndo se pode transpor
directamente para Portugal. Por outro lado, na eventualidade de se constatar a existéncia
de uma associagdo no nosso pais, importa perspectivar o seu impacto potencial
mediante estimacdo de numero absoluto de mortes. Serd que se justifica uma
intervencdo dedicada de ambito nacional, mesmo sobrestimando os suicidios com base
nas mortes em que ndo se apurou claramente a intencdo subjacente? No presente
trabalho tentaremos dar resposta a todas estas questdes de forma isenta e objectiva ou,
no minimo, estabelecer linhas de base descritivas de que outros possam partir.

Um factor que tem sido apontado, em estudos de associa¢do, como modelador
da relacdo entre suicidio e desemprego é a duracdo desta situacdo de impasse
profissional. Num plano tedrico, assume-se que um prolongamento do estado de
desemprego pode causar uma maior desesperanca e influenciar de forma mais vincada
as pressdes sociais anteriormente descritas.*" ** Ainda nesta linha de raciocinio, tem-se
constatado que o desemprego de longa duracdo tende a aumentar em momentos de
recessao econdémica face a diminuicdo de oferta no mercado de trabalho. Esta relacdo
tem sido objecto de inlimeros estudos internacionais*® pelo que, no presente trabalho,
optamos também por incluir nas analises taxas especificas de desemprego desagregadas
segundo a duracdo desta condic¢do profissional.

Registe-se de igual modo que noutros estudos de associacdo o nivel de
rendimentos tem sido indicado como mais um factor modelador do impacto de uma
crise econdmica sobre uma populacdo.?? Numa perspectiva tedrica, as limitagdes
impostas sobre as aspira¢fes sociais sdo tanto maiores quanto maior tenha sido a
necessidade estabelecida — regulacdo social. Assim, quanto maior for a perda, maior
sera o desespero resultante. Num estudo de painel com 24 paises da OCDE, e dados de
1980 a 2002, publicado em 2009, Yong-Hwan Noh introduziu na analise um termo de
interaccdo entre desemprego e nivel de rendimentos. Noh mostrou que nos paises com
niveis de rendimentos elevados se verifica uma associacdo positiva entre suicidio e
desemprego enquanto que nos paises com niveis baixos de rendimentos, grupo em que
Portugal est4 inserido, esta relacdo inverte-se.?? Estas conclusdes parecem entrar em

conflito com os resultados descritos anteriormente do estudo de David Stuckler.

® Atente-se a diferenca fundamental entre ponto percentual e percentagem. Como se demonstrara, esta
distincdo sera crucial para uma correcta interpretacao dos resultados.
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Todavia, no contexto de estudos de painel, em que se agregam varios paises, 0S
resultados ndo sdo aplicaveis por igual e directamente a cada elemento do painel sem
que se incorra numa falacia do tipo ecoldgico, tal como foi referido anteriormente.
Registe-se, porém, que o controlo de outros potenciais factores modificadores, como 0s
introduzidos no estudo de Noh, permitem uma perspectiva mais rica e, eventualmente
mais proxima da complexidade das relagdes em causa.

Note-se, finalmente, que o sentido de associagdo entre as diferentes medidas de
dificuldades econdmicas e suicidio tem variado no espaco, no tempo e em funcdo dos
indicadores considerados. Naturalmente que as crises e 0 impacto do desemprego foram
diferentes, atingiram populagfes e locais distintos, sendo mediadas por factores
precipitantes ou protectores variaveis. Fica portanto levantada a duvida sobre a
existéncia de relacGes tdo fortes que autorizem as aparentes certezas com que estes
problemas tém sido abordados na sociedade portuguesa. De facto, a complexidade do
fendmeno suicidio limita profundamente a presuncdo de aplicabilidade transversal de
resultados entre paises diferentes, ou mesmo uma mera translacéo longitudinal, pelo que
um exame atento aos registos de Obito por causa portugueses se torna particularmente
relevante.

No sentido de aprofundar o conhecimento sobre o suicidio, de forma adequada
a realidade portuguesa, e viabilizar um estudo analitico de associacdo com desemprego,
propomo-nos construir e descrever indicadores estatisticos brutos e ajustados. A
investigacdo objectiva das particularidades que caracterizam epidemiologicamente o
suicidio em Portugal visa sustentar empiricamente as hipéteses avancadas, bem como
fundamentar futuras estratégias de actuacdo dirigidas. Para este desiderato, coligimos a
maior série de mortalidade por esta causa alguma vez publicada em Portugal, evitando
que a apreciacdo realizada no nosso estudo incorresse numa conclusdo precipitada por
falta de contexto histérico.” Estas opcOes prendem-se também com um objectivo
assumido de identificacdo de tendéncias seculares do suicidio em Portugal,

minimizando «efeitos de janela» tdo frequentes na apreciacdo epidemioldgica deste

¢ As maiores séries de mortalidade por suicidio em Portugal, na forma de taxas brutas, foram publicadas
por Eduardo de Freitas, com 67 anos (1902 a 1975) que, posteriormente foi completada por Maria dos
Anjos Campos e Sofia Leite, com os anos em falta e o periodo subsequente até 2000, inclusive. No que
diz respeito a séries ajustadas por idade, deve ser referido o estudo de Carlos Ramalheira e Luis Marques,
com taxas padronizadas anuais de 1941 a 1998 (55 anos). Existe ainda o estudo de Ricardo Gusmao e
Soénia Patdo com séries possivelmente padronizadas, pois desconhece-se o0 método, os factores
controlados e as referéncias populacionais utilizadas, de 1980 a 2009 (30 anos). O presente estudo ilustra
taxas ajustadas por sexo e idade de 1941 a 2010 (70 anos), para suicidio, bem como de 1955 a 2010 (56
anos) para outras categorias de causa de morte.
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fendmeno no decurso de periodos temporais demasiado reduzidos. Por outro lado,
permite ainda deixar um repositorio de dados ajustados em fungdo de diversas
populacdes de referéncia, que podem vir a ser utilizados em estudos subsequentes,
constituindo-se uma base para a investigacdo ulterior do suicidio em Portugal.

Pretende-se ainda contextualizar a incidéncia de suicidio num panorama
internacional, para além de descrever a evolucdo e o impacto do suicidio no total de
mortes em Portugal, controlando variacdes demograficas de sexo e idade no espago e no
tempo. Por outro lado, pretendem-se ilustrar diferencas intranacionais de distribuicédo de
risco de suicidio ndo explicadas por variacbes de distribuicdo populacional ou de
potencial erro de registo, que podem operar de forma distinta para a contabilizagéo de
um total nacional, potencialmente enviesando resultados de estudos de associacdo de
ambito nacional.

Ainda para explorar uma relacdo entre estes dois fendmenos,
suicidio/desemprego, e aferir a plausibilidade de uma eventual associacdo directa em
Portugal, reavaliaremos dados agregados de suicidios reportados segundo a condicdo
profissional.** Neste &mbito, e ao contrario dos autores do estudo que constituiu a fonte
destes dados, pretende-se controlar variacdes de distribuicdo por sexo e idade, obtendo
aproximac0es de risco relativamente mais fiaveis para comparacdo entre grupos.

Teremos ainda o cuidado de procurar analisar e tentar controlar o impacto nos
registos de suicidio de mudancas de praticas ou metodologias de classificacdo de dbito
por causa tendo como objectivo perceber se algumas discrepancias identificadas podem
ou ndo constituir factores perturbadores da apreciacdo analitica. Foram consideradas,
nesta descricdo e analise, a introducdo de novas sistematicas de classificacdo, utilizacdo
mais ou menos alargada de determinados grupos residuais de causas de morte, como a
categoria de mortes por causas externas com intencdo indeterminada (Events of
undetermined intent, CID-10; Injury undetermined whether accidentally or purposely
inflicted, CID-8,9), bem como de mudancas de pratica de registo documentadas ou
tentativas de reclassificacdo da causa do oObito.

Estes cuidados resultam de uma intensa discussdo que tem ocorrido entre nos,
em torno da fidedignidade e fiabilidade dos registos de Obito por causa, sobretudo
centrada, sintomaticamente, nas cifras de suicidio. Tal questdo j& foi magistralmente

enunciada no passado, em 1982, por Eduardo de Freitas:
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«Desde o facto suicidio na realidade ocorrido até ao registo estatistico [...],
toda uma tramitacdo legal-administrativa se desenvolve que pode, sujeita a
peneira dos mecanismos accionados pelas instancias ideologicas vigentes,
transformar/dissimular a ocorréncia, isto &, dar ao facto o fato de outro

facto.».**

A polémica, que se arrasta até aos dias de hoje ndo é, contudo, exclusiva do
nosso pais.* Por exemplo, Tollefsen et al conduziram uma notéavel revisao literaria em
que foram coligidos estudos publicados entre 1963 e 2009 e concluiu que em 31 desses
estudos é referido o sub-registo de suicidio com proporcGes eventualmente superiores a
10% e que em 39% dos estudos recolhidos estavam descritos mais de 30% de casos
potencialmente n4o registados.*> Segundo estes autores, as diferentes praticas de registo
entre paises carecem de avaliacdo sistematica e ha evidéncias que apontam para uma
cobertura deficitaria de casos de suicidio na generalidade dos estudos consultados.*
N&o obstante, importa tentar avaliar as eventuais ineficiéncias nos registos portugueses
com base em determinadas categorias residuais de causa de morte, a luz de critérios
convencionais. Esta abordagem passara tanto por uma Optica transversal, de comparagdo
entre paises, como longitudinal, no tempo, para Portugal.

Teoricamente, embora o numero real de suicidios seja sempre desconhecido,
sob uma perspectiva longitudinal, desde que esse erro seja sistematico e conhecido, o
mesmo ndo implica grandes vieses inferenciais, quando é apreciada analiticamente uma
tendéncia. Porém, as implicacdes ja serdo mais graves e perturbadoras da avaliacdo de
associacfes ou tendéncias desde que haja critérios variaveis, inconsistentes e/ou com
aplicacdo irregular no tempo. Carece-se de investigacdo dirigida para verificar se ha
evidéncias de distribuicdo irregular no tempo, variacdo linear ou mesmo de uma
combinacdo destas duas hipoteses em diferentes periodos temporais relacionaveis com
utilizacdo de diferentes métodos e préticas de registo de 6bito por causa.

Pagina 23 de 138



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

2. Material e Métodos

2.1 Fontes de dados

Os dados utilizados no presente trabalho resultam de uma pesquisa exaustiva
em varias fontes descritas em detalhe no Anexo |. Sucintamente, as séries de
mortalidade e as respectivas populac@es residentes m, nacionais e internacionais, foram
compiladas com recurso a Mortality Database e a European Health for All Database,
da OMS*® % a0 EUROSTAT (European Statistical Office of the European
Commission),”® & Human Mortality Database,”® bem como a dados anteriormente
recolhidos e estudados por Ramalheira e Marques em 1998, e por Campos e Leite®
em 2002. As séries estatisticas sobre desemprego foram obtidas na AMECO® (Annual
Macro-economic database of the European Commission's Directorate General for
Economic and Financial Affairs, DG ECFIN). Para ndo saturar as legendas dos graficos
remeteu-se para documento apéndice a explicitacdo das fontes que viabilizaram a

construcdo de cada série (vd. Anexo I).

2.2 Periodos com dados disponiveis

Coligimos dados de mortalidade por suicidio em Portugal relativos a 109 anos,
desde 1902 a 2010, com maior desagregacdo para o periodo apds 1940. A abordagem
descritiva de suicidio segundo a condicdo na profissdo reporta-se aos anos de 1993 a
2000. Conseguiram-se também compilar ébitos por outras causas de morte para o0
periodo de 1955 a 2010. Finalmente, a descricdo regional de mortalidade segundo a
causa por NUTS Il (Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas)
nacionais e europeias cobre o periodo de 1994 a 2010. Ja a distribuicdo concelhia do
suicidio centrou-se no quinquénio de 1991 a 1995.

As séries de desemprego remetem para indicadores brutos como a percentagem
de desempregados na populacdo activa desde 1960 a 2010, indices especificos por sexo

e grupo etario, bem como indicadores ajustados por sexo e idade desde 1983 a 2010.
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Foram ainda considerados indicadores especificos desagregados por duragdo do estado
de desemprego, sexo e grupo etario de 1992 a 2010.°

Estas janelas temporais predem-se com critérios de oportunidade, ndo de opcéo
de investigacdo, e reflectem a dificuldade no acesso a dados com a desagregacdo

pretendida.

2.3 Codigos de causa de morte e pontos de corte

O sistema de classificacdo e registo de 6bitos foi sendo alvo de sucessivas
alterac6es de metodologia processual e de nomenclatura ao longo do tempo. Os c6digos
relativos a cada causa de morte abordada encontram-se discriminados de acordo com a
78, 8% 92 e 102 revisOes da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da OMS em
documento anexo (vd. Anexo I). Por exemplo, adoptou-se como critério para suicidio o
registo dos Obitos classificados como resultantes de «leses intencionalmente auto-
infligidas» (Intentional self-harm, CID-10; Suicide and self-inflicted injury, CID-7,8,9).
No referido apéndice explicitam-se também os motivos pelos quais foram considerados
como quebras de série para mortalidade os anos de 1931, 1942, 1955, 1971, 1980, 2001,
2002, 2004, 2005, 2007 e 2008, bem como os anos de 1974, 1983, 1992, 1998 e 2011
nas séries de desemprego. No nosso estudo analitico de séries temporais, para ndo
segmentar excessivamente um decénio marcado por mudancas frequentes de pratica de
registo de oObito, como foi o caso da ultima década, optamos por repetir a analise
desconsiderando todas as quebras deste periodo a excepc¢do do ano de 2002. Também
em virtude destas dificuldades foi ainda ensaiada uma restricdo da amostra para o
periodo de 1975 a 1995.

¢ Embora tenhamos clara noc&o de que ha alguma imprecisédo em designar como taxa de desemprego um
indicador que corresponde a proporcdo de desempregados na populacdo activa, por motivos de utilizacdo
consensual e de simplificacdo de texto, utilizaremos esta nomenclatura.
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2.4 Estudo descritivo e construcao de séries

No sentido de concretizar uma abordagem descritiva, assim como de construir
séries passiveis de serem utilizadas numa abordagem analitica visando o estudo de
associacdo entre suicidio e desemprego, foram utilizadas varias estratégias de calculo
técnico de indicadores para obter uma aproximacao de risco populacional relativamente
comparavel tanto de um ponto de vista transversal, no espaco, como longitudinal, no
espaco e no tempo.

Numa abordagem inicial foram calculadas taxas brutas de mortalidade anual
para toda a populacdo, bem como taxas especificas para homens e mulheres, definidas
como a razdo entre 0 numero de ébitos observados em cada grupo e a correspondente
populacédo residente m (ponto médio de cada ano, estimada ou censitaria) por 100.000
habitantes.

Para contornar efeitos de confundimento resultantes de variacGes na estrutura
etaria da populagdo portuguesa, particularmente expressivos em séries com periodos
temporais mais alargados, foi realizado um estudo comparativo por estratos. Para esse
desiderato, foram calculadas taxas especificas anuais por sexo e grupos etarios (0-19,
20-44, 45-64 e mais de 65 anos de idade, bem como grupos homdlogos as taxas
especificas de desemprego constantes no EUROSTAT).

Ainda com o objectivo de controlar variacdo demografica procedeu-se, noutros
momentos do presente estudo, ao ajustamento de taxas brutas, por idade e sexo, com
recurso aos denominados métodos directo e indirecto de padronizagdo. Utilizaram-se,
nas padronizacBes pelo método directo, consoante 0s objectivos e a natureza do
ajustamento a efectuar, diversas populacdes padrdo, nomeadamente composi¢des da
populacdo portuguesa em anos censitarios (1991, 2001, 2011), bem como populacGes de
referéncia internacional como a EU Standard, OCDE 2010, ‘Segi’ World e a WHO
World.*® > Nas padronizacdes pelo método indirecto, utilizadas nas comparacdes
geograficas de nivel infranacional, recorreu-se a taxas especificas de mortalidade
portuguesas e europeias (EU27) para os periodos e grupos homélogos.*®

Foram ainda calculados indicadores e estatisticas secundarias, a partir dos
dados originais ou ajustados, nomeadamente razbes, proporc¢des, intervalos de

confianga, bem como outras estatisticas descritivas. No célculo de intervalos de
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confianca para taxas ou para raz0es padronizadas de mortalidade (RPM) utilizou-se o
método exacto de Poisson. J& os erros padrdo das taxas padronizadas pelo método

directo foram calculados com a seguinte expressao:

k
1 wi?R;(1 —R;
Erro Padrao (Sg) = S E %
= t

2.5 Métodos analiticos

2.5.1 Estimacdo multivariada de razdes de taxas de suicidio

Inicialmente, com um intuito essencialmente descritivo, embora se trate de um
método analitico sofisticado, desenhamos modelos de regressdo Poisson e baseados no
modelo binomial negativo para representar contagens de ébitos por suicidio ajustados
pela respectiva populacdo exposta, ou seja, taxas de mortalidade. Estes métodos visam
quantificar propriedades do suicidio em escala temporal alargada com controlo de
factores demogréficos e de registo de 6bito por causa.

Na especificacdo destes modelos de regressdo foram controlados, na forma de
variaveis independentes, o efeito da passagem do tempo (variavel quantitativa continua,
com periodicidade anual), periodos definidos em funcdo da metodologia de registo de
Obito por causa, 0 sexo, 0 grupo etario (0-19, 20-44, 45-64 e 65+) e interac¢des entre
sexo e grupo etario. Estas ultimas foram modelizadas como varidveis categoriais
indicadoras, em funcédo da respectiva populacéo exposta de cada subgrupo.

Os erros padrdo de todos estes modelos foram obtidos com recurso a estimacéo

robusta de acordo com o método proposto por Huber e White.
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2.5.2 Estudo de associagao entre suicidio e desemprego

Esta vertente analitica do nosso estudo recorreu a técnicas estatisticas
englobaveis numa abordagem subsididria da analise de séries temporais. Foram
desenhados varios modelos de séries temporais para investigar uma potencial associa¢do
temporal entre suicidio e desemprego, mimetizando a metodologia seguida por varios
estudos que descrevem uma associacao positiva entre estas duas variaveis.™

Numa breve nota técnica adianta-se que a metodologia utilizada pelos estudos
de associacdo entre suicidio e desemprego antes citados também revela assinalaveis
variacdes. Alguns estudos comparam a taxa de suicidio, bruta ou ajustada por sexo e
idade, com a taxa bruta de desemprego, retirando o efeito da tendéncia de cada série.
Estas abordagens permitem aferir se a taxa de desemprego é elevada, em periodos em
que a taxa de suicidio também é comparativamente elevada, sendo estas tendéncias
interpretadas como reveladoras de eventuais associa¢fes de longo prazo. Contrastando
com este método, alguns autores transformam estas mesmas variaveis na forma de uma
dependéncia de curto prazo anual. Este processo modeliza uma elasticidade que
corresponde a associacdo entre aumento da taxa de suicidio e aumento da taxa de
desemprego.

Neste ponto, tem de constatar-se que ndo conseguimos detectar, nas bases de
dados a que recorremos,® nenhum estudo analitico de associacdo entre suicidio e
desemprego centrado na realidade portuguesa. Nesta conformidade, optdmos por
recorrer com um cariz exploratério as duas metodologias descritas acima para avaliar se
ha evidéncia historica de associacdo entre estes dois fendmenos. Esta abordagem
passara tanto por uma perspectiva de consisténcia historica, como pela avaliacdo dos
primeiros anos de crise econdmica, visando estabelecer um ponto de base, na ultima
década, para que se possa acompanhar adequadamente a evolucdo do fendmeno
suicidio.

Deste modo, desenhamos trés hipoteses com um nivel crescente de evidéncia

para estabelecer uma associacao entre desemprego e suicidio em Portugal.

¢ Ovid, B-On, ProQuest, PubMed, Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e Repositério
Digital da Universidade de Coimbra
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1. Associacdo entre niveis de taxas, ou seja, se a taxa de suicidio seria
elevada nos anos em que a taxa de desemprego seria também elevada,
independentemente de tendéncias temporais de longo prazo;

2. Associacdo entre aumentos na taxa de desemprego, face ao ano anterior,
e niveis de taxas de suicidio. Esta vertente pretende responder a
possibilidade de aumentos de taxas de desemprego se associarem a taxas
de suicidio elevadas no contexto historico;

3. Associacdo entre variagdes anuais na taxa de desemprego, bem como na

taxa de suicidio, sendo estas reveladoras de associagdes de curto prazo.

Com o intuito de testar analiticamente as duas primeiras hipoteses, calculamos
modelos de regressdo binomial negativa em que acrescentdmos como preditor a taxa
anual de desemprego como percentagem da populagdo activa ou as variacfes anuais
(diferencas absolutas) nas taxas de desemprego face ao ano precedente,
respectivamente, de 1960 a 2010.

No sentido de aferir a consisténcia dos nossos resultados foram especificados
modelos de regressdo linear pelo método dos quadrados minimos (OLS) com estimacao
«robusta» de erros padrdo. Como 0s pressupostos do teorema de Gauss-Markov sdo
facilmente violaveis neste tipo de especificacdo analitica, foram ainda exploradas
variantes ndo paramétricas, como a regressao quantilica. Este tipo de modelizacao
alternativa permitiu testar a nossa terceira hipdtese que remete para a associa¢do entre
variacdes concomitantes de ambas as variaveis, suicidio e desemprego.

No sentido de contornar a inexisténcia de estacionaridade das séries no periodo
estudado, as variaveis dependente (mortalidade) e independente (desemprego) foram
transformadas com o objectivo de as centrar nas respectivas médias, e de retirar o efeito
de tendéncia. Com estas técnicas visou-se transformar os registos longitudinais em
séries estacionarias, um pré-requisito para a apreciacdo correcta das interaccbes em
estudo. Esta transformacao foi realizada em dois passos. Em primeiro lugar, as variaveis
foram centradas subtraindo a sua média para o periodo. De seguida, foi calculado o
residuo subtraindo os valores em cada ponto a linha de tendéncia obtida com recurso a
uma regressao linear. Contrastando com outros estudos que utilizam todos os anos
disponiveis de cada série para transformar as variaveis, foram ainda testadas mais duas

transformacdes alternativas. Na primeira foram calculadas as médias e linhas de
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tendéncia por periodo disponivel de ambas as varidveis (dependente e independente),
equilibrando as séries. Na segunda, as médias, bem como as linhas de tendéncia foram
calculadas para os anos relativos a cada CID, no caso da variavel dependente, e por
quebras de série no desemprego para a variavel independente. Ainda numa tentativa de
contornar estas quebras de série foram repetidos os modelos de regressdo
individualmente para cada periodo intercalado por quebras de série na mortalidade.

Nestes modelos foram também consideradas especificacfes alternativas, com
varidveis categoriais para cada quebra de serie, especificadas por conjuntos de variaveis
indicadoras (dummy) ou a repeticdo independente de cada regressdo para cada
periodo/série. Por outro lado, foram ainda incluidas alternativas tendo em vista a
remocdo de observacfes anormalmente extremas (outliers), com base em duas
alternativas (respectivamente, modulo de 150, ou de 20 da variacdo percentual da
variavel dependente) e considerando desfasamentos temporais (lags) apropriados de
acordo com a literatura (até trés anos).™

Finalmente, nas especificacbes destes modelos consideramos mdultiplas
alternativas em paralelo comparando taxas ajustadas, taxas brutas e taxas especificas por
Sexo e grupos etarios, tanto de suicidio, suicidio e mortes com inten¢do indeterminada,
bem como de desemprego, tendo em vista a apreciagdo do impacto do ajustamento de
taxas na associacao entre as duas variaveis em estudo.

Para evitar erros estatisticos do tipo I, dado que se realizaram multiplas
comparagOes, ajustou-se em paralelo o grau de significancia de acordo com as
correcgdes de Bonferroni e de Siddk.

2.6 Suporte informatico

O tratamento e analise de dados, bem como a construcdo de graficos foram
executados com recurso a versdo 12.1 do programa STATA/SE para Microsoft
Windows. Os cartogramas foram desenhados com o médulo ArcMap do programa
ArcGIS, versdo 10.2. As especificacdes dos modelos, assim como 0s codigos originais
de STATA, por nds escritos para preparar as bases de dados e transformar as variaveis,

encontram-se disponibilizados no Anexo IV.
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3. Apresentacdo Comentada de Resultados

3.1 Estudo Descritivo

3.1.1 Suicidio no contexto Europeu e Mundial

O mero confronto de taxas de suicidio numa tentativa de justificar diferencas
observadas entre paises € uma abordagem relativamente limitada para comparar
aproximacdes de risco, uma vez que ha variacdes substanciais na estrutura das
populagdes e nos factores precipitantes ou protectores que sobre elas operam. Neste
sentido, presume-se que diferengas de indole cultural, social, econémica, ou mesmo de
metodologia dos registos de Obito por causa estejam na génese de significativa
variabilidade, sendo que estes factores se revelam dificeis de controlar adequadamente

com os dados disponiveis. Este facto j& foi apontado por Eduardo de Freitas em 1983:

«O que parece prejudicado sdo as comparagOes internacionais, ja que a
natureza dos sobreditos mecanismos terd muito que ver com as especificas

matrizes socioculturais de cada uma das sociedades constituidas.».**

Ndo obstante estas limitaces e, apesar do presente trabalho se focar
essencialmente na realidade portuguesa, ndo pode deixar de se perspectivar num
contexto internacional a dimens&o relativa do fendmeno.

Na Figural estdo sintetizados indicadores de mortalidade ajustados de um
periodo de observacdo de seis anos em 67 paises. Para possibilitar uma analise
comparativa mais isenta e facilitadora de uma apreciacdo menos enviesada dos riscos
populacionais subjacentes, procedemos ao calculo de taxas anuais padronizadas pelo
método directo a partir de dados brutos colhidos em repositérios do EUROSTAT e da
OMS (vd. Anexo I). Visamos assim, com recurso a distribuicdo populacional padrdo
usualmente denominada como WHO World, controlar diferengas sincronicas e
diacrénicas na distribuicdo de sexos e etaria (oito grupos de idades; 0-4, 5-14, 15-24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e mais de 65 anos) das populacgdes dos paises considerados.
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As taxas denominadas como «Totais» foram padronizadas por sexo e idade, enquanto as
taxas especificas para cada sexo foram padronizadas apenas para diferencas de idade.
Finalmente, uma vez que dispunhamos de registos de varios anos para a
generalidade dos paises, optdmos por recorrer a mediana das taxas ajustadas anuais,
para os anos 2005 a 2010, inclusive, para descrever a tendéncia central das taxas
ajustadas no periodo total (vd. Figura 1). Este método minimiza a instabilidade
decorrente da acentuada variabilidade de estimativas pontuais anuais, tdo tipica de

fendmenos populacionais relativamente raros.
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conjunto de 67 paises com dados de
mortalidade por suicidio, Portugal
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Figura 1. Mediana das taxas anuais de suicidio padronizadas pelo

método directo para os anos de 2005 a 2010. Homens, Mulheres - 29 por 100.000 habitantes
taxas padronizadas por grupos etérios; Total - taxas padronizadas por ! ' !

Sexo e grupos etarios. Populagdo padrdo: WHO World. respectivamente (le Figu ra 1).
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Praticamente na totalidade dos paises considerados, a incidéncia de suicidio foi
superior nos homens. Este achado, melhor apreciado na Figura 2, é coerente com o que
habitualmente é referido na literatura especializada.>* *> Com efeito, e com a excepcéo
da Republica Popular da China® (que ndo consta no nosso grafico pois os respectivos
dados sdo virtualmente impossiveis de obter com a desagregacdo de que necessitdmos
na presente analise), é geralmente aceite que, na esmagadora maioria dos paises do
mundo e para diferentes periodos observados, a regra é o claro excesso de mortes por
suicidio no sexo masculino. Curiosamente a Unica excepcao a esta regra na série que
analisdmos foi a situacdo do Kuwait, em que o suicidio registado nos homens e nas
mulheres aparece como virtualmente semelhante até a primeira casa decimal. Faz-se
notar que este achado provavelmente mais ndo significard que um artefacto resultante

do processo complexo de padronizagdo num pais com baixissimas taxas.
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Figura 2. Razdo entre a mediana (2005 a 2010) das taxas anuais padronizadas por idade de Homens e Mulheres (H/M). Populagéo
padrdo: WHO World.

Serd talvez mais importante fazer notar que entre diferentes paises, e por vezes
dentro da mesma regido do mundo, em paises com relativa proximidade e semelhanca,
ha alguma variabilidade na expressdo deste fendmeno de excesso de suicidios no sexo
masculino, provavelmente traduzindo realidades culturais e outras condicionantes locais
néo perfeitamente conhecidas. Portugal, a este respeito, apresenta um ratio de 3,9, o que
significa que, em média, foram observaveis, em escala ajustada, faz-se notar, cerca de 4
suicidios em homens por cada suicidio em mulheres, de 2005 a 2010 (vd. Figura 2).

Embora esta abordagem transversal permita aferir o patamar que o pais ocupa
num periodo recente, a relacdo entre as taxas de suicidio ndo é constante ao longo do
tempo, quer numa perspectiva intranacional, quer numa Optica comparativa de

diferentes paises. Regista a literatura que se observou, a escala mundial, durante 50 anos
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(1950-2000), um aumento nas taxas mundiais de suicidio, com particular expressao em
paises asiaticos como a China, india e RUssia,”® mas que o mesmo oculta uma tendéncia
geral para a diminuicdo de taxas ajustadas no continente europeu. De acordo com um
relatorio produzido pela OMS em 2012, regista-se uma diminui¢cdo nas taxas ajustadas
de suicidio em paises europeus, entre 1980 e 2010, na ordem dos 25-40%, que tera
abrandado desde 2008.°” Todavia, a mesma tendéncia geral de descida na Europa nio
tem sido constante, nem observavel por igual, nem a todo o tempo e em todos 0s paises.
Serd que o mesmo pode ser afirmado, com seguranca, para Portugal? Na Figura 3,
produzida por nos proprios a partir de dados da European Health for All Database da
OMS, pode observar-se a evolugdo das taxas ajustadas de suicidio em vinte paises
europeus entre 1970 e 2010. Apenas como nota de precaucdo, regista-se que estas taxas
ndo sdo compardveis com as apresentadas anteriormente. Neste caso optou-se,
pontualmente, por utilizar uma populacdo de referéncia menos jovem, a Standard
European Population, que é relativamente mais proxima da generalidade dos paises

considerados.
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Taxas de Suicidio
Ajustadas - EU Standard
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Figura 3. Taxas Globais Ajustadas de Suicidio na Regido Europeia (vinte paises), de 1970 a 2010. Padronizacdo por sexo e grupos
etérios quinquenais calculada pelo método directo (por 100.000 habitantes). Populacéo padréo: Standard European Population. (Os
anos de 2005-2007 correspondem a interpolacoes lineares da taxa ajustada para Portugal)
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Pode constatar-se que, apds 1980, é praticamente geral uma tendéncia que
aponta para uma diminuicdo das taxas de suicidio, naturalmente com maior intensidade
nos paises com nivel médio de taxas mais elevado (vd. Figura 3). Regista-se a
excepcdo das denominadas trés republicas balticas, Estonia, Letonia e Lituania, que
entre os anos 90 a 95 registaram subidas marcadas, mas também seguidas de acentuadas
descidas nos anos subsequentes (vd. Figura 3). Como nota de precaucéo relativamente
ao que fica dito, chama-se ainda a atencédo para o facto de que neste periodo ocorreram,
na generalidade dos paises considerados e em momentos diferentes, transicdes entre
diversas versoes do sistema internacional de classificacdo de causas de morte (CID-7,
CID-8, CID-9, CID-10, por exemplo). Esta circunstancia, de mudanca de séries
estatisticas, podera ter originado alguma perturbacdo na coeréncia longitudinal dos
registos. Noutro ponto do presente trabalho analisaremos com maior detalhe alguns dos
acidentes mais notorios patentes neste grafico, sobretudo no que toca a realidade
portuguesa cuja tendéncia geral é decrescente mas com um nitido acidente em 2001, a
que se seguiu uma nova descida (linha a vermelho vivo).

Em boa verdade deve reconhecer-se que a descricdo do fenémeno suicidio
apenas com base em casos registados na categoria de morte por «lesdes
intencionalmente auto-infligidas» (Intentional self-harm, CID-10) tendera a traduzir
uma subestimativa do verdadeiro nimero de suicidios. Com efeito, numerosos autores
sublinham que, em maior ou menor grau, poderd ocorrer o registo de mortes que
efectivamente correspondem aos critérios de suicidio noutras categorias diagnosticas
concebidas para situacdes excepcionais em que seja de todo impossivel esclarecer a
intencdo subjacente a producdo de lesdes que conduziram a morte (morte acidental
versus intencional) ou mesmo a causa de morte em si.*> *® N&o espanta assim que a
fidedignidade dos registos de ébito no que diz respeito a avaliacdo de processos de
intencdo e a discriminacdo de causas de morte varie de pais para pais e que possa ser
perturbada pelo modo como se recorre a outras categorias residuais de registo. Sdo bem
conhecidas diversas razdes para que, por pressdes sociais, religiosas e até econdémicas,
se proceda a ocultacdo/dissimulacdo de casos de suicidio, como forma de evitar censura
social ou consequéncias economicas (perda de seguros, por exemplo). Por estes
motivos, recorremos ao método exposto anteriormente, de calculo de medianas de taxas
ajustadas num periodo de seis anos, para ilustrar o peso potencial das mortes por «causa

externa com intencdo indeterminada» (Y10-Y34, CID-10) e das mortes classificadas no
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grupo residual de «causa mal definida ou desconhecida» (R00-R99, CID-10) em varios
paises (vd. Figura 4).
O reconhecido exagero de utilizacdo da categoria mortes por «causa externa
com intencdo indeterminada» (External Causes / Events of undetermined intent, CID-
10) em diversos paises salienta aspectos relacionados com a fidedignidade dos registos
de o6bito (vd. Figura 4). Cré-se que estas categorias residuais possam ter sido utilizadas
em Portugal, em grau variavel, para mascarar suicidios, contornando-se assim algumas
pressdes sociais, e/ou evitando-se consequéncias do reconhecimento de mortes auto-
infligidas como tal. A identificacdo deste estado de coisas motivou estratégias de

correccao estatistica com perturbacdo notdria da coeréncia logica, tedrica e pratica, dos

registos nacionais, sobretudo na Ultima década.

Suicidio e Eventos de Intengdo Indeterminada Causa Desconhecida
Mulheres | Homens Mulheres | Homens
Lituania — I Lituania — ]
Federagdo Russa — I Federagdo Russa — I
Bielorrussia — o Bielormussia — I
Leténia —| I Letdnia — I
Ucrania — I Ucrania — I
Hungria —| [ — Hungria —| ]
Rep. da Moldavia — o1 Rep. da Moldavia — ]
Esténia I Estdnia —| |
Eslovénia — | Eslovénia — |
Finlandia [ — Finlandia — [ |
Polonia — I Polénia — I
Bélgica —| | Bélgica — o=
Crodcia - I Croécia —| L]
Franga — I Franga - |
Sérvia — I Sérvia —| ]
Suica — I Suiga — .
Rep. Checa — I Rep. Checa - [ ]
Austria o | | Austria — ]
Roménia — I Roménia — |
Eslovaquia = [ ] Eslovaquia = |
Irlanda — | Irlanda — 1
Islandia — o Islandia — |
Suécia - | Suécia - |
Luxemburgo — | ] Luxemburgo — | |
Noruega — - — Noruega — I
Dinamarca —f |} Dinamarca — [ |
Bulgaria | Bulgaria — |
Alemanha — | | Alemanha — [ |
Portugal — | Portugal — I
Holanda — L Holanda — L]
Malta — |} Malta — [ |
Macedtnia — | Macedadnia — I
Reino Unido —| [} Reino Unido — .
Espanha — || Espanha — [
Israel —| [ Israel —| L]
Italia — | Italia — -
San Marino — [ ] San Marino —| |
Grecia — ] Grécia — I
Gedrgia — | | Geodrgia — . |
Chipre — [ ] Chipre — .
Arménia — [ ] Armeénia —| [ |
Azerbaijdo — I Azerbaijio — ]
Jordania - I Jordénia - [
Egipto — [ Egipto—  —
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Figura 4. Mediana das taxas anuais padronizadas pelo método directo por grupos etarios (por 100.000 habitantes) para o periodo de

2005 a 2010. Lado esquerdo: Suicidio a cores escuras e mortes por causa externa com intengéo indeterminada a cores claras. Lado
direito: mortes de causa desconhecida ou indefinida (R00-R99, CID-10). Populagéo padrdo: WHO World.

Nos anos mais recentes, tem até sido apontado como critério de qualidade dos

registos de mortalidade a utilizacdo desta categoria com frequéncias inferiores a duas

mortes por 100.000 habitantes.® Nesta perspectiva, de entre os 44 paises abordados, as
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mortes por causa externa com intencdo indeterminada colocam Portugal no 10° lugar
nos homens (8,60 por 100.000 habitantes) precedido pela Jordania, Pol6nia, Letonia,
Eslovaquia, Estonia, Egipto, Republica da Moldavia, Lituania e Azerbaijdo, e seguido
pela Sérvia (vd. Figura 4). Nas mulheres encontra-se no 4° lugar (4,35 por 100.000
habitantes), precedido pelo Azerbaijdo, Egipto e Jordania (vd. Figura 4). As taxas de
morte por causa externa com intencdo indeterminada em Portugal ultrapassam
claramente os limites minimos do critério convencional de qualidade que tem vindo a
ser mais referido.”

Porém, a verdadeira proporcdo de suicidios que eventualmente s&o
indevidamente classificados nestes grupos residuais é desconhecida e, seguramente,
varia de estado para estado, ou no mesmo pais ao longo do tempo. Por outro lado, a
distribuicdo destas medianas é relativamente irregular, ndo se verificando com este
método um padrdo claro de associacdo entre o nivel de suicidio e o de recurso a
categorias residuais, embora seja admissivel inferir que, em determinadas zonas, estas
diferencas traduzam uma importante transaccdo de casos de suicidio para estas
categorias, como no caso do Azerbaijdo, Jordania e Egipto (vd. Figura 4). Nestes
paises, podera existir uma pressdo superior para que ndo se registem mortes por
suicidio, presumivelmente relacionada com factores culturais/religiosos. Face a estas
grandes diferengas, culturais e sociais, poderiamos ter optado por representar apenas
valores relativos a regido europeia. Contudo, a inclusdo destes casos ilustra
exemplarmente fragilidades de comparages transversais directas entre paises.

Num exercicio meramente tedrico, extremo e irrealista, se se assumir que todas
as mortes por causas externas com intencdo indeterminada sdo suicidios em todos 0s
paises, tal como tem vindo a ser defendido por alguns especialistas em Portugal, que

advogam o conceito de suicidio provavel,®°

Portugal passaria da 302 posicdo, por ordem
decrescente, para a 152 nas mulheres. J& nos homens, poderia subir do 29° lugar para o
22° posto (vd. Figura 4). Todavia, esta abordagem néo deixa de ser limitada, dado que
0s pressupostos enunciados sdo extremamente implausiveis.

No que concerne as mortes de causa desconhecida ou indefinida, classificadas
nas categorias de R0O0 a R99 segundo a 102 reviséo da CID, Portugal ocupa o 5° lugar
nos homens (67,15 por 100.000) e o 3° posto nas mulheres (47,36 por 100.000),
precedido pela a Bielorrissia e Egipto (vd. Figura 4). A variabilidade observada na
distribuicdo transversal das mortes em que ndo se apurou a causa com maior detalhe

pode constituir uma limitacdo a comparacdo de grupos de causas de morte entre paises.
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Para contornar este, bem como outros potenciais vieses relacionados com o patamar de
suicidio que cada pais efectivamente ocupa, varios estudos analiticos de ambito
internacional tém optado por centrar as taxas de suicidio de cada pais, retirando a cada
valor a respectiva média longitudinal (within subjects), colocando um énfase no estudo
da evolucdo longitudinal local e assumindo que a distribuicdo do erro estatistico, bem
como do erro de classificacdo, € relativamente constante no tempo para cada area

geogréfica.’
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3.1.2 Suicidio em Portugal

Em Portugal, o nimero registado de mortes por suicidio sofreu variacdes
nitidas entre 1902 e 2010. Estes valores oscilaram entre 200 e 600 mortos nas primeiras
trés décadas do século XX, observando-se um salto em 1931 para ndmeros que
flutuaram entre os 600 e 1000 até aos anos 90, periodo em que se observou uma
diminuicdo do numero de ébitos, seguido por um aumento em patamar no virar do
século. O nimero de oObitos nas mulheres foi sempre inferior ao dos homens, variando
entre 20 a 35% do total (vd. Figura 5)."
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Figura 5. NUmero de suicidios registados em cada sexo e respectiva proporcdo no total em Portugal de 1902 a 2010. As linhas

verticais correspondem a quebras de série documentadas.

" Estes dados correspondem aos totais publicados por Eduardo de Freitas, que posteriormente foram
completados por M. A. Campos e S. Leite, para os anos de 1902 a 1954. O restante periodo foi coligido a
partir de dados finais cedidos pelas entidades nacionais responsaveis a organismos internacionais
(repositérios na OMS: Mortality Database: 1955-2004, 2008-2010; e no EUROSTAT: 2005-2007; vd.
Anexo ).
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Registe-se que estas constatag0es ndo autorizam que delas se retire qualquer
ilac&o sobre variagdes de risco subjacentes, uma vez que a populagdo portuguesa sofreu,
ao longo do ultimo século, significativas mutacGes estruturais. Este comentario é
pertinente porque numerosos autores incorrem neste erro. Por exemplo, M. A. Campos,
responsavel pelas estatisticas de Obitos por causa do Instituto Nacional de Estatistica, IP
(INE), e S. Leite, num estudo sobre suicidio em Portugal, publicado em 2002,%
associam picos de frequéncia anual do suicidio com conjunturas de crise economica e

social vivida em pontos definidos no tempo:

«Os pontos méximos de suicidios verificaram-se nos anos 80, entre 1983 e
1985, atingindo o valor maximo em 1984 (1 033 suicidios) e em 1939 (969
suicidios). Estes valores estdo associados a conjuntura de crise econémica e
social desses anos, correspondendo, o primeiro periodo, a uma crise econémica
vivida em Portugal, fortemente marcada por elevadas taxas de desemprego e

inflacdo, e 0 ano de 1939, marca o inicio da Segunda Guerra Mundial.».*?

Seré que o numero absoluto de suicidios é compardvel em pontos tdo distantes
no tempo? Efectivamente, ja para ndo falar nas multiplas e conhecidas mutac@es a que a
sociedade portuguesa esteve sujeita e que as autoras referem, a prépria populacédo
exposta variou quantitativa e qualitativamente.

Outro factor que limita este tipo de inferéncias é a mudanca de métodos e
sistemas de codificacdo de registo de débitos por causa. Claramente, estas autoras, como
muitos outros técnicos de relevo em Portugal, confundem impacto e variacdes absolutas
de curto prazo, com variacBes de risco. Poderemos demonstrar, noutro ponto do
presente trabalho e mediante o recurso a técnica de padronizacdo de taxas, que
constatacBes apressadas como estas podem-se revelar frageis e sem fundamento
estatistico. Embora ndo se exclua que eventuais adversidades sociais possam ter
influenciado o fendmeno em causa nesses periodos, a verdade é que esta abordagem nao
permite inferir o que estas autoras defendem. Examinemos antes, porém, a evolucéo de
taxas brutas de suicidio. Calculamo-las para ilustrar o impacto do tamanho da
populacéo, e a sua dindmica, na apreciacédo de tendéncias longitudinais.

Considere-se entdo a Figura 6: de 1902 a 1931, a taxa bruta anual de suicidio
aumentou, embora de forma irregular, nas trés primeiras décadas, seguindo-se um

periodo histérico excepcional, entre 1931 e 1941, tal como Eduardo de Freitas o
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descreveu,” em que a mesma oscilou em torno de valores mais elevados. De 1941 até
1990, nota-se uma ligeira tendéncia decrescente que se acentuou no final do século. Nos
anos de 2001/2002 fica patente o rapido e acentuado aumento de taxas, seguido por um

planalto de menor nivel até ao final da década (vd. Figura 6).
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Figura 6. Taxas brutas anuais de suicidio em Portugal de 1902 a 2010 — Mulheres, Homens e Total. As linhas verticais

correspondem a quebras de série documentadas.

No que respeita as taxas de suicidio especificas por sexos, as cadéncias de
variacdo descritas para o total também se traduzem em curvas praticamente paralelas,
embora situando-se em patamares de risco claramente diferenciados, sendo que as taxas
nos homens sdo sistematicamente mais elevadas que as observadas nas mulheres (vd.
Figura 6).

Contrastando estas tendéncias nas taxas com o que se péde observar na Figura
5, relativamente ao numero absoluto de 6bitos, deve constatar-se que enquanto 0s totais
de 6bitos parecem relativamente estaveis ou com uma ligeira tendéncia de aumento, nos
anos de 1941 a 1995, de facto, como a populacdo aumentou no mesmo periodo, 0 risco
populacional de suicidio até podera ter diminuido. Ainda com base neste raciocinio,
torna-se perceptivel que o pico de frequéncia nos anos 80 descrito por M. A. Campos e
S. Leite (op. cit.), remete para uma taxa (ndo ajustada) que nem é diferente da propria
variagdo estocastica do fenémeno registada em anos anteriores.*® Todavia, em 1980
introduziu-se uma nova revisao da CID que, como veremos, pode ter precipitado uma
sub-estimativa as cifras de suicidio. De facto, estas transicdes de paradigmas de registo
limitam profundamente este tipo de comparacfes directas entre taxas de séries obtidas
com critérios de registo diferentes. Repare-se, por exemplo, que o aumento abrupto que

se descreveu nos Obitos em 2001/2002, quando contextualizado em termos histéricos e
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controlada a dimensdo da populacdo em risco, remete para niveis de taxas (ndo
ajustadas) semelhantes as observadas nas décadas de 30/40 (vd. Figura 6).

De facto, sendo verdade que taxas brutas sdo sempre uma melhor aproximacao
ao conceito de risco subjacente do que nimeros absolutos, mesmo estas ainda estdo
longe de revelar, com uma desejavel comparabilidade, a dindmica dos riscos em ac¢éo.
Em periodos tdo longos ndo pode deixar-se de considerar, e controlar, outro tipo de
mudancas populacionais que possam ter ocorrido como, por exemplo, as relacionadas
com processos de envelhecimento, ou seja, com a composicdo da populacdo no que toca
a subgrupos etéarios com riscos diferenciados. Fazemos estas consideragdes para ilustrar
a inadequacdo de tantas interpretacdes apressadas com base em taxas brutas que,
infelizmente, ainda hoje se vém publicadas na literatura cientifica portuguesa e nos
meios de comunicagéo social com tanta frequéncia.*’

Outro factor que ndo pode ser desconsiderado na apreciacdo longitudinal de
registos em periodos tdo longos prende-se com alteragdes no método e sistematica de
registo de Obitos por causa. Para este desidrato, realizamos uma pesquisa exaustiva que
nos permitiu identificar alteraces de préaticas de registo que podem, em maior ou menor
grau, ter influenciado a cobertura estatistica do fendmeno e limitar a comparabilidade
temporal (vd. Anexo 1). O que carece de investigagdo prdpria é a forma como terdo
enviesado tendéncias relativas ou quebrado a continuidade l6gica das séries, pelo que
iremos avalia-las de forma gréafica e analitica, independentemente de presuncdes do seu
impacto efectivo. Assim, como quebras na continuidade de series considerdmos a
introducdo de novas revisdes da CID, as alteragdes de métodos administrativos de
registo, bem como pontuais tentativas de reclassificacdo de causas de oObito. Veja-se
entédo:

Nos anos de 1931 a 1941 foi utilizada a 42 revisdo da CID. Entre 1942 e 1955,
assim como nos anos que precedem a utilizacdo da CID-4 ndo foi possivel identificar a
data de outras revisdes, nem com recurso a pedidos de informacédo no INE, nem junto da
DGS. No entanto, através da observacdo de dados sobre Portugal em repositorios
internacionais, constatou-se que 0s registos a partir de 1955 aparecem desagregados da
seguinte forma: CID-7 (1955-1970), CID-8 (1971-1979), CID-9 (1980-2001) e CID-10
(2002-2003; 2007-2010).° Os registos dos anos de 2004 e 2005 ndo se encontram
codificados de acordo com qualquer das versbes da CID nesta base de dados.
Relativamente a estes anos, Portugal comunicou as instancias internacionais as suas

estatisticas de acordo com um sistema de codificagdo simplificado Unico no mundo e
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com desagregacdo minima por grupos de idades.*® Os dados do ano 2006 n&o constam
da base de dados da OMS. Pelo que se acaba de expor tem de se concluir que ndo ha
evidéncia de que estes sistemas de classificacdo tenham sido utilizados nestes anos ou
de que, pelo menos, a sistematica de codificacdo tenha sido a mesma. Por este motivo, o
intervalo na base de dados, de 2004 a 2006, foi colmatado com recurso a registos
reportados por Portugal ao EUROSTAT de acordo com a «designagdo simplificada
europeia» de causa de morte. Também deve ser considerada neste contexto, a
desmaterializacdo dos verbetes de oObito que terd sido ultimada no ano de 2007 (vd.
Anexo I). Finalmente, alguns autores tém vindo a referir um processo de revisdo das
causas de Obito apostas nas certidGes de Obitos, que tera decorrido entre 2001 e 2004,
apurando-se até que esta revisdo tera sido sistematica nos anos de 2002 e 2003.% ¢
Todavia, ndo foi possivel encontrar nenhuma documentacao oficial que sustente esta
constatacdo, nem tdo pouco que permita esclarecer os critérios objectivos utilizados nas
ditas revisdes. No entanto, a observacdo cuidada dos registos permite constatar que, de
facto, se observam curiosas variacfes e anomalias nos registos desses anos.
Independentemente destas condicionantes, e tendo em conta os mesmos dados,
0 risco acrescido no sexo masculino foi uma realidade constante ao longo de
praticamente 110 anos. A razdo de taxas de mortalidade especificas por sexos ilustra
magistralmente o que parece corresponder a uma propriedade muito estavel da
populacdo portuguesa, que € o facto de o excesso de mortalidade nos homens se
distribuir ao longo de mais de 100 anos, numa banda muito estreita e com valores
praticamente constantes (vd. Figura 7). Este facto foi descrito anteriormente numa
janela temporal mais estreita por Eduardo de Freitas, em 1982.* A mortalidade por
suicidio nos homens foi sempre entre 2 e 4,5 vezes superior a das mulheres, o que é
tanto mais interessante se se tiver em conta as profundas mutacdes que a populacédo e a
sociedade portuguesa entretanto sofreram, bem como todas as alteragdes de sistema de
registo e classificagdo ja descritas para o decurso deste longuissimo periodo. Embora
ndo se descarte que estas condicionantes possam ter influenciado o racio de sexos, a
verdade é que nunca inverteram esta relagdo. Parece existir, de facto, uma
vulnerabilidade acrescida para o suicidio nos homens ou, pelo contrario, um conjunto de
factores protectores a actuar diferencialmente sobre as mulheres. Noutro ponto deste
trabalho teremos a oportunidade de avaliar de modo mais preciso a magnitude desta

relacao.

Pagina 44 de 138



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Racio de Taxas Brutas |

8 -
74
6 -
54

4
34
24

1+ - — — —— —— —— i ——— —————— — — ———— —— — — i — — s ]
0

Homens / Mulheres

UMM LAARARRRA UM LNARRAREA UNABARARR LNARERRRE UMM T LAARARRRA URARRRARA T T T
1902 1911 1920 1929 1938 1947 1956 1965 1974 1983 1992 2001 2010

Tempo (Anos)

Figura 7. Racio de taxas brutas anuais de suicidio entre sexos (H/M) em Portugal, 1902-2010. As linhas verticais correspondem a
quebras de série documentadas. (Para melhorar a legibilidade, dado o grande nimero de observagdes, tomou-se a liberdade de
representar os racios anuais como linhas continuas, embora se reconhega que deveriam ter sido representados através de um grafico
de barras.)

Um modo rapido de avaliar a consisténcia interna de registos de fendmenos
representados na forma de séries temporais passa pela determinacdo de dindmicas de
curto prazo longitudinais, que revelam propriedades intrinsecas de tais séries.
Assumindo que em intervalos de pequena dimensdo as mudancgas estruturais de
populacdo como as referidas, ndo variam de forma significativa, calculamos a variacao
percentual das taxas brutas anuais para identificar anos com variacdes extremas (vd.
Figura 8). De facto, € expectavel alguma consisténcia interna nos registos dado que as
variag0es em processos naturais de morte, mesmo sujeitas a outros factores, decorrem

geralmente de forma indolente no tempo.
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Figura 8. Variacdo percentual anual, continua, da taxa bruta de suicidio em Portugal, 1902 a 2010. As linhas verticais
correspondem a quebras de série documentadas.
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Neste ambito, as variacGes de maiores proporgdes sdo positivas (1941, 2001 e
2002). De facto, as variagOes percentuais de taxas brutas de suicidio que se registam no
inicio do século XXI, em 2001 e 2002, parecem desproporcionadas no contexto
historico. Apenas se constata que em 1941 também ocorreu um outro pico semelhante,
embora de menores proporc¢des. Por outro lado, na vizinhanga dos anos em que foram
introduzidas mudancas de sistematica de registo verificam-se varia¢des na ordem dos
20%, em modulo. Naturalmente que estas circunstancias, de quebra de serie, limitam a
comparabilidade longitudinal entre registos, originam interpretacfes divergentes e
dificultam o estabelecimento inferéncias minimamente seguras sobre tendéncias
temporais. Em 1982, Eduardo de Freitas discutiu o potencial impacto destas quebras na

interpretacdo de taxas brutas:

«A alta dos valores encontrada para os anos de 1931 a 1941 parece bem
estabelecida, mesmo que se admita ter-se operado desde 1931 uma mais
completa cobertura das ocorréncias, 0 que obrigaria a considerar subestimadas

as taxas para os anos anteriores aquela data.».**

Este mesmo autor ndo excluiu, contudo, que outros factores pudessem estar na
génese de um periodo com um patamar de taxas diferente, imputando este aumento
exclusivamente a mudancas de préatica de registo, sob a premissa de que as taxas brutas
diminuiram nos anos seguintes e de que ndo havia, a data, evidéncia de que a producgdo
estatistica nacional tivesse piorado.*® No entanto, os motivos subjacentes a

excepcionalidade deste periodo ndo eram, para aquele autor, evidentes:

«A que podera ter ficado a dever-se a excepcionalidade do periodo? No
contexto internacional ele abre-se em plena crise econémica mundial e fecha-se
no decorrer de uma guerra em que Portugal ndo tem participagcdo directa.
Internamente, ao nivel das instituicdes, o periodo caracteriza-se pela
consolidacdo do Estado Novo. [...] como e porqué tera gerado condigOes

propiciadoras de um incremento da propensdo ao suicidio?».*

Estas reservas e cuidados ja ndo encontraram eco em Campos e Leite que, 20
anos depois, fizeram o seguinte comentario as taxas brutas de suicidio desses mesmos

anos:
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«Este aumento do suicidio reflecte o contexto de crise socioeconémica mundial
gque se Viveu nesses anos, a par com a ocorréncia da Segunda Guerra

Mundial.».*

Note-se que nos anos em que se identificaram actualizagcbes no sistema de
classificacdo ou meétodo de registo, bem como na sua vizinhanca imediata, como em
1931 (CID-4), 1941 (CID-5/6), 1957 (CID-7), 1980 (CID-9) e 2002 (CID-10),
2001/2004 (revisao de 6bitos) e 2007 (ultimada a desmaterializacdo fisica dos verbetes),
observam-se variagdes superiores a 20%, em mddulo, na taxa bruta anual face ao ano
precedente (vd. Figura 8). Parece dificil assumir que todas as mudancas de
classificacdo introduzidas tenham tido o mesmo impacto, bem como que o impacto
dessa introducéo apenas se tenha repercutido no primeiro ano. Nos anos que precedem
1931, em que ndo foi possivel apurar os sistemas de classificacdo adoptados, a
semelhanca do que acontece no periodo que remonta a utilizacdo da CID-9, também se
observam variacGes superiores a 20%. Em 2005 e 2007, limites temporais de um
periodo «cinzento», em que ndo é explicito qual tera sido o sistema de classificacdo
utilizado (vd. Anexo 1), também se observam grandes varia¢des (vd. Figura 8). Serdo
estas meras coincidéncias ou serd que revelam artefactos resultantes de mudancas de
classificacdo ou metodologia de registo? Sera que estas dificuldades foram tidas em
conta nas decisdes técnicas que certamente estdo na base de mudancas frequentes de
prética de registo da ultima década? Eventualmente a metodologia utilizada, bem como
a utilizacdo diferencial de determinados grupos de causas de morte podem estar na base
da variacdo que se observa no ano em que foi introduzida a CID-9 (1980), na
acentuacdo de declive descendente no final dos anos 90, bem como no aumento que
precede a introducgéo da CID-10, em 2001, como veremos de seguida.

Numa abordagem homologa a apresentada para a taxa bruta global verificam-
se nas dinamicas de ambos 0s sexos praticamente as mesmas nuances embora com
ligeiras diferengcas (vd. Figura 9). O mesmo se poderia dizer para taxas globais

ajustadas por sexo e idade.
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Figura 9. Variacéo percentual anual, continua, das taxas brutas de suicidio por sexos em Portugal, 1902 a 2010. As linhas verticais

correspondem a quebras de série documentadas.
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3.1.3 Suicidio por estratos demograficos em Portugal

O impacto do suicidio, em numero absoluto de ébitos por estratos de sexo e
idade, ndo foi constante nos anos de 1941 a 2010. Por exemplo, 0 nimero de suicidios
aumentou ao longo do tempo no grupo dos idosos (mais de 65 anos) para 0s dois sexos

e diminuiu no subgrupo dos 15 a 24 anos das mulheres (vd. Figura 10).
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Figura 10. Namero de suicidios por grupos etarios (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; mais de 65 anos) e sexo em Portugal, 1941 a 2010.

Os suicidios nos anos de 1952 a 1954 resultam de interpolacgdes lineares. (Note as diferencas de escala utilizadas.)

Estas constatacGes iniciais tornam-se mais evidentes através da observacdo da
proporc¢do de suicidios no total anual, por estratos etarios (vd. Figura 11). A titulo de
exemplo, em 1941 os suicidios nos idosos (mais de 65 anos de idade) correspondiam a
cerca de 20% do total de mortes registadas por esta causa em cada sexo, enquanto em
2010 tinham um peso de cerca de 50% (vd. Figura 11). Deve ficar explicito que estes
dados ndo permitem que deles se retire qualquer ilacdo acerca de dindmicas de risco
subjacentes. Contudo, pode constatar-se que o impacto do fendmeno tem variado

significativamente quando expresso em numero bruto de casos. Estas ilustracdes
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mostram claramente que o perfil de frequéncia mudou significativamente e que,
independentemente de consideragdes sobre magnitude de riscos, actualmente cerca de
metade dos suicidios ocorrem em idade avancada. Devemos ainda acrescentar que o
grupo dos idosos € a classe modal para o suicidio desde 1988. Este dado ndo pode

deixar de ter consequéncias huma intervencgdo de saude publica.
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Figura 11. Proporcao de suicidios por grupos etarios (0-14; 15-24; 25-44; 45-64; mais de 65 anos) e sexo em Portugal, 1941 a 2010.
Os suicidios nos anos de 1952 a 1954 resultam de interpolag@es lineares.

Fica ainda por demonstrar se houve variacGes significativas de risco ao longo
do periodo considerado e, nessa eventualidade, quais as suas tendéncias temporais. Num
plano puramente tedrico, por enquanto, atrevemo-nos até a colocar a hipétese de que
tenha ocorrido uma diminuicéo de riscos, inclusivamente nos idosos, concomitante com
uma tendéncia mais forte e, portanto, dominante, de envelhecimento da populacéo.
Esperamos poder esclarecer esta questao noutros pontos do presente trabalho.

Esta introducdo ilustra a imprescindibilidade de se recorrer a taxas especificas,

ou a taxas padronizadas, para uma efectiva comparagdo longitudinal de indicadores,
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com controlo eficaz de factores confundentes ligados a estrutura e composi¢do de
populagBes, que raramente sio fechadas e/ou estacionarias. E o que faremos de seguida.

As taxas especificas anuais de suicidio por estratos etarios contextualizam os
oObitos registados com a populacédo exposta de cada grupo de idades (0-19; 20-44; 45-64;
65 e mais anos de idade).

A opcéo de desagregar os grupos de idades de forma diferente em relagéo aos
gréficos anteriores prende-se com um objectivo de maximizacdo de diferencas entre
grupos de idade, discriminando grupos no que toca a manifestacdo do suicidio com um
comportamento semelhante e que, ainda assim, fazem todo o sentido: adolescentes,
adultos jovens, adultos, idosos

Esta alternativa na construcdo da base de dados apresenta duas claras e ébvias
vantagens. Por um lado, melhora a estabilidade estatistica do grupo de referéncia que
tem idades mais baixas e, como tal, um maior, e menos variavel nimero de casos. Por
outro lado, permite diferenciar grupos com patamares destacados de risco de uma forma

transversal, simultaneamente para ambos os sexos (vd. Figura 12).
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Figura 12. Taxas especificas anuais de suicidio por sexo e grupos etarios (0-19; 20-44; 45-64; mais de 65 anos) em Portugal, 1941 a
2010. Os suicidios nos anos de 1952 a 1954 resultam de interpolagdes lineares. As linhas verticais correspondem a quebras de série

documentadas. (Notem-se as diferentes escalas utilizadas nas ordenadas.)
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Considerando subgrupos etarios homologos, estas taxas sdo sistematicamente
mais baixas nas mulheres do que nos homens. De uma forma geral, distribuem-se em
patamares definidos, caracterizados por um aumento de risco com o avangar da idade e
praticamente sem cruzamentos de risco entre 1941 e 2010 (vd. Figura 12).

Em particular, as taxas especificas por grupos de idades nos homens
diminuiram desde 1941 a 2010. Embora a tendéncia decrescente se mantenha para cada
periodo intercalado por quebras de série, o patamar de taxas parece ter sido influenciado
pelas alteracOes de prética de registo introduzidas em 1980 (CID-9), nos anos de
2001/2002 (CID-10 e recodificacdo de 6bitos por causa) e de 2004 a 2007, por exemplo.
Estas coincidéncias temporais devem ser interpretadas de forma critica em relacdo as
alteracdes de método de registo anteriormente descritas. J& para as mulheres fica patente
o0 nivel de taxas significativamente mais baixo do que nos homens, embora mantendo
também uma clarissima diferenciacdo de patamares de risco com a idade. Neste grupo
de sexo, apesar da dificuldade em analisar tendéncias de taxas tdo baixas e instaveis,
verifica-se que as taxas especificas por idade de alguma forma se orientam no sentido da
diminuig&o de risco, de 1941 a 2010 (vd. Figura 12).

Basta um exame a nossa Figura 12 para perceber que ha uma diminuicdo de
patamar de taxas de 1980 a 2000 nos Homens, pelo que a aparente tendéncia de
aumento na taxa de suicidio nos idosos, ou mesmo a aparente estabilizacdo nas taxas
dos adultos de 1980 a 2009 seriam conclusGes precipitadas por falta de contexto
historico.

Torna-se clara a importancia de descrever este tipo de fendmenos com recurso
a janelas temporais alargadas para minimizar, dentro do possivel, a formulacdo de
hipbteses potencialmente enviesadas. Estes nossos dados proporcionam uma perspectiva
diferente sobre as inferéncias avancadas em estudos anteriores.®® ®* Por outro lado, sera
que face a evidéncia de riscos tdo baixos nos jovens, conjugados com uma populacao
geral tdo envelhecida, hd alguma margem para beneficios significativos decorrentes de
planos de prevencdo de suicidio nas escolas como, por exemplo, 0 projecto
desenvolvido a nivel local, em 2011, pela Administracdo Regional de Saude do
Centro?®® Estas sdo algumas das perguntas que ficam por responder. Voltemos ent&o
aos dados em busca de esclarecimento.

Na globalidade, os nossos resultados parecem evidenciar uma relacéo estreita

entre suicidio e idade que, embora com ligeiras diferencas, é transversal para ambos 0s
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sexos e independente dos respectivos patamares de expressdo do fendmeno, o que,
desde j&, impde algumas consideracdes.

Este aumento de risco com a idade, traduzido pelos niveis destacaveis de taxas
especificas, € compativel com um eventual aumento do nimero observado de suicidios
sem um correspondente aumento de risco. De facto, perante o reconhecido
envelhecimento populacional, a fraccdo da populagdo com maior risco (no caso, 0s
idosos) aumenta, traduzindo-se num maior numero de casos de suicidio, sem que
necessariamente o risco subjacente aumente.

Naturalmente que estas mudangas populacionais implicam uma abordagem de
salde publica diferente. De facto, actualmente verifica-se a conjugacdo dos seguintes
factores: um grupo populacional que se tornou de dimensdo relativa e absoluta maior
(os com idade superior a 65 anos), com um risco igualmente superior comparativamente
a outros grupos etarios, o que implica um maior nimero de casos registados, caso a
populagdo ndo diminua. Todavia, os dados apresentados demonstram claramente que o
risco de suicidio no idoso até diminuiu, pelo que o nimero de casos até € menor do que
seria de esperar se tivesse havido constancia de riscos. Como tal, na eventualidade do
risco de suicidio no idoso (mais de 65 anos) ser, em 2010, semelhante ao observado em
periodos temporais anteriores, seria de esperar actualmente ainda mais Obitos por
suicidio neste grupo.

A estabilidade das propriedades descritas na distribuicdo de risco de suicidio
por estratos de idade ao longo dos anos autorizam que este raciocinio seja generalizado
para valores médios em periodos mais alargados. Porém, antes de extrapolar este
raciocinio para a totalidade do periodo descreveu-se o ponto médio destes riscos por
décadas com o objectivo de explorar a adequacdo de uma generalizacdo ainda mais
alargada, bem como para corroborar algumas tendéncias descritas. Para esse desidrato,
calculamos curvas de risco por décadas somando a populacdo residente m anual, bem
como 0s 6bitos registados por suicidio de cada estrato, e calculamos taxas especificas
por 100.000 habitantes (vd. Figura 13).

Estas taxas, estatisticamente mais estaveis, confirmam a pertinéncia das
consideracOes por nds avancadas anteriormente para a descricdo geral do fendmeno.
Regista-se em ambos 0s sexos que, no essencial, as curvas permaneceram relativamente
paralelas e com tendéncia decrescente ao longo do tempo. Efectivamente, o patamar de
curvas ilustrado parece ter diminuido harmoniosamente com o avangar das décadas, de

forma mais evidente nas mulheres e nos grupos com idades mais avangadas nos
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homens, em que o risco é maior, mas também desceu mais. Nas mulheres verifica-se
uma tendéncia de proporcionalidade para a descida de risco com a idade enquanto nos
homens as descidas de risco parecem ter sido mais acentuadas quanto maior a idade (vd.
Figura 13). Dito de outro modo, as descidas de suicidio nas mulheres revelam ter
tendéncias com declives semelhantes enquanto nos homens, a medida que aumenta a

idade, o declive parece ser superior.
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Figura 13. Taxas especificas de suicidio por sexo e grupos etarios (0-10; 20-44; 45-64; mais de 65 anos) em Portugal, décadas
(Note as diferencgas de escala).

Dado que estas propriedades de distribuicdo de risco de suicidio por estratos se
mantiveram relativamente constantes, generalizdmos este raciocinio para o periodo total
de 55 anos, ensaiando uma aproximacdo ao conceito de risco. Constatdmos que, no
periodo de 1955 a 2010, o risco de suicidio tende a aumentar de forma linear para as
mulheres e a populagdo como um todo. No caso dos homens o risco aproxima-se de
uma curva polinomial, com um aumento exponencial com a idade (vd. Figura 14).
Neste Gltimo caso podermos afirmar que estamos perante uma curva epidemioldgica
muito semelhante as classicamente descritas curvas em u, que descrevem o risco etario

de morte para vérias de categorias de causas de morte.
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Figura 14. Taxas de suicidio por grupos etérios quinquenais em Portugal, total agregado e por sexos, 1955 a 2010.

Nestas Ultimas analises optdmos por restringir a amostra considerando 0s anos
de 1955 a 2010 por, apenas para este periodo, dispormos de dados com uma maior
desagregacdo comum (por grupos etarios quinquenais), tornando a presente analise mais
informativa. Esta opgdo ndo prejudicou a descricdo dos aspectos essenciais do
fendmeno uma vez que, calculando estas taxas por dezassete grupos etarios de 1941 a
2010, verificAmos que se mantinham as mesmas propriedades descritas. Por outro lado,
podera argumentar-se que o Ultimo grafico referido deveria ter sido construido como
grafico de barras uma vez que, efectivamente se procedeu a estimativas de valores
médios especificos de riscos por sexo e grupo etario para um periodo de 56 anos.
Optamos, contudo, por representar estes valores na forma de um grafico de linhas pois
cremos que esta abordagem proporciona uma aproximacdo indirecta e discreta ao

conceito subjacente de incidéncia de risco (hazard ratio).

3.1.4 Suicidio com ajustamento de variacdes demograficas em Portugal

Para uma perspectiva de conjunto mais justa do fenémeno suicidio calculamos
taxas padronizadas pelo meétodo directo, controlando as variagbes de tamanho e
estrutura demografica por sexo e idade, e por idades para cada um dos sexos. Com esta

abordagem pretendemos obter indicadores Gnicos que integrem as variac@es de risco em
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cada subgrupo numa populacdo constante, viabilizando uma comparagéo longitudinal
numa perspectiva mais global. Para que o presente estudo se possa constituir como uma
base para a investigacdo epidemioldgica do suicidio em Portugal calculamos taxas
ajustadas para os anos de 1941 a 2010 utilizando varias referéncias populacionais
nacionais e internacionais, como a ‘Segi’ World Population, WHO World Population,
OCDE 2010 e a Standard European Population, bem como as populacfes portuguesas
nos anos censitarios de 1991, 2001 e 2010 (vd. Anexo IlI: Tabelas 5-46). As taxas
ajustadas para o conjunto da populacao foram padronizadas por sexo e idade, enquanto
as taxas ajustadas para cada um dos sexos em separado foram, naturalmente, apenas
ajustadas para a idade. No ajustamento de idades foram consideradas duas
desagregacOes por grupos etarios quinquenais: dezassete grupos (1941-2010) e dezoito
grupos (1955-2010), correspondendo este Gltimo as idades de 0-4; 5-9; 10-14; 15-19;
20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-44; 45-49; 50-54; 55-59; 60-64; 65-69; 70-74; 75-79;
80-84; 85 e mais anos. Por norma, optamos por representar graficamente no corpo deste
texto taxas ajustadas em funcdo da populacdo portuguesa no ano censitario de 2011,
uma vez que se trata de uma populacdo portuguesa real e proxima da actualidade. No
entanto, na descricdo da evolucdo temporal do suicidio por sexos optamos por
representar graficamente as taxas ajustadas em fungéo da populacéo europeia standard
(Scandinavian European ou Standard European Population) por se tratar de uma
populacdo de referéncia com dimensdo e estrutura iguais para os dois sexos 0 que, por
IS0, permite uma comparacao directa entre homens e mulheres.

Na Figura 15 fica patente, mais uma vez, que as taxas padronizadas por idade
para 0s homens sdo superiores as observadas nas mulheres nos anos de 1941 a 2010.
Ambas as curvas evidenciam uma tendéncia de longo prazo decrescente, registando-se o
maior «acidente epidemiologico» nos anos de 2001 e 2002, seguindo-se um planalto
com um nivel de taxas menor. Por outro lado, as taxas registadas nos homens

apresentam ainda uma maior banda de variagéo.
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Figura 15. Taxas ajustadas anuais de suicidio por grupos etarios em Portugal, Homens e Mulheres de 1941 a 2010. Padronizagéo
por dezassete grupos etérios quinquenais com recurso ao método directo. Populagdo padrdo: Europeia Standard. As linhas verticais
correspondem a quebras de série documentadas.

Revisitando o tema do racio de risco entre homens e mulheres, considere-se
agora a razdo de taxas ajustadas de suicidio patente na Figura 16. Comparativamente a
razdo de taxas brutas, quando ajustamos variacdes demograficas de idade verificou-se
que a proporc¢do ajustada ocupa um patamar ligeiramente superior na maioria dos anos
e, tanto mais intenso quanto nos afastamos em direccdo ao passado. Em todo o caso
reafirma-se o que foi dito anteriormente em relacdo a estabilidade deste indicador que

continua a variar numa banda estreita (vd. Figura 16).

| Racio de Taxas Brutas Réacio de Taxas Ajustadas [EU] |
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Figura 16. Razdo anual entre homens e mulheres de 6bitos, taxas brutas e taxas ajustadas de suicidio em Portugal, 1941 a 2010.
Padronizagédo por dezassete grupos etarios quinquenais com recurso ao método directo. Populacdo padrdo: Europeia Standard. As
linhas verticais correspondem a quebras de série documentadas.
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Finalmente, para obter um tracado Unico que viabilizasse uma comparagdo
longitudinal global e independente de variacbes nos factores demograficos,
apresentamos taxas de suicidio padronizadas por sexo e idade, pelo método directo (vd.
Figura 17).
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Figura 17. Taxas ajustadas anuais de suicidio por sexo e grupos etarios em Portugal, 1941 a 2010. Padronizagdo por sexo e
dezassete grupos etarios quinquenais com recurso ao método directo. Populagdo padrdo: Portuguesa Censitaria de 2011. As linhas
verticais correspondem a quebras de série documentadas.

No periodo de 1941 a 2010, ha uma decalage entre as taxas brutas e
padronizadas que € tanto maior quanto mais longe da actualidade. Esta curva reflecte o
acentuado envelhecimento da populacdo portuguesa e permite constatar, com maior
clareza, a nitida descida de risco que se operou linearmente ao longo de todo periodo.

De facto, enquanto a taxa bruta de suicidio parece relativamente estavel, embora com
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uma ligeira tendéncia decrescente, quando ajustadas as variagdes de sexo e idade, esta
tendéncia acentua-se. De igual modo, fica relativizada a subida operada nos anos
subsequentes a 2001 que remete para um risco populacional ajustado na ordem do
observado na década de 80, embora nao deixe de representar um acidente de proporcgdes

historicas consideravel (vd. Figura 17).

3.1.5 Suicidio e outras causas externas de mortalidade em Portugal

As reservas quanto a fidedignidade do registo de suicidio como causa de morte
ndo sdo novas, nem exclusivas de Portugal.** *® De facto, as classificacdes de causas
externas de mortalidade e de suicidio, em particular, sempre suscitaram ddvidas. Com o
intuito de melhorar os registos foram sendo introduzidas, ao longo do tempo, diversas
categorias como a de morte por causa externa com intencdo indeterminada, destinada a
incluir casos em que, perante uma morte por causa externa, ndo fosse possivel destrincar
se se estava perante um acto acidental ou intencional. Naturalmente que a avaliacdo de
intencionalidade, post mortem, pode-se revelar dificil. No entanto, esta nova categoria
poderia ajudar a quantificar o niumero de casos em que houve davidas quando a
intencionalidade subjacente ao acto, que antes seriam eventualmente registados noutras
categorias de causas externas de mortalidade, nomeadamente nas acidentais ou até na
categoria suicidio. Deste modo, esta «nova» categoria permitiria uma avaliacdo directa
da incerteza na atribuicdo de intencionalidade na identificacdo de causas externas.
Como veremos, 0 uso pratico desta categoria diagnostica em certos periodos temporais
pode ter redundado numa subversdo dos propdsitos iniciais, por motivos nao
antecipados.

No repositorio da OMS estdo disponiveis dados de Portugal desagregados por
esta categoria de causas de morte desde 1971, na base de dados que remete para a 82
revisdo da CID. No entanto, a nova codificagdo introduzida com a CID-9 ou alteracoes
metodologicas internas, com a utilizagdo mais alargada da categoria de mortes por causa
externa com intencdo indeterminada, poderdo ter propiciado um viés nas cifras de
suicidio.

Contudo, desconhece-se a verdadeira proporcdo de suicidios que passaram a

ser classificados, por esta via, nesta categoria residual, embora haja indicios de que a

Pagina 60 de 138



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

tendéncia tenha sido crescente ao longo dos anos 90. Vale a pena examinar 0 que se
passou ao longo do tempo com estas taxas até porque, de facto, também se tem
reconhecido que tentativas de reclassificacdo de Obitos podem, adicionalmente e em
sentido inverso, ter enviesado fortemente os registos de suicidio no inicio do século
XXI. No Anexo Il: Tabelas 47-67, apresentamos taxas padronizadas para esta
categoria, as causas externas com intencdo indeterminada. Para um exame mais

detalhado considere-se a Figura 18:
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Figura 18. Taxas ajustadas anuais de suicidio e de mortes por causa externa com intencéo indeterminada padronizadas por sexo e
idade em Portugal, 1955 a 2010. Padronizacdo por sexo e dezoito grupos etarios quinquenais com recurso ao método directo.
Populagdo padrédo: Portuguesa Censitaria de 2011. As linhas verticais correspondem a quebras de série documentadas.

Em Portugal, entre 1971 e 1979, periodo que corresponde a utilizacdo da 8?
revisao da CID, o grupo de causas externas com intencdo indeterminada foi utilizado
residualmente, observando-se uma taxa ajustada por sexo e idade significativamente
mais baixa que a taxa de suicidio e sem variacfes significativas. Em 1980, ano em que
tera sido introduzida a CID-9, ocorre um aumento abrupto da taxa de mortes por
intencdo indeterminada, concomitante com uma diminuicdo, embora de menores
proporgdes, da taxa de suicidio. No intervalo temporal em que esta revisdo foi utilizada
(CID-9, entre 1980 e 2001), a taxa de mortalidade por causas externas com intencao
indeterminada aumentou progressivamente, tendo sobrelevado o valor da taxa de
suicidio a partir de 1986. Possivelmente a utilizagdo mais alargada deste grupo de

mortalidade tera acentuado, nas décadas de 80 e 90, o declive da tendéncia decrescente
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de longo prazo que se verifica no suicidio desde 1941. Em 2001, ano que precede a
introducdo da CID-10 (2002), a taxa ajustada de causas externas em que ndo se apurou a
intencdo diminuiu abruptamente, em simultdneo com uma variacao inversa nas mortes
por suicidio, com um novo cruzamento. Nos anos de 2002 e 2003 a taxa de suicidio
manteve-se num patamar mais elevado, comparativamente aos anos 90, tendo cruzado
novamente as mortes com intencdo indeterminada no periodo de 2004 a 2007 (vd.
Figura 19). Estas flutuacGes ocorreram concomitantemente com um processo de revisao
de causas de morte efectuado na DGS entre 2001 e 2004.60

Examinado o gréafico € imediatamente perceptivel que ha uma transac¢do em
sentido inverso entre suicidio e mortes com intencdo indeterminada ao longo dos
ultimos 30 anos, consubstanciada nas varias e repetidas inversdes em espelho que se
descrevem com particular frequéncia nas ultimas duas décadas.

H& uma grande polémica sobre o facto de o risco de suicidio estar ou ndo a
aumentar desde do inicio da actual crise econdmica. Estes resultados ilustram como a
utilizacdo inconsistente da categoria de causas externas com intencdo indeterminada,
bem como as tentativas de correccdo referidas, podem ter prejudicado a apreciacdo da
dindmica temporal do suicidio com este método e mostram que as inversdes verificadas
constituem verdadeiras quebras na continuidade Idgica das séries estatisticas. Assim,
torna-se dificil estimar com seguranca uma linha de tendéncia para estas taxas nos anos
recentes. Este alerta deve ser considerado na apreciacdo critica de determinados estudos
de tendéncias temporais que descrevem um abrandamento da mesma em Portugal,
concomitante com o inicio da crise econémica.>’ Seguramente que estes resultados estdo
enviesados em funcdo da reclassificacdo e alteracdo de sistematica de registo que
tiveram lugar no inicio deste século.

Porém, caso se assuma que a alteracdo de metodologia de registo operada em
2007 (vd. Anexo 1) ndo teve um impacto significativo na serie, entdo a taxa esta a
aumentar desde 2005, ou seja, desde antes da crise se estabelecer em Portugal. Se,
porventura, se assumir que em 2007 se verifica, de facto, uma quebra, entdo a conclusao
sera diferente. Nestes anos, observando as taxas ajustadas de suicidio e os respectivos
intervalos de confianca (vd. Anexo I1), regista-se que as taxas apresentam uma ligeira
tendéncia para aumento embora ndo sejam estatisticamente diferentes entre si.

Contudo, estas hipoteses sdo extremamente frageis. Apesar do limite minimo
tedrico para célculo de tendéncias corresponder a trés anos consecutivos, de facto, este

intervalo de observacdo nédo deixa de ser demasiado curto e, como tal, potencialmente
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limitado e descontextualizado em virtude das quebras de série que o precedem e que 0
sucedem, tal como veremos. Ficam, porém, ilustradas as fragilidades que decorrem de
mudancas frequentes de praticas. Ndo deixaremos de ter estes condicionalismos em
conta, nem de fazer uma tentativa de os modelizar, quando ensaiarmos uma abordagem
analitica.

A verdade € que a histéria tende a repetir-se e as dificuldades impostas por
mudancas de pratica de registo descritas por Eduardo de Freitas, no passado, voltam a
revelar-se em pleno século XXI. O facto da incerteza de diagnostico nas causas externas
ter ultrapassado, nos anos 80, os niveis reconhecidos de suicidio justificaria alguma
intervencdo no sentido de tentar melhorar a qualidade discriminativa da producdo
estatistica nacional. Porém, a descontinuacdo de préaticas e/ou alteracGes frequentes de
método, tal como ocorreram neste periodo, prejudicaram o estudo longitudinal e
dificultam o estabelecimento de um ponto de partida para avaliar variagdes. O erro
sistematico e quantificavel pode ser compensado desde que ocorra com alguma
estabilidade temporal, o que ndo se verifica nestes periodos curtos. De facto, € preferivel
uma menos eficiente capacidade de discriminacdo de causa associada a um erro
sistematico mas continuado no tempo, do que alteracbes frequentes de pratica numa
tentativa inconsistente de aproximar pontualmente os dados de uma hipotética realidade
que, no limite, nunca serd plenamente atingida. Ha, de facto, sinais de uma preocupacéo
desmesurada com o numero real de mortes por esta causa, acompanhada por uma
proliferacdo de iniciativas correctivas, quando se deveria atender primordialmente a
preservacdo da estabilidade e consisténcia temporais destes indicadores.

Torna-se particularmente dificil acreditar que grande parte dos médicos, nos
anos de 2001 a 2004, temporariamente mudasse 0s seus critérios, fazendo juizos de
intencdo quanto a causa externa de morte de forma significativamente diferente dos
anos anteriores. Torna-se igualmente complicado acreditar que uma variagdo téo
acentuada e sem precedentes historicos, como a verificada em 2001/2002, por exemplo,
se deva a fendmenos naturais. Ricardo Gusmao e Sonia Quintdo confirmaram esta
hipétese,®® embora néo tivéssemos conseguido obter nenhuma documentacdo oficial que
sustente a existéncia da referida reclassificacdo ou «validacdo», ou que tdo pouco

clarifique os critérios objectivos utilizados na mesma:

«Em primeiro lugar, houve uma validagdo das causas de morte por parte da
DGS entre 2001 e 2004, a qual foi sistematica em 2002 e 2003, em que foram
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atingidos valores de taxas padronizadas de morte indeterminada [...] muito
préximos do padrdo de qualidade igual ou inferior a 2.0 por 100.000; este facto
fez com que as taxas de suicidio e de mortes resultantes de eventos com
intencdo indeterminada nestes anos, [...] tenham sido particularmente precisas

[..]»%

Estas validacbes de causa de morte, operadas entre 2001 e 2004,
corresponderam na realidade a uma reclassificacdo activa de causas de morte dos
verbetes originais e, segundo estes autores, aproximaram a incidéncia de suicidio da
realidade. Porém, num dos anos de maior «validagdo sistematica» (2002) registaram-se
eventos rarissimos e sem precedentes de 1941 a 2010, como suicidios em criangas com
menos de cinco anos de idade!*® Interrogamo-nos sobre a plausibilidade de duas
criancas do sexo feminino, com um e quatro anos de idade, respectivamente, se
conseguirem suicidar de uma forma tdo elaborada como a exposicdo a gases e vapores,
como consta das estatisticas relativas a 2002 para Portugal nha OMS (X679 - Intentional
self-poisoning by and exposure to other gases and vapours). De facto, pode admitir-se a
possibilidade de estes casos revelarem apenas erros no registo da idade ao 6bito mas,
apesar de tudo, ndo deixam de ilustrar a fragilidade destas estratégias de codificacao.

Deve salientar-se uma circunstancia curiosa consubstanciada no facto de as
taxas padronizadas descritas no presente trabalho, com recurso a dados cedidos a OMS
e a0 EUROSTAT por organismos nacionais responsaveis (DGS e INE), apresentarem
nitidas discrepancias de dinamica temporal face as que foram publicadas por Ricardo
Gusmdo e Sénia Quintdo em 2013.°% ® No seu estudo, estes autores afirmam ter
recorrido a dados cedidos directamente pelos organismos nacionais. Mais afirmam que
os dados que apresentam sdo padronizados, embora ndo especifiguem o método, nem 0s
factores controlados, nem tdo pouco as referéncias populacionais ou de risco utilizadas.
No grafico apresentado por estes autores, homélogo ao da nossa Figura 18, ndo ha
evidéncia de qualguer aumento de suicidio em 2001 registando-se, pelo contrario, niveis
anormalmente baixos de taxas de suicidio bem como de mortes por intencdo
indeterminada no referido ano. Para além disto, é igualmente curioso o facto das taxas
de suicidio descritas nesse estudo apresentarem, nos anos que se seguem a 2007, um
valor menor que o das taxas de mortalidade por causa externa com intengéo
indeterminada, circunstancia que também contrasta significativamente com 0s

resultados obtidos no nosso estudo (vd. Figura 18).
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A que se deverdo tdo notdrias inconsisténcias? Sera que as entidades nacionais
responsaveis enviam dados errados ou ndo revistos aos organismos internacionais? Sera
que a DGS cedeu dados errados aos autores do trabalho supracitado? Tera ocorrido uma
nova validacdo dos registos de obito por causa? Infelizmente, com os dados disponiveis
ndo sera possivel esclarecer esta questao.

A categoria de eventos com intencdo indeterminada engloba grupos residuais
no contexto de causas externas de mortalidade. Assim, a designacdo de «suicidio
provavel», para representar 0 conjunto de eventos registados na categoria de suicidio
adicionado as mortes codificadas como de intengdo indeterminada, advogada por alguns
especialistas nacionais, pode ser precipitada e inconsistente.®® De facto, também se
poderiam calcular outros grupos, com igual propriedade, como «queda acidental
provavel» ou «intoxicacdo acidental provavel», por exemplo. Para esclarecer esta
questdo tem de se apreciar a evolugdo de mortes registadas em outras categorias de
causas externas, nomeadamente as acidentais, para verificar a existéncia de variagoes
similares as descritas para o suicidio e ainda para, se possivel identificar entre que
grupos houve transac¢fes mais significativas.

Na Figura 19 ensaia-se uma contextualizacdo das mortes com intengéo
indeterminada no contexto de outras seis categorias de causa externa de mortalidade. E
perceptivel o aumento do nimero absoluto e relativo de casos registados nesta categoria
no final dos anos 90, bem como o efeito nitido produzido pelos esfor¢os intencionais de
codificacdo, a posteriori, nos anos de 2001 a 2004. Consegue até perceber-se a
diferenca e o extremo a que foi levado este novo conjunto de critérios nos anos de 2002
e 2003 em que, como alguns autores tém vindo a referir, a revisdo tera sido exaustiva.
Nestes anos, 0 nimero de mortos registados nesta categoria quase que desaparece. Esta
diminuicdo foi concomitante com um aumento muito grande no ndmero de suicidios
registado, bem como no numero de mortes por acidente de transporte e, em menor grau,

também em mortes por quedas e afogamentos.
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Figura 19. Numero anual de 6bitos e proporgdo no total de causas externas (suicidio, intengdo indeterminada, quedas acidentais,
intoxicacao acidental, acidentes de transporte, homicidios, afogamentos), 1955 a 2010.

Por outro lado, se se comparar a evolucdo das taxas ajustadas por sexo e idade,
mais adequadas para descrever a evolucdo longitudinal destas causas de morte, estes
artefactos tornam-se ainda mais evidentes (vd. Figura 20). Pode agora confirmar-se,
com mais nitidez, que o aumento da taxa de morte por intencdo indeterminada se
acompanhou de variacbes semelhantes as ja descritas para o suicidio nas mais
importantes causas externas, como acidentes de transporte, quedas acidentais ou
afogamentos acidentais (vd. Figura 20). Estas subidas adicionadas ultrapassam em
dimensdo a descida nas mortes com intencdo indeterminada e representam no seu
conjunto um aumento localizado de mortalidade nestas causas externas. Este facto
poderd também espelhar a transicdo da CID-9 para a CID-10, para além da ja referida
iniciativa de codificacdo orientada (2001/2004).
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Figura 20. Taxa ajustada anual de causas externas (suicidio, intengdo indeterminada, quedas acidentais, afogamentos e acidentes de
transporte), 1955 a 2010. Padronizagdo pelo método directo por sexo e dezoito grupos etarios quinquenais. Populagdo padréo:
Portuguesa Censitéria de 2011. As linhas verticais correspondem a quebras de série documentadas.

Deste modo, ndo se pode excluir que as transferéncias que ocorrem entre
grupos sejam exclusivas entre suicidio e causas externas com intencdo indeterminada.
N&o é de todo o objecto deste trabalho indagar sobre o nimero real de suicidio. Importa
apenas, numa perspectiva longitudinal, individualizar periodos em que tera havido uma
maior consisténcia nos critérios de registo utilizados. De qualquer forma, fica claro
como mudancas de praticas de registo introduziram ruido nas estatisticas de suicidio.
Por este motivo, assumiremos que estes periodos intercalados por quebras de série

devem ser controlados ou analisados de forma independente.

3.1.6 Suicidio e mortes com intencdo indeterminada segundo

0 método utilizado

Numa tentativa de explorar adicionalmente que grupos de causas externas
possam ter tido maior impacto diferencial nas mortes por inten¢do indeterminada no
inicio do presente século, e consequentemente corrigir e quantificar a incerteza de

registo ao longo do tempo, coligimos dados brutos, disponiveis no repositorio da
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OMS,* sobre mortes segundo o método utilizado, para as subcategorias de mortes com
intencdo indeterminada, bem como para os subgrupos do suicidio.

A observacdo dos dados registados em funcdo do método utilizado que
constam na Mortality Database*® da OMS para a CID-10, Gnico periodo com esta
desagregacdo para Portugal € elucidativa:

Nos que toca as mortes com intencdo indeterminada nos homens (vd. Tabela
1) verifica-se que nos anos de 2002/2003, em comparacao aos anos de 2007 a 2010, ha
um claro deficit de casos nas categorias associadas a outros métodos ou a meétodos
desconhecidos, bem como a enforcamentos ou estrangulamentos. Em contrapartida, no
que toca ao suicidio masculino (vd. Tabela 2), e comparando 0s mesmos grupos de
anos, ocorreu um claro excesso em 2002 e 2003 de registos nas categorias de
enforcamento e estrangulamento, e na categoria de suicidios por intoxicacdo, associadas
a uma diminuicdo nitida nas categorias de suicidio por outros métodos ou métodos

desconhecidos.

Tabela 1. Total de mortes por causa externa com intencéo indeterminada segundo o método ou agente externo nos homens em
Portugal, 2002-2003 e 2007-2010.

Ano

Codigo Método 2002 2003 | 2007 2008 2009 2010 Total
Y21 Afogamento 50 27 17 19 11 32 156
Y22-Y24 Arma de Fogo 35 15 11 14 15 17 107
Y33-Y34 Outros métodos ou Desconhecido 34 130 497 535 519 495 | 2.210
Y20 Enforcamento ou Estrangulamento 4 4 10 23 20 16 77
Y25-Y27 Explosivos, fogo, fumo, vapor e objectos quentes 11 9 15 12 15 10 72
Y28-Y29  Objecto cortante ou contundente 8 7 9 6 10 9 49
Y30-Y31 Precipitacdo 37 10 20 16 22 23 128
Y32 Transporte 0 0 4 1 2 0 7
Y10-Y19 Intoxicagéo 43 28 41 47 33 30 222

222 230 624 673 647 632 3.028

Tabela 2. Total de mortes por suicidio segundo 0 método ou agente externo nos homens em Portugal, 2002-2003 e 2007-2010.

Ano

Codigo Método 2002 2003 | 2007 2008 2009 2010 Total
X71 Afogamento 28 50 32 37 26 48 221
X72-X74  Arma de Fogo 81 121 102 94 99 111 608
X83-X84  Outros métodos ou Desconhecido 57 58 135 148 117 115 630
X70 Enforcamento ou Estrangulamento 530 428 332 350 410 414 | 2.464
X75-X77 Explosivos, fogo, fumo, vapor e objectos quentes 2 1 0 5 2 4 14
X78-X79 Objecto cortante ou contundente 14 9 6 10 13 12 64
X80-X81 Precipitacdo 74 55 33 43 47 49 301
X82 Transporte 15 5 14 10 11 7 62
X60-X69 Intoxicacéo 146 161 97 97 78 76 655

947 888 751 794 803 836 | 5.019
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J& nas mulheres, houve movimentos similares aos descritos para os homens,
isto é, de transferéncias entre outros metodos ou desconhecidos e intoxicagdes (vd.
Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Total de mortes por causa externa com intengéo indeterminada segundo o método ou agente externo nas mulheres em
Portugal, 2002-2003 e 2007-2010.

Ano

Codigo Método 2002 2003 | 2007 2008 2009 2010  Total
Y21 Afogamento 10 8 8 6 8 8 48
Y22-Y24  Arma de Fogo 6 3 1 1 2 2 15
Y33-Y34  Outros métodos ou Desconhecido 12 62 369 408 444 419 1.714
Y20 Enforcamento ou Estrangulamento 0 0 6 4 1 2 13
Y25-Y27  Explosivos, fogo, fumo, vapor e objectos quentes 3 6 11 9 14 10 53
Y28-Y29 Objecto cortante ou contundente 3 3 1 4 6 2 19
Y30-Y31  Precipitagéo 24 4 7 18 14 19 86
Y32 Transporte 0 0 0 0 0 0 0
Y10-Y19 Intoxicacéo 17 10 33 26 24 19 129

75 96 436 476 513 481 2.077

Tabela 4. Total de mortes por suicidio segundo o método ou agente externo nas mulheres em Portugal, 2002-2003 e 2007-2010.

Ano

Codigo Método 2002 2003 | 2007 2008 2009 2010 Total
X71 Afogamento 30 32 44 45 31 33 215
X72-X74  Arma de Fogo 11 6 5 5 3 5 35
X83-X84  Outros métodos ou Desconhecido 20 11 54 54 43 50 232
X70 Enforcamento ou Estrangulamento 86 80 81 59 59 92 457
X75-X77 Explosivos, fogo, fumo, vapor e objectos quentes 1 1 2 3 1 2 10
X78-X79  Objecto cortante ou contundente 3 0 4 2 4 4 17
X80-X81  Precipitagdo 33 32 24 20 31 28 168
X82 Transporte 2 4 2 5 4 9 26
X60-X69 Intoxicagdo 79 101 53 51 46 42 372

265 267 269 244 222 265 1.532

Estas tabelas confirmam plenamente o sentido das transac¢es que temos vindo
a defender e ilustram ainda um aspecto que alguns especialistas em Portugal, como
Ricardo Gusmdo,® tém referido: os métodos em que a intencionalidade subjacente
aparenta ser mais dificil de discernir sdo os afogamentos e intoxicagdes. Todavia, para
além da intencionalidade subjacente a estes acontecimentos ndo ser apurada, nesta
década, também foi frequente nao ser apurado o método para esta categoria.

Pelo que fica dito, parece que € evidente a razdo pela qual houve mudangas de
patamar ciclicas no decurso destes poucos anos, alternando-se o predominio de mortes
com intencdo indeterminada com o dos suicidios. Este efeito € uma resultante directa do
referido método de validagdo diagnostica operado na DGS, no decurso do qual se
percebe que, pelo menos no periodo inicial da década houve uma clarissima intengéo de

codificar mortes registadas como de intencdo indeterminada e por métodos
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desconhecidos, como suicidios. Este processo deixou de se tornar visivel nos anos
subsequentes. Assim, ndo pode deixar de se concluir que o pico desmesurado observado
a partir de 2001 nas taxas de suicidios ndo passara, em larga medida, de mais do que um
artefacto produzido por uma codificacdo singular e ndo documentada dos registos de
mortalidade.

Chama-se também a atencdo para que, a partir de 2006, se torna visivel uma
tendéncia para o registo de suicidios nos subgrupos de outros métodos ou métodos
desconhecidos, categoria utilizada residualmente na década de 90.** Esta subcategoria
parece estar na origem do aumento de nivel das taxas de suicidio que é observavel na

primeira década do seculo XXI.
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3.1.7 Suicidio e outras causas residuais de mortalidade em Portugal

H& ainda a possibilidade de suicidios serem classificados como mortes de
causa desconhecida ou indefinida (vd. Anexo I). A proximidade deste grupo com o
suicidio ndo é tdo estreita, uma vez que nesta categoria se incluem sobretudo causas
enddgenas de mortalidade como por exemplo, mortes de idosos com multiplas
comorbilidades ou a sindrome de morte subita do recém-nascido. De facto, as
transferéncias que possam ocorrer com este grupo sdo relativamente transversais a
generalidade das categorias de causas de morte. Ndo obstante, 0 exame das estatisticas
relativas a este grupo permitira aferir com maior acuidade a evolucdo da discriminacao

de causas de morte em geral ao longo dos anos (vd. Figura 21).
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Figura 21. Taxa ajustada anual de mortalidade (suicidio, inten¢&o indeterminada e causa desconhecida), 1955 a 2010. Padronizagéo
pelo método directo por sexo e dezoito grupos etarios quinquenais. Populagdo padrdo: Portuguesa Censitaria de 2011. As linhas
verticais correspondem a quebras de série documentadas.

A taxa ajustada por sexo e idade de mortes de causa desconhecida diminuiu
até ao inicio dos anos 60, tendo-se mantido relativamente estavel até 1970. Com a
introducdo da CID-9 a utilizacdo desta categoria residual aumentou em grande escala.
De 2001 a 2004 é visivel uma indentagdo, com uma inflexdo negativa, a que se seguiu
uma tendéncia decrescente em continuidade com a tendéncia perceptivel desde 1980

(vd. Figura 21). Fica desde logo indiciada a possibilidade de esta categoria residual
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também poder ter contribuido, nos anos de 2001 a 2004, para o visivel aumento nas
causas externas de mortalidade que descrevemos no capitulo anterior.

Se para outro fim ndo servisse, este ponto do nosso trabalho teria ainda o
mérito de contextualizar a importancia relativa das mortes por causa externa com
intencdo indeterminada, cujo patamar é inequivocamente mais baixo do que o das
mortes por causa desconhecida (vd. Figura 21). No entanto, fica novamente patente a

importancia de se considerar cada periodo de forma independente.

3.1.8 Suicidio e mortalidade por todas as causas em Portugal

Na presente sec¢do perspectivam-se os suicidios no contexto da mortalidade
por todas as causas em Portugal, clarificando o seu peso relativo. Comecemos pela
mortalidade proporcional para o total e por estratos demograficos.

A proporc¢do de suicidios no total de mortes variou ao longo do tempo. Nas
primeiras trés décadas do século XX oscilou em torno de 0,3%. Em 1931, observa-se
um salto abrupto para valores superiores a 0,6%, seguido do que parece ser uma
tendéncia para aumento até ao inicio dos anos 80. No final dos anos 90 regista-se uma
rapida e acentuada diminuicdo desta propor¢do que se inverteu rapidamente nos anos de

2001 e 2002, passando a variar em torno de aproximadamente 1% (vd. Figura 22).

Total

Mulheres Homens

1.8
1.6
1.4
1.24
1
.8

6
4+
2

0-

Suicidio / Total (%)

RERER RS REEEEsa REEEaaas BEREER S e T e e T T REEEEE RS e T
1902 1911 1920 1929 1938 1947 1956 1965 1974 1983 1992 2001 2010
Tempo (Anos)

Figura 22. Proporcédo de suicidios no total de mortes registadas em cada ano, Portugal de 1902 a 2010. As linhas verticais
correspondem a quebras de série documentadas.

Quando comparados o numero de suicidios com o total de mortes registadas

em cada sexo de 1929 a 2010, verifica-se que estas propor¢des ocupam patamares
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destacaveis e relativamente paralelos, sendo superior para 0s homens. De um ponto de
vista longitudinal, as dindmicas de quocientes por sexos sdo relativamente semelhantes
as descritas para o total (vd. Figura 22).

Por estratos etarios, a proporcdo de suicidios nos extremos de idades foi
sempre comparativamente mais baixa (vd. Figura 23). Por um lado, no primeiro grupo
etario os suicidios sdo extremamente raros. Por outro lado, no grupo dos idosos hd um
elevado nimero de 6bitos por outras causas. Os grupos com idades compreendidas entre

15-24 e 25-44 apresentaram propor¢des mais elevadas e maior variabilidade.
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Figura 23. Proporcdo de suicidios no total de mortes registadas por estratos etérios e de sexo em cada ano, Portugal de 1940 a 2010.
As linhas verticais correspondem a quebras de série documentadas.

A generalidade das causas de morte apresenta curvas de risco por sexo e idade
diferenciadas, pelo que se deve admitir que as variacdes populacionais tenham
influenciado ao longo do tempo a mortalidade proporcional por suicidio. Para controlar
este efeito e viabilizar uma comparacdo aproximada de risco e ndo de casos calculamos
razbes percentuais de taxas anuais ajustadas, para suicidio e mortalidade geral, pelo
método directo, controlando factores demograficos (sexo e dezassete grupos etarios

quinguenais), no periodo de 1941 a 2010 (vd. Figura 24).
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Esta razdo de taxas ajustadas diminuiu irregularidades graficas e tornou as
curvas mais planas. De facto, controlando variagfes populacionais de sexo e idade, a
tendéncia observada na taxa ajustada anual de suicidio acompanhou melhor a tendéncia
observada para o total de mortes em Portugal durante cerca de 40 anos (1941-1980),
oscilando ligeiramente em torno de 0,6%. Na segunda metade dos anos 90 observa-se
uma diminuigdo, até um minimo de 0,43%, no ano de 2000. A partir de 2001/2002 a
razdo percentual de taxas ajustadas aumentou subitamente de nivel para valores

compreendidos entre aproximadamente 0,7 e 1,1% (vd. Figura 24).
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Figura 24. Razédo percentual anual de taxas brutas e ajustadas de suicidio e total de mortes, Portugal de 1940 a 2010. Taxas
padronizadas pelo método directo por sexo e dezassete grupos etarios quinquenais. Populagdo padrdo: Portuguesa Censitaria de
2011. As linhas verticais correspondem a quebras de série documentadas. (Nota: a linha de lowess calculada com recurso a médias

mdveis com a largura de banda indicada ndo pretende alisar adequadamente a curva, apenas melhorar a legibilidade gréafica.)

De facto, a probabilidade de morrer por suicidio é baixa e operou em larguras
de banda muito estreitas ao longo da grande maioria dos anos. Registam-se desvios
desta tendéncia secular apenas no final dos anos 90, em 2001/2002, nos anos de
2005/2006 e a partir de 2007 (vd. Figura 24). Estes desvios podem constituir-se como
mais uma evidéncia de que as mudancas de pratica de registo descritas podem ter
enviesado os dados, uma vez que o total de mortes ndo é grandemente influenciado por

mudanca de critérios ou de método de registo de causa de morte.
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3.1.9 Suicidio segundo a condicéo profissional em Portugal

No sentido de enquadrar uma avaliagcéo de relagdes directas entre desemprego
e suicidio reavaliamos dados de mortes por suicidio, publicados em estudos anteriores, e
desagregados segundo a condicdo profissional.*> Campos e Leite, no seu estudo,
compararam percentagens de suicidios, idade média ao ébito, taxas brutas de suicidios e
taxas especificas por sexo e idade em Activos, Empregados e Desempregados, bem
como Inactivos, entre 1993 e 2000, e disponibilizaram tabelas com os respectivos dados

brutos.*® Concluiram as autoras:

«[...] as taxas sdo mais elevadas entre os individuos sem actividade econémica
do que possuindo actividade econdmica, quer para 0os homens, quer para as
mulheres. Excep¢do a esta situacdo, sao as taxas de suicidio dos homens nos

anos de 1993 a 1995, em que as taxas de activos superaram as de inactivos.».*

A nosso ver, estes dados merecem um exame mais detalhado. De facto, as
distribuicbes das populacbes, Activa e Inactiva, por sexo e idade sdo muito dispares,
pelo que taxas brutas, nestes grupos, podem ndo ser um bom indicador para descrever
adequadamente diferencas ou dindmicas de risco subjacentes. Por outro lado, o total de
Obitos registados como por suicidio em pessoas desempregadas € muito baixo e, como
tal, associado um nivel baixo de confianca na estimativa pontual com base em taxas
brutas ou especificas por sexo e idade neste grupo.

Reanalisando estes dados, por nés completados, padronizémos, pelo método
indirecto os suicidios registados segundo a condicao profissional do falecido, por sexo e
grupo etario. Recorremos a estimativas da populacdo constantes no EUROSTAT e
utilizdamos como referéncia, as taxas especificas nacionais para 0s periodos e estratos
demograficos homdlogos. Esta metodologia pretendeu responder as seguintes questdes:
sera gque a taxa de suicidio nos Inactivos € mais elevada porque este subgrupo tem idade
mais avangada? Seréa que controlando este factor os Inactivos continuam com um risco
superior? Sera que controlando, igualmente, o sexo e idade, o risco nos desempregados
permanece inferior ao dos empregados? Sera que os anos referidos pelas autoras

constituem, de facto, uma excepgao?
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Vejamos: a RPM observada para o grupo dos Inactivos, para o periodo de 1993
a 2000, revelou ser estatisticamente superior ao risco de referéncia observado a nivel
nacional, assim como estatisticamente superior a do grupo dos Activos, para um
intervalo de confianca de 95%. O grupo dos Activos apresenta um risco de suicidio
estatisticamente inferior ao observado a nivel nacional, quando consideradas as

distribuicdes de sexo e idade (vd. Figura 25).
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Figura 25. Razéo padronizada de mortalidade (RPM) por suicidio em Activos e Inactivos, 1993 a 2000. Padronizagao pelo método

indirecto por sexo e idade. Taxas especificas de referéncia: Portugal de 1993 a 2000.

Considere-se a Figura 26, em que se ilustra a mesma comparagdo, mas
desdobrada por sexos: na generalidade, constatou-se a existéncia de um padrdo
semelhante ao descrito anteriormente. As RPMs em Inactivos foram superiores as dos
Activos, tanto nos homens como nas mulheres.

Considerando diferencas de risco entre sexos dentro de cada grupo, Activos e
Inactivos, tem vindo a ser descrito que: «[...] com e sem actividade econdmica, as taxas
de suicidio dos homens sdo mais elevadas do que as das mulheres [...]».* Contudo, os
nossos resultados estdo em desacordo com esta afirmacéo pois, retirando-se o efeito de
idade, registam-se distribuigdes diferentes de risco por sexos entre Activos e Inactivos.
A RPM ¢ estatisticamente superior nos homens para o0 grupo dos Activos. Ja nos
Inactivos, embora a RPM dos homens seja inferior a das mulheres, as duas ndo séo
estatisticamente diferentes (vd. Figura 26). Este efeito é curioso uma vez que através da
observacdo de taxas brutas poderia transparecer que 0 risco seria sistematicamente
superior para os homens em cada um dos grupos (Activos e Inactivos), para o periodo
agregado - 1993 a 2000.*® Pertencer ao grupo dos Inactivos parece exercer um efeito

protector nos homens, controlando variagbes de idade. Ou pelo contrario, ser Inactivo
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pode atenuar diferencas de risco entre sexos, registando-se mais suicidios do que o

esperado nas mulheres.
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Figura 26. Razdo padronizada de mortalidade por suicidio em Activos e Inactivos para homens e mulheres, 1993 a 2000.
Padronizagéo pelo método indirecto por idade. Taxas especificas de referéncia: Portugal de 1993 a 2000.

Neste ponto importa avaliar se as relagdes descritas entre grupos para um
periodo agregado também se verificam consistentemente numa escala anual. Para este
fim, recorremos a0 mesmo método indirecto de padronizacdo, quer controlando a
distribuicdo etéria para cada sexo e utilizando como referéncia as taxas especificas
nacionais por estratos respeitantes a cada periodo homélogo, quer utilizando em todos
0s como taxas de referéncia as do primeiro ano (1993). As relacbes entre RPMs
descritas para o periodo, na globalidade, mantiveram-se relativamente constantes numa

desagregacédo anual de 1993 a 2000 (vd. Figura 27).

Pagina 77 de 138



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

A B
1.C. (95%) Inactivo @ Activo | | 1 1.C. (95%) Inactivo Activo |
2 —
1.8+
1.6
1.4
124
P _
8
6 Py
g: e ® ® [ ] P o ®
U —~
1 T T 1 T 1 T 1 T T 1 T T T 1 1
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
C D
I.C. (95%) Inactivo @ Activo | 1 1.C. (95%) Inactivo Activo
2 2
1.8+ 1.8+
164 164
1.4+ 1.4+
1.2 124
] & ® & o e . & s 1 a
8- ® 8-
8 L L 6
4 4
2 2
0 0
T T T T T T T T T T T T T T T T
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Figura 27. Raz8o padronizada de mortalidade por suicidio em Activos e Inactivos, 1993 a 2000. Padronizagdo pelo método
indirecto por idade. A e B: Mulheres; C e D: Homens. Taxas especificas de referéncia: A e C: grupos e periodo homdlogo; B e D:
Portugal 1993.

Aprofundando a nossa analise explordmos a existéncia de eventuais
heterogeneidades dentro do grupo dos Activos, repetindo estes métodos e aplicando-os,
desta feita, aos subgrupos de Empregados e Desempregados, dos Activos (vd. Figura
28). No que concerne a Empregados e Desempregados, embora a RPM seja superior no
grupo dos Empregados, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa para um
intervalo de confianca de 95%, quando controladas as distribuicdes de sexo e idade.
Ambas as RPMs, quer dos empregados, quer dos desempregados, sao estatisticamente
mais baixas do que seria de esperar caso se verificasse a mesma distribui¢do de risco
por idades que se regista a nivel nacional, observando-se menos suicidios do que o

esperado (vd. Figura 28).
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Figura 28. Razdo padronizada de mortalidade por suicidio em Empregados e Desempregados, 1993 a 2000. Padronizagdo pelo

método indirecto por sexo e idade. Taxas especificas de referéncia: Portugal de 1993 a 2000.

Controlando a distribuicdo etaria para cada sexo nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas, sendo que a RPM nos homens foi estatisticamente

superior a das mulheres para cada grupo, Empregado e Desempregado (vd. Figura 29).

I.C. (95%) ® Mulheres Homens
I
23
S \
=}
S \
@ M ®
g \
E
W H- \
- \
M . \
m
o \
o
& H - I
£
2 \
&
o \
T T T T T T
0] 2 4 6 8 1

Figura 29. Raz&o padronizada de mortalidade por suicidio em Activos e Inactivos, Homens e Mulheres, 1993 a 2000. Padronizagéo

pelo método indirecto por idade. Taxas especificas de referéncia: Portugal de 1993 a 2000.

Tendo em conta o conjunto das andlises efectuadas neste ponto poderemos
concluir que no periodo de 1993 a 2000:

1. O suicidio em Portugal tem uma fortissima componente de expressao na
populacdo inactiva, e este efeito é independente da distribuicdo

populacional por sexo e idade;
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2. Na populagdo activa, o risco de suicidio nos homens é estatisticamente
superior ao das mulheres, quando controlados factores demograficos. J&
nos inactivos ndo se observam diferencas de risco entre sexos;

3. Estas relacdes entre suicidio em activos e inactivos sdo evidenciaveis de
uma forma consistente ao longo dos anos;

4. O risco de suicidio nos empregados, independentemente do sexo e idade, é
superior ao dos desempregados, embora esta diferenca ndo seja
estatisticamente significativa; dito de outro modo, os desempregados ndo
parecem ter um risco acrescido de suicidio;

5. Tanto nos empregados, como nos desempregados, 0s homens tém um risco

estatisticamente superior ao das mulheres.

Deve, no entanto, ser feita uma ressalva a estas conclus@es. Outros factores ndo
considerados podem estar a mediar as relagbes descritas. Pode acontecer,
nomeadamente, que se verifiqgue uma propensdo acrescida para o0 sub-registo de suicidio
a actuar de forma diferenciada de grupo para grupo. Esta possibilidade até poderia ser
avaliada indirectamente através da andlise das mortes por causa externa com intengdo
indeterminada segundo a condicdo profissional. Uma hipétese alternativa é de que estes
dados possam reflectir um registo, ab initio, inadequado ou incompleto da condigédo
profissional, registando-se como inactivos, individuos desempregados, ou como
empregados, individuos que perderam recentemente a sua condicdo profissional, por
exemplo. Nesta circunstancia a avaliacdo das mortes por causa externa com intengédo
indeterminada segundo a condicdo profissional ndo seria esclarecedora.

Porém, o0 acesso a esse tipo de registos foi-nos negado. Deste modo, nédo
estamos na posse de dados suficientes para poder afirmar que estes registos ndo sdo
fidedignos. Alias, a estabilidade temporal destas relagdes parecem apontar para a
inexisténcia de irregularidades significativas. Em todo o caso, tem de se referir que o
registo nas certiddes de obito da condi¢do profissional é obrigatorio e que os dados que
utilizdmos foram divulgados como validos e fidedignos pela técnica superior do INE

responsavel pelas estatisticas de obitos por causa.
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3.1.10 Suicidio e outras categorias de mortalidade nas NUTS 11

Para além dos contrastes que se observam em diferentes paises, existem
variacdes geograficas de risco intranacionais que devem ser tidas em conta em estudos
de associacdo de ambito nacional. Para ilustrar diferencas de incidéncia calculamos
taxas brutas, bem como raz@es padronizadas de mortalidade (vd. Anexo Ill: Figura 1-
26), calculadas pelo método indirecto, para suprimir o efeito de variacbes de
distribuicdo demografica de sexo e idade. Exploramos o padrdo de risco comparativo a
escala europeia com recurso a dados brutos que obtivemos no repositorio do
EUROSTAT. Em todas as comparacdes internacionais ajustadas utilizamos como taxas
de referéncia para o risco, as taxas especificas por sexo e/ou grupo etéario da Europa a 27
agregada, para os periodos e grupos homélogos. Para estimacao dos valores observados,
utilizdmos para cada NUT 1l o valor da taxa para o periodo agregado disponivel em
cada regido, dentro do intervalo de 1994 a 2010. Na Figura 30 apresenta-se a
distribuicdo discretizada de razdes padronizadas de mortalidade por suicidio para um
conjunto de 273 NUTS Il europeias:
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Legenda

Razao Padronizada de Mortalidade (X60-X84)
Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 30. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 — Ambos 0s sexos. Padronizacéo por sexo e grupos etarios quinquenais

calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia: EU 27, mediana para o periodo homélogo. Pontos de corte: quintis.

Com este grafico podemos mostrar que ndo ha um padrdo 6bvio nacional ou
regional relaciondvel com o risco de suicidio e que, dentro de cada pais, em maior ou

menor grau, a regra também é a da diversidade. Registam-se como zonas com risco
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claramente superior ao da média europeia, praticamente toda a Finlandia, as Republicas
Bélticas, partes da Polonia, a grande maioria das NUTS Il Francesas, Hungria, Suica,
partes da Austria, os Balcas, por exemplo, e as regides no sul de Portugal.

Nos anexos incluimos cartogramas similares para representacao de taxas brutas
e de RPMs, globais e por sexos, de suicidio, mortes por causa externa com intengdo
indeterminada, bem como de mortes de causa desconhecida (vd. Anexo IlI). A sua
leitura é auto evidente e complementar ao objecto deste estudo pelo que nos
dispensamos de mais comentarios.

Um outro aspecto a ter em conta, ja focado diversas vezes no presente trabalho,
é o da utilizacdo relativa das categorias diagndsticas de mortes por causa externa com
intencdo indeterminada, em comparacdo com o suicidio. Na Figura 31, (bem como no
Anexo 1ll: Figuras 19 e 20) fica bem patente que, de facto, é extremamente rara a
circunstancia do nimero de mortes com intencéo indeterminada ser superior ao suicidio.
Repare-se que em apenas quatro das mais de 200 NUTS Il avaliadas esta circunstancia
se verifica, sendo que dessas quatro, trés sdo NUTS portuguesas — regido Norte, Centro

e regido Auténoma da Madeira (vd. Figura 31).
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Figura 31. Razdo entre Gbitos por causas externas com intencéo indeterminada e suicidio por NUTS |l de 1994 a 2010 - Mulheres.

Estes dados parecem apontar para uma tendéncia diferencial de sub-registo de
suicidio no norte do pais (regido Norte e Centro). No entanto, a «validacdo» de 6bitos
por causa nos anos de 2001 a 2004 pode ter influenciado de forma diferente cada uma

das regides, até porque em dois anos ndo tera sido sistematica. Para melhor se perceber
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a violéncia a que as estatisticas portuguesas foram sujeitas, nos anos em causa, vejamos
a Figura 32:

Norte Centro Lisboa
Algarve ———— Agores Madeira

Alentejo

104

Intencdo Indeterminada / Suicidio

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Figura 32. Racio anual entre 6bitos por causa externa com intengdo indeterminada e suicidio por NUTS I, 1994 a 2010.

O aspecto «martelado» do gréafico, note-se, ndo poderia ser mais sugestivo. Nos
anos de 1994 e 1995 o numero de suicidios reportados nas NUTS do Sul (Lisboa,
Alentejo e Algarve), bem como na Regido Autdnoma dos Agores era superior ao
namero de 6bitos em que ndo foi apurada a intencdo, contrastando com as regifes do
norte do pais (Norte e Centro) e Regido Autonoma da Madeira, em que se verificaram
mais registos de mortes com intencdo indeterminada que suicidios. Na segunda metade
da década de 90, com a utilizacdo mais alargada deste grupo residual, verificou-se um
aumento relativo deste diferencial comparativo com excesso de mortes com intengédo
indeterminada em todas as regifes portuguesas. Nos anos de 2001 a 2004 este padrao
inverteu-se, tendo regressado a distribuicdo do inicio dos anos 90 a partir de 2005,
embora com variacGes de proporcao (vd. Figura 32).

Parece revelar-se, na globalidade deste periodo, uma tendéncia para uma
utilizagdo mais alargada do grupo residual das causas externas de mortalidade nas
regides do norte do pais que, apesar de ter variado em termos de dimenséo relativa, se
manteve quase constante (vd. Figura 32). No entanto, estas propor¢cdes devem ser
interpretadas com cautela. Ha dindmicas populacionais diferenciadas em cada regido

que podem correlacionar-se com um maior nimero de casos registados no grupo
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residual das causas externas. Por este motivo, avalidmos a expressdo destas duas
categorias de causa de morte nas NUTS Il com recurso a padronizagdes indirectas mas,
desta feita recorrendo a taxas especificas nacionais, por proporcionarem um melhor
referencial discriminativo intranacional.

A distribuicdo irregular de risco de suicidio nas regiGes portuguesas ja foi
aproximada, no passado, por Eduardo de Freitas, com base na analise de taxas brutas.**
Este autor descreveu um dualismo nacional Norte/Sul em que se verificava um risco
acrescido de suicidio nas regides do Sul do pais. No presente trabalho, em virtude de
uma maior disponibilidade de dados, também ajustamos varia¢cbes demogréficas, por
sexo e idade. De facto, torna-se relevante a hipdtese de determinadas regides
apresentarem um maior nimero de casos e, consequentemente, uma maior taxa bruta em
virtude de nelas residir uma populacdo mais envelhecida, isto é, de a sua populacdo ser
dominada pelos subgrupos populacionais com um risco superior.

No que concerne a mortes registadas como suicidios nas NUTS |1, de 1994 a
2010, observam-se trés grupos distintos de razdes padronizadas de mortalidade. A
regido Norte destaca-se com uma RPM estatisticamente inferior a observada para o total
nacional. O Alentejo e Algarve apresentaram RPMs estatisticamente superiores ao total
nacional. A regido Centro, regido de Lisboa e as regiGes Autonomas dos Acores e
Madeira ndo foram estatisticamente diferentes do risco contabilizado a nivel nacional
(vd. Figura 33).

Mulheres Homens Total
F——— IC (95%) ® RPM (%) F—— IC (95%) RPM (%) F—— IC (95%) ® RPM (%)
Madeira-| F—@#———i Madeira - ——A Madeira | ——
Agores | H—@—— Agores ——— Agores | —e—
Alentejo - —— Alentejo - —e— Alentejo - —e—
Lisboa - ~eo— Lisboa - gl Lisboa - L
Centro o Centro - - Centro | H
Algarve —e— Algarve - —e— Algarve | —e—
Norte o Norte — L Norte L
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Figura 33. Suicidio por NUTS Il de 1994 a 2010 — Homens, Mulheres e Total. Razdo padronizada de mortalidade calculada pelo
método indirecto (%). Intervalos de confianga calculados pelo método de Poisson (95%).

Todavia, as alteracdes de sistema de classificacdo ou mudancas de método de
registo enunciadas podem enviesar o total descrito para o periodo, pelo que também
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computamos RPMSs anuais com recurso a taxas especificas nacionais para 0 ano e
grupos populacionais homdélogos. Observaram-se variagdes de risco concomitantes com
a codificacdo, ex post facto, que teve lugar no inicio deste século. A titulo de exemplo, a
regido Norte aproximou-se do risco observado a nivel nacional e na regido de Lisboa
revelou-se uma aparente diminuicdo de risco, até ao ponto de este se tornar
estatisticamente inferior a referéncia nacional, no ano de 2002. Referimos como
aparente, a diminuicdo na regido de Lisboa, uma vez que as restantes NUTs é que
passaram a registar mais suicidios. Para mais detalhes sobre esta andlise podem
consultar-se as Figuras 33 a 56 do Anexo I11.

H& diferencas de risco populacional de suicidio que ndo sdo justificaveis
qguando controladas variacdes demogréaficas de tamanho da populacédo e de distribuicéo
por sexo e idade, pelo que se deve admitir a existéncia de outras variaveis explicativas
na génese destas diferencas (vd. Figura 33). O socidlogo portugués Eduardo de Freitas
avancou algumas hipoteses para tentar justificar este dualismo geografico:

«Face a estes resultados, o dualismo Norte/Sul neles configurado é
inquestiondvel? Ou questiondveis sdo 0s prdprios resultados, com base na

presuncdo de uma desigual dissimulacéo regional das ocorréncias?»*

Clarificando a sua ideia, mais acrescenta este autor que o risco de suicidio mais
baixo no Norte poderia estar associado quer a uma maior expressdo de factores
protectores, como a maior penetracédo social do catolicismo, quer, eventualmente por via
de actuacdo deste mesmo factor, ao poder induzir uma maior «dissimulacdo/ocultacao»
regional.**

No que diz respeito a mortes por causa externa com intencdo indeterminada,
que podem constituir uma aproximagéo deste efeito de «dissimulagéo», a Madeira e o
Centro (exceptuando-se o grupo das mulheres) registam RPMs estatisticamente
superiores a unidade. Na regido de Lisboa e na regido Norte (para os Homens) a RPM é
estatisticamente inferior. As restantes NUTs ndo se distinguem do total nacional (vd.

Figura 34).
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Figura 34. Mortes com «Intengéo Indeterminada» por NUTS Il de 1994 a 2010 — Homens, Mulheres e Total. Razdo padronizada de

mortalidade calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianga calculados pelo método de Poisson (95%).

Para aferir se esta utilizacdo mais alargada da categoria de mortes com intengédo
indeterminada seria suficiente para esbater diferencas de risco observadas em cada
regido, somamos os suicidios com os Obitos resultantes de causas externas com intencéo
indeterminada por estratos e recalculamos RPMs, pelo método indirecto, utilizando
como referéncia as taxas especificas para grupos homologos do total destas causas de
morte a nivel nacional (vd. Figura 35).

Considerando as RPMs deste constructo tedrico, o Norte permaneceu com um
risco estatisticamente inferior ao observado a nivel nacional, sendo que Lisboa e a
Regido Auténoma dos Acores (para as mulheres) passaram a apresentar RPMs
estatisticamente inferiores. Ao grupo de regides com RPMs estatisticamente superiores
ao risco nacional por estratos, em que se incluiam o Alentejo e Algarve, juntaram-se 0

Centro e a regido Autonoma da Madeira (vd. Figura 35).
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Figura 35. Total de mortes com «Intencéo Indeterminada» e suicidio por NUTS Il de 1994 a 2010 — Homens, Mulheres e Total.
Razéo padronizada de mortalidade calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianga calculados pelo método de Poisson
(95%).
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Embora com recurso a este total o risco populacional se inverta entre o Centro
e Lisboa, bem como nas RegiGes Autonomas, o Norte permanece com um risco
comparativamente baixo, pelo que a hipotese de uma componente cultural protectora,
para além de variagfes regionais de registo, ndo pode ser excluida, no contexto deste
enquadramento teorico. Estes dados constituem-se como uma evidéncia que tende a
confirmar as duas hipoteses avancadas no estudo seminal de Eduardo de Freitas.** No
entanto estas conclusfes sdo frageis dado que a propor¢éo de suicidios que possam ter
sido registados como mortes com intencdo indeterminada provavelmente também varia
de regido para regiéo.

Porém, as diferencas de registo ndo se extinguem nas mortes por causa externa
com intencdo indeterminada. O grupo de mortes de causa desconhecida, classificado
segundo a CID-10 nas categorias de ROO a R99, também apresenta variacGes de
distribuicdo. De uma forma geral, Lisboa e a Regido Autdnoma dos Agores destacam-se
com uma RPM estatisticamente inferior ao total nacional, enquanto as restantes NUTS
Il sdo, na sua maioria, estatisticamente superiores a unidade e ndo sdo estatisticamente
diferentes entre si (vd. Figura 36). Numa escala anual, estas relacdes mantiveram-se

relativamente constantes (vd. Anexo I11: Figura 33-56).
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Figura 36. Mortes de causa «Indefinida ou Desconhecida» por NUTS Il de 1994 a 2010 — Homens, Mulheres e Total. Razdo
padronizada de mortalidade calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianga calculados pelo método de Poisson (95%).

Em suma, para além das regides do Alentejo e Algarve que tém vindo a ser
descritas como NUTS em que reside uma popula¢do com um risco de suicidio superior,
uma atengdo acrescida deve recair no Centro e a regido Auténoma da Madeira. Ja a
regido Norte apresenta um risco consistentemente inferior. Por outro lado, o risco

acrescido na regido de Lisboa pode estar sobrestimado em virtude de uma menor
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incerteza de registo, consubstanciada no, proporcionalmente, menor nimero de casos de

morte por causa externa com intencgdo indeterminada e por causa desconhecida.

3.1.11 Suicidio por Concelhos em Portugal

Para fins de mera ilustracdo apresentamos a distribuicdo de risco de suicidio
numa escala espacial ainda mais reduzida. Reavalidmos dados de nivel concelhio
cedidos por A. Ramalheira e L. Marques™ para possibilitar a comparacéo de taxas
brutas com taxas ajustadas e colocar em evidéncia os contrastes decorrentes do
ajustamento da distribuicdo demogréafica por sexo e idade (vd. Anexo Ill: Figura 57-
59). O padréo descrito por Eduardo de Freitas*, em 1983, e por Ramalheira e Marques
em 1998°° na distribuicdo concelhia de taxas brutas de suicidio manteve-se
relativamente inalterado, registando-se, no conjunto dos anos de 1991 a 1995, uma
distribuicdo relativamente semelhante, embora com pequenas variacdes pontuais (vd.
Anexo Ill: Figura 57-59). Controlando diferencas de distribuicdo demografica por
sexo e idade, os concelhos com RPMs estatisticamente inferiores ao total nacional
tendem a localizar-se sobretudo no norte do pais, que contrasta com os concelhos do
sul, que geralmente apresentam uma mortalidade superior (vd. Figura 37; Anexo I1I:
Figura 60).

Contudo, se se tiver o objectivo de planificar a realizacdo de actividades
dirigidas a deteccdo precoce de pessoas em risco e/ou a instituicdo de medidas de
prevencdo geral de suicidio, serd talvez mais produtivo examinar cartogramas com a
distribuicdo de ocorréncias deste fendbmeno por area geografica. Na Figura 38
apresentamos, a titulo de exemplo, mapas de Portugal onde se exibem, por Concelhos, o
nimero médio de suicidios observado (ambos os sexos e todas as idades, em cima; e
para os idosos de ambos 0s sexos, em baixo), neste mesmo quinquénio. Estes dados
foram-nos gentilmente cedidos pelos autores acima mencionados e, a despeito de todos
0s nossos esforcos dados similares relativos a periodos mais recentes foram-nos
liminarmente recusados pelo INE.

Pode constatar-se que os Concelhos com expressdo mais relevante do
fendmeno, quer tendo em conta o impacto global do suicidio, quer se se considerar o

impacto condicional nos idosos, se confina a areas relativamente bem delimitadas e que
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se deveriam eleger como alvos prioritarios de intervencdo, aliando zonas de elevado

risco com uma distribuicdo de populacdo que tornam o fendémeno localmente mais

expressivo.
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Figura 37. Suicidio em Portugal por Concelhos de 1991-1995. Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais referente ao

quinquénio de 91 a 95 calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianca calculados pelo método de Poisson (95%).

Taxas especificas de referéncia: Portugal, 1991 a 1995.
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3.2 Estudo Analitico

3.2.1 Estimagéo multivariada de razGes de taxas de suicidio

Os dados apresentados até este momento permitem intuir algumas propriedades
e tendéncias seculares do suicidio em Portugal. Porém, estas dindmicas podem ser ainda
melhor concretizadas e apreciadas através de uma quantificacdo multivariada de razdes
de taxas de mortalidade, que consideramos como reveladoras de riscos subjacentes e,
por isso, simultaneamente ajustadas para o efeito de diversos cofactores.

Alguns autores optam por calcular variagfes percentuais de taxas padronizadas
de suicidio em pontos definidos no tempo ou por modelos de regressao linear das taxas
de suicidio no tempo, para aferir a sua tendéncia, desconsiderando todas as mudancas de
método de registo.’” ®* Estes métodos s&o tecnicamente frageis. Para evitar reproduzir
metodologias potencialmente geradoras de enviesamentos como estas e descrever 0
suicidio em Portugal de uma forma integrada, optamos por testar varios modelos
multivariados de regressdo, tendo por base a distribuicdo probabilistica de Poisson e a
sua generalizacdo binomial negativa.

O modelo que se revelou como mais apropriado para descrever as contagens de
Obitos por suicidio referidos a respectiva populacéo (exposi¢do), ou seja, as taxas, foi a
regressdo binomial negativa. Optdmos por recorrer ao modelo binomial negativo por
razBes tedricas e praticas que suportamos empiricamente em documento anexo (vd.
Anexo V).

De um ponto de vista tedrico, em fendmenos naturais multideterminados como
0 suicidio é expectavel que se verifique uma variacdo ndo explicada extra-Poisson
(tendencialmente sobre-dispersao), violando o pressuposto deste modelo probabilistico,
de a média ser igual a variancia. Estamos em crer que este efeito decorre da
manifestacdo de processos independentes com distribuicdo Poisson que ndo tenham sido
adequadamente modelizados na regressao, isto é, de uma sub-especifica¢cdo do modelo
ou que ndo tenham sido considerados no estudo.

Na préatica, e para além do sistematico exame de medias e variancias por
grupos e subgrupos definidos pelas variaveis independentes nas contagens de suicidio,

este desvio é facilmente constatado através do teste de log-verosimilhancga de alfa igual
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a zero na regressdo binomial negativa, ou através da comparacdo do Chi% e/ou da
aproximagéo ao conceito de percentagem da variancia total explicada por cada um dos
dois modelos em comparacdo, Poisson e binomial negativo. Em documento anexo
encontrar-se-a a argumentacdo e o fundamento estatistico que estdo na base da escolha
dos modelos finais que apresentamos, bem como nos respectivos quadros que
apresentaremos no corpo do texto (vd. Anexo 1V).

Na configuracdo destes modelos analiticos recorremos a factores estruturais,
modificadores de efeito ou confundentes, anteriormente referidos, com o intuito de
descrever o fendmeno suicidio de forma adequada e holistica. Para esse fim, foram
incluidas varidveis indicadoras que descrevem contagens de mortes desagregadas por
sexo e idade. Por outro lado, também ndo poderia ser desconsiderada a tendéncia
temporal decrescente de mortalidade, dado que este fendmeno ndo é estacionario nos
periodos que estudamos (vd. Figura 18). No que respeita a evolucéo temporal, também
foram incluidas variaveis categoriais descritoras de efeitos proprios de periodo para
controlar as variacdes de patamar associadas a alteragdes de metodologia, ou critérios
de registo de 6Obito por causa, concordantes com as quebras enunciadas na vertente
descritiva deste estudo. Pelos motivos ja apontados, noutros pontos do presente
trabalho, foram entdo considerados como anos delimitadores de série os anos de 1955,
1971, 1980, 2001, 2002, 2004, 2005, 2007 e 2008. A inclusao destes efeitos de periodo,
modelizados com recurso a variaveis indicadoras, ndo adulterou os resultados. Muito
pelo contrario, melhorou significativamente a eficiéncia dos modelos. Esta constatacéo
pode ser avaliada através da comparacdo dos modelos que apresentaremos no corpo
deste trabalho, com os disponibilizados em anexo, para fins de mera ilustracdo, sem a
inclusdo desta variavel (vd. Anexo V).

Em suma, nas especificacdes desta regressdo foram controlados, na forma de
variaveis independentes, o efeito da passagem do tempo (varidvel quantitativa continua,
com periodicidade anual), periodos definidos em funcdo da metodologia de registo de
Obito por causa, 0 sexo e 0 grupo etario (0-19, 20-44, 45-64 e 65+). Estas ultimas foram
modelizadas como varidveis categoriais indicadoras, em funcdo da respectiva populacao
exposta de cada subgrupo.

A base de dados compilada incluiu contagens de suicidios e de populacdo
residente m desagregadas de acordo com 0s subgrupos ja descritos num periodo de 70
anos (1941 a 2010). Em todos os modelos estimados foi incluido um preditor adicional

constrangendo o seu coeficiente ao valor da unidade. Esse preditor foi a dimenséo da
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populacdo de cada subgrupo definido pelas varidveis independentes acima descritas.
Este tipo de especificagdo, em modelos log-lineares do tipo Poisson e binomial
negativo, significa que, de facto, o que esta a ser explicado ndo é a contagem bruta de
suicidios observados, mas sim a sua contagem ajustada pela dimensdo da populagéo
subjacente, ou seja, as respectivas taxas de suicidio.

O modelo de regressdo estimado, tanto na globalidade, bem como no que
respeita a significancia dos coeficientes estimados, apresentados na forma de razdes de

taxas de mortalidade (IRR), foram todos estatisticamente significativos (vd. Tabela 5).

Tabela 5. Regressdo binomial negativa aplicada a contagens de mortes por suicidio (variavel dependente) desagregadas segundo o
ano, quebras de série, sexo e grupo etario (varidveis independentes), ajustadas em funcdo da populagéo exposta de cada grupo (offset
= In(populagéo)), de 1941 a 2010 em Portugal. Estimacéo robusta de erros padrdo (Huber-White Sandwish Estimator) e intervalos
de czonfianga de 95%. Modelizagio da dispersdo como fungéo da média. (NGmero de observagdes: 560; Wald Chi?: 6226,78; Prob. >
Chi*: 0,000).

5 Intervalo de Confianga
Variaveis Independentes IRR ErroRPa;)drao z P>z
obusto Lim. Inferior Lim. Superior
* Mulheres - - - - - -
Sexo Homens 3185 0,092 39,69 0,000 3,008 33730
*00-19 - - - - - -
Idade 20-44 5,167 0,306 27,74 0,000 4,601 5,803
(Grupo Etario) 45-64 9,893 0,593 38,21 0,000 8,796 11,127
65 + 17,660 1,073 47,23 0,000 15,676 19,895
Tempo Ano 0,975 0,003 -7,04 0,000 0,968 0,982
*1941 - 1954 - - - - - -
1955 - 1970 1,161 0,081 2,14 0,032 1,012 1,331
1971 - 1979 1,515 0,166 3,79 0,000 1,222 1,878
1980 - 2000 1,768 0,278 3,63 0,000 1,299 2,407
Quebras de 2001 1,822 0,380 2,87 0,004 1,209 2,745
Série 2002 - 2003 2,797 0,579 4,97 0,000 1,864 4,197
2004 2,903 0,638 4,85 0,000 1,886 4,468
2005 - 2006 2,178 0,469 3,61 0,000 1,427 3,323
2007 2,625 0,606 4,18 0,000 1,670 4,128
2008 - 2010 2,753 0,619 4,50 0,000 1,771 4,277
Constante 1,67e+16 1,16e+17 5,37 0,000 2,01e+10 1,3%e+22
In( Populagdo ) 1 (exposigao) - - - -
In( Alfa) -2,528 0,109 - - -2,742 -2,314
Alfa 0,079 0,008 - - 0,064 0,098
Log-Likelihood Intercept Only: -3323,294 Log-Likelihood Full Model: -2566,247
D(2359): 5132,494 LR (18): 1514,093
Prob. > LR: 0,000
McFadden's R 0,228 McFadden's Adjusted R%: 0,223
ML (Cox-Snell) R* 0,933 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R 0,933
AIC: 9,222 AIC*n: 5164,494
BIC: 1690,097 BIC" -1425,502
BIC used by Stata: 5233,741 AIC used by Stata: 5164,494
* Grupos de referéncia Likelihood-ratio test of alpha=0: chibar2(01) = 1545,48 Prob>=chibar2 = 0,000

Para uma melhor compreensdo e interpretacdo adequada das IRR apresentadas
na Tabela 5 acentua-se ainda que a razéo de taxas de mortalidade (IRR) para 0 sexo
masculino foi de 3,1, pelo que se pode afirmar que, de 1941 a 2010, quando controladas
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as restantes variaveis introduzidas no modelo, a taxa de suicidio nos homens foi cerca
de 3,1 vezes (IC 95%: 3,0-3,3) superior ao das mulheres. Este valor estd de acordo com
a banda de variacdo no racio de sexos anteriormente descrita (vd. Figura 17).

Por estratos etarios verifica-se que, em comparagdo com o grupo com idades
inferiores a 20 anos, h& um aumento progressivamente mais acentuado da taxa de
suicidio a medida que se avanga na comparacdo para cada grupo de idade mais
avancada (vd. Tabela 5).

Considerando-se uma tendéncia secular ajustada, a taxa de suicidio torna-se
cerca de 2% inferior por cada ano que passa, entre 1941 a 2010 (IC 95%: 1,8-3,2). Fica
igualmente explicita a pertinéncia de se incluir os descritores de periodos de medicéo
similar de registo de Obitos por causa, cujos coeficientes foram estatisticamente
significativos em todos os casos. Aqui se revelou um efeito proprio nestes periodos,
tendencialmente crescente face ao grupo de comparacéo (vd. Tabela 5).

Estes resultados sdo concordantes com os dados que apresentdmos e as
constataces que sustentdmos na nossa analise descritiva. Acresce que dispomos agora
de estimativas quantitativas ajustadas para outros efeitos, isto é, podemos avaliar efeitos
«puros», ou «proprios», de cada um dos factores considerados neste modelo, mas
actuando em conjunto.

Todos os preditores considerados até agora representam efeitos estruturais na
modelizacdo do suicidio que sdo estatisticamente significativos. Porém, este modelo
pode ainda ser aperfeicoado, uma vez que ainda se observa uma ligeira variacdo extra-
Poisson (alfa: 0,079) e ha aspectos que enfatizamos na vertente descritiva deste estudo
que carecem, pelas interac¢des que denunciam, de modelizacdo explicita.

Noutro ponto deste trabalho foi acentuado que a aproximacdo a curva de risco
para as mulheres revelava uma dindmica diferente do tracado homologo para o0s
homens. De facto, enquanto o risco de suicidio nas mulheres tendia a aumentar
linearmente com a idade, nos homens aproximou-se de uma curva polinomial (vd.
Figura 15). Deste modo, a potencial sub-especificacdo da regressdo, ao nao
individualizar estas interaccbes, pode tornar o modelo menos eficiente e,
consequentemente, explicar menor percentagem da variancia do fendémeno. Para
controlar este efeito, estas propriedades foram explicitamente distinguidas num segundo
modelo através da inclusdo de variaveis categoriais descritoras das interac¢des entre

sexo e idade (vd. Tabela 6).
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Tabela 6. Regressdo binomial negativa aplicada a contagens de mortes por suicidio (variavel dependente) desagregadas segundo o
ano, quebras de série, sexo e grupo etario, interacgdes entre sexo e grupos etario (varidveis independentes), e ajustadas em fungéo da
populacédo exposta de cada grupo (offset = In(populagéo)), de 1941 a 2010 em Portugal. Estimagdo robusta de erros padrdo (Huber-
White Sandwish Estimator) e intervalos de confianga de 95%. Modelizagdo da dispersdo como fungdo da média. (Nimero de
observagdes: 560; Wald Chi% 17553,44; Prob. > Chi 0,000).

5 Intervalo de Confianca
Variaveis Independentes IRR ErroRPe;]drao z P>z ¢
obusto Lim. Inferior Lim. Superior
* Mulheres - - - - - -
Sexo Homens 1,260 0,076 3,81 0,000 1,119 1,420
* 00— 19 - - - - - -
Idade 2044 3,228 0,180 21,01 0,000 2,893 3,601
(Grupo Etério) 45 - 64 5,422 0,295 30,98 0,000 4,872 6,034
65 + 8,791 0,488 39,09 0,000 7,883 9,803
H # 20-44 2,504 0,174 13,16 0,000 2,184 2,871
Sexo # ldade H # 45-64 3,175 0,222 16,48 0,000 2,767 3,642
H # 65+ 3,733 0,253 19,42 0,000 3,268 4,263
Tempo Ano 0,977 0,002 -8,68 0,000 0,972 0,982
*1941 - 1954 - - - - - -
1955 - 1970 1,146 0,052 2,98 0,003 1,047 1,253
1971 - 1979 1,446 0,111 4,80 0,000 1,244 1,681
1980 - 2000 1,652 0,182 4,55 0,000 1,330 2,052
Quebras de 2001 1,701 0,276 3,28 0,001 1,238 2,338
Série 2002 - 2003 2,596 0,387 6,40 0,000 1,938 3,478
2004 2,713 0,436 6,21 0,000 1,980 3,718
2005 - 2006 2,044 0,323 4,52 0,000 1,498 2,788
2007 2,427 0,412 5,22 0,000 1,739 3,387
2008 - 2010 2,543 0,415 5,71 0,000 1,846 3,503
Constante 3,28e+14 1,68e+15 6,51 0,000 1,40e+10 7,67e+18
In( Populagéo ) 1 (exposi¢ao) - - - -
In( Alfa) -3,448 0,099 - - -3,644 -3,252
Alfa 0,031 0,003 - - 0,026 0,038
Log-Likelihood Intercept Only: -3323,294 Log-Likelihood Full Model: -2366,969
D(2359): 4733,937 LR (18): 1912,650
Prob. > LR: 0,000
McFadden's R%: 0,288 McFadden's Adjusted R*: 0,282
ML (Cox-Snell) R* 0,967 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R 0,967
AIC: 8,521 AIC*n: 4771,937
BIC: 1310,524 BIC": -1805,075
BIC used by Stata: 4854,168 AIC used by Stata: 4771,937
* Grupos de referéncia Likelihood-ratio test of alpha=0: chibar2(01) = 882,56 Prob>=chibar2 = 0,000

# Interaccdo

Repare-se que a modelizacdo independente desta interaccdo, sexo e idade,
originou um reajustamento em baixa das estimativas para os efeitos isolados de sexo e
de idade. Faz-se ainda notar que a generalidade das restantes IRR ficou ainda mais
significativa, ndo variando a intensidade geral e direccéo dos seus efeitos.

No que respeita as variaveis tradutoras desta nova interaccdo chama-se a
atencdo para a linearidade comparativa de efeito na mortalidade com a idade e para que,
retirando o efeito préprio do aumento do risco com a idade nos homens, este grupo
ainda permaneceu com uma IRR superior a das mulheres. Para finalizar este ponto, deve

constatar-se que, nos homens, para além do efeito proporcional de aumento de risco
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com a idade relativamente as mulheres, os mesmos tém um diferencial crescente com a
idade, quantificado na Tabela 6.

Note-se ainda que a interaccdo incluida melhorou significativamente o
desempenho do modelo. O valor estimado para o parametro alfa diminuiu de 0,079 para
0,031, corroborando a hipdtese avancada de que a sobre-dispersdo poderia resultar de
processos Poisson independentes ainda ndo modelizados/especificados no modelo. Por
outro lado, o pseudo-R? de Cragg-Uhler (Nagelkerke), que se aproxima do conceito de
proporcéo da variancia total explicada pelo modelo (o coeficiente de determinacdo nos
modelos de regressdo OLS), que ja tinha um valor altissimo no modelo anterior, ainda
aumentou. Em concreto, de 93,3% no modelo de base, passou-se para 96,7% de
variancia explicada no modelo com a interaccdo entre sexo e grupo etario. Na Tabela 7
apresentam-se dados comparativos globais da eficiéncia do dltimo, e penaltimo,

modelos apresentados.

Tabela 7. Comparagéo entre modelos binomiais negativos para a descri¢do do suicidio, de 1941 a 2010 em Portugal.

Paréametros de Comparacéo Modelo de Base Modelo com Interacces
Sexo # Idade
Wald Chi? 6226,78 17553,44
Log-Likelihood Intercept Only -3323,294 -3323,294
Log-Likelihood Full Model -2566,247 -2366,969
LR 1514,093 1912,650
McFadden's Adjusted R* 0,223 0,282
Cragg-Uhler (Nagelkerke) R? 0,933 0,967
AlIC 9,222 8,521
AIC*n 5164,494 4771,937
AIC used by Stata 5164,494 4771,937
BIC 1690,097 1310,524
BIC' -1425,502 -1805,075
BIC used by Stata 5233,741 4854,168
Alfa 0,079 0,031

# Interaccdo

A comparacdo de pardmetros como o pseudo-R?, a log-verosimilhanca e o
Akaike information criterion (AIC) revelam que ainda houve ganhos com a introdugéo
das interaccOes referidas. Fica, deste modo, claramente definida a pertinéncia da
inclusdo das varidveis independentes acima descritas, como cofactores de ajustamento
essenciais para ulterior apreciacdo isenta e equilibrada de eventuais efeitos
independentes de desemprego sobre suicidio.

A Figura 39, para além de representar como os dados estimados se aproximam
do observado, ilustra magistralmente outra singularidade. O declive de descida

observado em cada subgrupo de sexo e idade € proporcional ao patamar de taxas de
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suicidio por sexo e idade. Neste mesmo sentido, nota-se perfeitamente a pertinéncia da

incluséo de termos de interaccdo entre sexo e idade.

| Taxa Observada Taxa Estimada
Mulheres, 0-19 anos Mulheres, 20-44 anos Mulheres, 45-64 anos Mulheres, 85 e mais anos
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Figura 39. Taxas especificas anuais de suicidio, observadas e estimadas, por sexo e grupos etarios (0-19; 20-44; 45-64; 65+), de

acordo com o modelo binomial negativo da Tabela 6. Portugal, 1960 a 2010.

Finalmente, apresenta-se na Figura 40 a distribuicdo por sexo e idade de casos
observados e estimados pelo nosso modelo. Nado sendo espectavel uma perfeita
aderéncia aos dados, pode contudo constatar-se, mais uma vez, a adequacdo do modelo
log-linear para a compreenséo dos dados observados.
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Figura 40. Taxas especificas anuais de suicidio, observadas e estimadas, por sexo e grupos etarios (0-19; 20-44; 45-64; 65+), de

acordo com o modelo binomial negativo da Tabela 6. Portugal, 1960 a 2010.
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3.2.2 Estimacéo de impacto do desemprego no suicidio em Portugal, a luz

da evidéncia disponivel na literatura internacional

A avaliacdo do impacto potencial do desemprego no suicidio torna-se
particularmente importante em fungdo do aumento na taxa de desemprego que se tem
verificado nos ultimos anos. N&o est4 demostrada, com base na literatura especializada
consultada, nenhuma relacéo causal directa entre estes dois fendmenos, especificamente
em Portugal. Porém, importa construir cenarios hipotéticos atraves de estimativas
descritas em estudos internacionais envolvendo diversos paises para avaliar o
significado préatico dessas associa¢fes no contexto da populagdo portuguesa.

Neste tipo de estudos internacionais incorre-se frequentemente numa falacia
inferencial do tipo ecoldgico. De facto, mesmo quando se coloca em evidéncia uma
associagdo estatisticamente significativa entre desemprego e suicidio para um conjunto
agregado de paises, em que Portugal até possa ter estado inserido na amostra, ndo se
pode assumir que essa associacdo se verifique em todos os paises/painéis por igual. Em
alguns pode até acontecer que o sinal e forca de associacdo variem substancialmente,
podendo ndo apresentar associacdo significativa ou, até, evidenciar relagdes de sentido
oposto a tendéncia dominante.

Independentemente destas limitacdes considerem-se, por exemplo, as
conclusdes do estudo incontornavel de David Stuckler, publicado na revista Lancet em
2009," amplamente difundido pelos meios de comunicagdo social nacionais e que tem
reiteradamente sido invocado como argumento cientifico para fundamentar a
necessidade de se desenvolver um Plano Nacional de Prevencdo de Suicidio em
Portugal*?.

Este autor realizou um estudo de painel englobando 26 paises europeus, entre
0s quais Portugal, e concluiu que, por cada aumento de um ponto percentual na taxa
bruta de desemprego (diferenca de percentagens) seria de esperar um aumento de 0.79%
(IC 95%: 0,16-1,42) na taxa padronizada de suicidio em idades inferiores a 65 anos
(variacdo percentual). Para além disto, caso a subida na taxa de desemprego fosse
superior a trés pontos percentuais, o coeficiente multiplicador deveria ser de 4,45 (IC
95%: 0,65-8,24), em todos 0s casos:*
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OAHqy =B * 0AUGy | AHay= (Tx.Suicidiog,) —Tx.Suicidiogr.1) )*100/ Tx.Suicidiog1)
AUy = Tx.Desempregoy — Tx.Desempregoyi 1)

Devemos salientar que estes coeficientes do estudo de Stuckler apenas se
focalizam na predicdo de aumentos de suicidio para o grupo populacional com menos
de 65 anos de idade e, como tal, no que toca a realidade portuguesa, remetem para uma
fraccdo da populacdo em que se manifesta anualmente apenas metade do fenémeno
suicidio.

N&o obstante, serd que o modelo avancado por Stuckler se verificou em
Portugal? Qual é de facto o impacto esperado, tendo em linha de conta as varia¢fes de
taxas de desemprego observadas? Sera possivel ir mais longe?

Recorrendo a fdérmula apresentada por Stuckler (op. cit.)) calculamos
estimativas da variacdo percentual anual nas taxas de suicidio com base na variacao real
observada na taxa de desemprego portuguesa e compardmos estes valores com a
variacdo percentual real, isto é, a efectivamente ocorrida, nas taxas de suicidio ajustadas

(como em Stuckler, apenas para o grupo dos 0 aos 65 anos de idade) (vd. Figura 41):

[T icos» Estimada (Stuckler) Observada
60
40
§
w 204
2
c
3
gf 0 AN _F“h— J— I - AR ]
(=]
S
@Q
§ 20
-40 -
60

LU LA NN L JNLEL AL N DL L I LS BN LR LA N L L
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Tempo (Anos)

Figura 41. Variacdo percentual anual na taxa de suicidio em idades inferiores a 65 anos, observada e estimada, de acordo com o
modelo de David Stuckler, de 1961 a 2010 em Portugal. Padronizagéo pelo método directo por sexo e grupos etarios. Populacéo
padréo: Standard European Population.
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A variacdo observada, ou melhor, aquela que ndo é explicada nas taxas de
suicidio observadas pelas variacfes devidas ao desemprego, é muito superior a variacdo
estimada pelo modelo de Stuckler. Isto implica desde logo uma incontornavel
conclusdo: mesmo aceitando a realidade deste efeito do desemprego sobre o suicidio, as
variacdes no fendmeno suicidio estdo sujeitas a acgdo de factores muito mais poderosos
(desconhecidos ou ndo modelizados) ou ainda sujeitas a variacdo aleatdria que,
actuando congruentemente ou ndo, com a influéncia do desemprego, podem retirar
grande parte do valor heuristico final as estimativas produzidas apenas com base no
conhecimento de variagdes do desemprego. Isto para ja ndo referir que o efeito do
desemprego, mesmo que real, seria sempre inferior ao originado pela normal dindmica
populacional.

De facto, a variacdo prevista por este modelo é tdo insignificante que ndo se
pode, sem mais, defender que o0 mesmo ndo se aplique a Portugal, como alguns
especialistas tém sustentado.®® Estas constatacBes podem tornar-se ainda mais claras
através da avaliacdo do modo como o efeito se poderia repercutir nas taxas de suicidio
portuguesas em idades inferiores a 65 anos. Para este efeito tome-se como exemplo uma
estimativa pontual para o ano de 2011 a partir de dados de 2010.

A taxa de desemprego em Portugal, segundo os dados que constam no
repositorio da AMECO, aumentou de 12% em 2010 para 12,9% no ano de 2011. Assim,
a diferenca de taxas de desemprego foi de 0,9 pontos percentuais. De acordo com
Stuckler, por cada aumento de um ponto percentual na taxa bruta de desemprego
(diferenca das percentagens) verificar-se-ia um aumento de 0.79% (IC 95%: 0,16-1,42)
na taxa ajustada por sexo e idade de suicidio em idades inferiores a 65 anos (variacao
percentual).’® Tendo por base estes coeficientes, seria de esperar, no ano de 2011, um
aumento de 0,9*0,79, ou seja, de 0,711% (IC 95%: 0,144-1,278) na correspondente taxa
ajustada de 2010.

Aplicando estes factores multiplicadores a taxa de suicidio ajustada por sexo e
idade, para idades inferiores a 65 anos, de 2010, que foi de 6,49 suicidios por 100.000
habitantes (ajustada em funcdo da mesma populagdo padrdo utilizada por Stuckler - EU
Standard), pode prever-se um aumento estonteante de 0,046 (IC 95%: 0,009-0,83) na
taxa de suicidio em 2011. Assim, a taxa de suicidio esperada neste ano seria, em teoria,
6,49 + 0,046, ou seja, 6,541 (IC 95%: 6,504-6,578) por cada 100.000 habitantes, ndo

idosos.
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Deste modo, o aumento no nimero médio de desempregados de 48 mil, de
2010 para 2011, 658 mil para 706 mil, respectivamente, traduzir-se-ia num aumento no
numero de suicidios esperados, em funcdo da variagdo no desemprego, de
aproximadamente quatro suicidios (IC 95%: 0,79-7,07) em 2011, assumindo
estacionariedade da populagdo. Esta variagdo tedrica corresponderia a um aumento de
566 suicidios, em 2010, para 570 suicidios em 2011. Assim sendo, teriamos um racio de
mais um suicidio por cada 12 mil desempregados adicionais neste exacto periodo.
Repare-se que este valor, nem sequer pode ser generalizado para outros anos, dada a
natureza do processo inferencial, que envolve de um aumento proporcional sobre um
nivel de base.

Encontram-se estimativas semelhantes, com base em calculos homologos, caso
recorramos ao numero absoluto de suicidios, a taxas brutas ou ainda a taxas
padronizadas em funcdo da populagdo portuguesa de 2011. Este facto decorre do
pressuposto de estacionaridade na populacdo inerente a este tipo de inferéncias. Porém,
este ligeiro efeito tedrico do desemprego € completamente obliterado pela normal
dindmica de envelhecimento populacional ou pela tendéncia temporal decrescente, por
exemplo.

Fica assim ilustrada a traducdo pratica da variagdo prevista pelo modelo de
Stuckler. Por um lado, nem torna a taxa esperada estatisticamente diferente da taxa do
ano anterior. Por outro lado, a variacdo atribuivel ao desemprego tem uma menor
dimensdo que a propria oscilagdo ndo explicada nas taxas de suicidio ou que o efeito
devido a eventuais mudancas anuais na estrutura da populagdo. N&o estamos com isto a
descartar, por pequena que seja, a importancia do desemprego neste contexto.

Numa outra perspectiva, generalizando a estimativa de suicidios pelo mesmo
método, representamos graficamente o aumento potencial no nimero de suicidios com
base em diferentes variagdes anuais na taxa de desemprego, em 2011 (vd. Figura 42). O
coédigo necessario para produzir esta analise de sensibilidade encontra-se num dos

apéndices deste trabalho (vd. Anexo V).
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Figura 42. Estimativas de aumento do nimero de suicidios de acordo com diferentes variagBes na taxa de desemprego, segundo o

modelo de Stuckler em 2011, Portugal.

Note-se, finalmente que, mesmo assumindo que todas as mortes por causa
externa em que ndo se tenha apurado a intencdo tenham sido, de facto, também
suicidios, o nimero estimado de casos ainda seria relativamente baixo.

Veja-se entdo: calculamos uma taxa padronizada para idades inferiores a 65
anos, pelo mesmo método — 11,364 por 100.000 habitantes, em 2010. Tendo por base o
aumento real verificado na taxa de desemprego nesse ano (0,9%), o aumento estimado
no numero de casos adicionais deste constructo tedrico seria, aproximadamente, de sete
casos (IC 95%: 1,4-12 4).

O efeito esperado, traduzido em nimero absoluto de suicidios e condicionado
ao valor da taxa de suicidio ajustada de 2010, é francamente baixo relativamente ao
aumento do nimero médio de desempregados simulado. Também ja mostramos que,
mesmo contabilizando todos os ébitos por causa externa com intencdo indeterminada
como suicidios de facto, o impacto do desemprego nesta vertente de salde publica em
Portugal continuaria a ser reduzido. Torna-se assim Obvio que a combinacdo da
evidéncia de uma associacdo fraca, para um fendémeno raro, como o suicidio, ndo
poderia deixar de ter um impacto, em termos reais, relativamente diminuto.

Todavia, os coeficientes utilizados nesta exposi¢do remetem para os resultados
de Stuckler, obtidos no contexto do estudo de dados de um conjunto alargado de 26
paises europeus. Até pode acontecer, de facto, que os seus coeficientes (8 e f*) nédo
sejam os factores multiplicadores mais adequados para descrever a associa¢do entre
suicidio e desemprego em Portugal. Fica contudo, e para ja, ilustrada, com base na
melhor evidéncia cientifica internacional, a traducdo pratica do impacto de uma
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associacdo que tem alarmado os especialistas e 0s media nacionais e que,
inclusivamente, tem sido determinante para fundamentar a decisdo de elaboragdo de um
plano nacional de prevencao do suicidio.

Acresce que, ao contrario de Stuckler, ndo pretendemos neste trabalho
meramente avaliar uma associa¢do directa entre suicidio e desemprego, aproximada
através da comparacdo de taxas de suicidio em idades inferiores a 65 anos e, portanto,
mais proximas do intervalo de idades da populacdo activa, mas sim estimar impacto
relevante sobre o conjunto da populacéo.

Estamos em crer que, para além do que em si mesmo representa no que toca ao
individuo que o sofre, o desemprego também tem o valor de indicador que,
indirectamente, pode aproximar o impacto de outros aspectos sociais igualmente
relevantes no contexto de uma crise. E assim para nos tdo importante avaliar o impacto
que o desemprego possa ter sobre aqueles que directamente o sofrem como,
indirectamente, sobre outros membros da sociedade. De facto, os efeitos do desemprego
ndo se confinam aqueles que ficam desempregados. Por este motivo, a importancia
reconhecida na literatura ao desemprego associa-lhe, de forma nao despicienda, as
caracteristicas de uma variavel proxie, que pode colocar em evidéncia um conjunto de
relacfes indirectas entre estes fendbmenos, como, por exemplo, o impacto no nucleo

familiar ou a diminuicdo das condicdes sociais de idosos.
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3.2.3 Associacéo entre suicidio e desemprego

Numa abordagem preliminar ilustrou-se a evolugéo longitudinal comparativa
entre a taxa de desemprego e a taxa ajustada de suicidio (vd. Figura 43). Com esta
ilustracdo visdmos explorar em paralelo algumas caracteristicas das curvas, tanto de
mortalidade, como desemprego, que serdo determinantes na escolha do método

estatistico mais apropriado, bem como para a apreciacdao critica dos resultados.
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Figura 43. Taxa ajustada pelo método directo por sexo e idade de suicidio e taxa bruta de desemprego em Portugal, 1960 a 2010.

Em primeiro lugar, deve-se constatar que nenhuma das curvas é estacionéria no
periodo estudado. De facto, enquanto a taxa padronizada de suicidio apresenta uma
tendéncia de longo prazo decrescente, a taxa de desemprego aumentou no mMesmo
periodo, isto é, de 1960 a 2010 (vd. Figura 43). Ndo obstante, devemos colocar a
seguinte questdo: sera que independentemente das tendéncias independentes observadas
se verifica alguma associacdo entre desemprego e suicidio? Objectivamente, 0 aumento
da taxa de desemprego pode atenuar a tendéncia decrescente do suicidio, estabiliza-la
ou mesmo inverté-la, pelo que este efeito deve ser controlado, na apreciacdo desta
associacdo temporal. A auséncia de controlo deste efeito pode obliterar associagdes

temporais que efectivamente tenham ocorrido.
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Para contornar estas caracteristicas das curvas, nos estudos consultados, varios
métodos tém vindo a ser utilizados. Alguns autores optam por centrar as taxas de cada
pais em funcdo da sua média para o periodo e, de seguida, retirar o efeito de tendéncia
calculando o residuo face a uma recta de regressdo linear da taxa no tempo. Esta
metodologia tem sido apontada como reveladora de associa¢fes entre niveis de taxas.
De facto, este método pretende responder a seguinte questdo: saber se,
independentemente da tendéncia temporal, nos anos em que a taxa de suicidio era
elevada, a taxa de desemprego também seria relativamente elevada.

Vejamos entdo como se comportam os modelos multivariados no estudo desta
associacao, controlando efeitos de tendéncia de longo prazo. Nesta andlise, e tendo
conta estas ressalvas em relacdo a tendéncias, ilustramos na Tabela 8 um modelo em
que controlamos simultaneamente o efeito de quebras de série, de tendéncias temporais
de mortalidade e de desemprego, bem como de factores demograficos. Alerta-se para o
facto de que a janela temporal, nestas analises, serd encurtada, dado que apenas
conseguimos coligir valores de taxa de desemprego para o periodo de 1960 a 2010.
Vejamos entdo este modelo analitico, de associacdo entre niveis de desemprego e

suicidio:
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Tabela 8. Regressdo binomial negativa aplicada a contagens de mortes por suicidio (variavel dependente) desagregadas segundo o
ano, quebras de série, sexo e grupo etario, interacgdes entre sexo e grupos etéario, em associacdo com a taxa anual de desemprego
(variaveis independentes), e ajustadas em funcdo da populacéo exposta de cada grupo (offset = In(populagéo)), de 1960 a 2010 em
Portugal. Estimacéo robusta de erros padrdo (Huber-White Sandwish Estimator) e intervalos de confianca de 95%. Modelizacéo da
dispersdo como fungdo da média. (NGmero de observagdes: 408; Wald Chi®: 11170,90; Prob. > Chi?: 0,000).

5 Intervalo de Confianca
Variaveis Independentes IRR ErroRPatl)drato z P>z ¢
obusto Lim. Inferior Lim. Superior
* Mulheres - - - - - -
Sexo Homens 1,344 0,104 3,82 0,000 1,154 1,564
*00-19 - - - - - -
Idade 20-44 3,528 0,242 18,32 0,000 3,082 4,037
(Grupo Etério) 45-64 6,307 0,419 27,69 0,000 5,536 7,186
65 + 10,497 0,705 35,00 0,000 9,202 11,974
H # 20-44 2,479 0,216 10,42 0,000 2,090 2,941
Sexo # Idade H # 45-64 2,753 0,236 11,80 0,000 2,326 3,258
H # 65+ 3,329 0,281 14,24 0,000 2,821 3,929
Tempo Ano 0,971 0,003 -8,88 0,000 0,965 0,978
*1960 - 1970 - - - - - -
1971 - 1979 1,128 0,051 2,66 0,008 1,032 1,232
1980 - 2000 1,281 0,112 2,84 0,005 1,079 1,521
2001 1,543 0,210 3,18 0,001 1,181 2,016
Quebras de 2002 - 2003 2,186 0,277 6,17 0,000 1,705 2,803
Série 2004 2,180 0,297 571 0,000 1,668 2,850
2005 - 2006 1,568 0,216 3,26 0,001 1,196 2,055
2007 1,851 0,276 4,13 0,000 1,381 2,481
2008 - 2010 1,828 0,273 4,03 0,000 1,363 2,451
Desemprego Taxa Anual 1,049 0,007 6,59 0,000 1,034 1,064
Constante 2,02e+19 1,28e+20 7,05 0,000 8,70e+13 4,71e+24
In( Populagéo ) 1 (exposigao) - - - -
In( Alfa) -3,550 0,118 - - -3,783 -3,317
Alfa 0,028 0,003 - - 0,022 0,036
Log-Likelihood Intercept Only: -2413,740 Log-Likelihood Full Model: -1702,718
D(2359): 3405,435 LR (18): 1422,044
Prob. > LR: 0,000
McFadden's R*: 0,295 McFadden's Adjusted R%: 0,287
ML (Cox-Snell) R* 0,969 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R 0,969
AIC: 8,440 AIC*n: 3443,435
BIC: 1067,052 BIC" -1319,853
BIC used by Stata: 3519,649 AIC used by Stata: 3443,435
* Grupos de referéncia Likelihood-ratio test of alpha=0: chibar2(01) = 566,00 Prob>=chibar2 = 0,000

# Interaccdo

A observacdo atenta da Tabela 8 é esclarecedora. Este modelo, bem como
todos os coeficientes por ele estimados sdo estatisticamente significativos. Todos os
coeficientes, que ndo o do desemprego, permaneceram em Vvalores praticamente
idénticos aos do modelo sem a inclusdo desta varidvel.

Acresce que a taxa de desemprego revelou um efeito proprio e estatisticamente
significativo de associa¢do com a do suicidio. Convira examinar com muito cuidado o
significado desta relagdo estatistica: significa que, de 1960 a 2010, quando controladas
tendéncias temporais de mortalidade e desemprego, mudancas de paradigma de registo,
os efeitos ligados ao sexo e idade, valores elevados de desemprego tendem a coexistir
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no tempo com valores elevados na taxa de suicidio e vice-versa. Pormenorizando,
quando a taxa anual de desemprego for um ponto percentual superior, a taxa de suicidio
tendera a exibir, em média, valores 5% superiores (IC 95%: 3,4-6,4), face ao respectivo
contexto historico.

Para que fique claro, estes resultados ndo autorizam a que se diga que ha uma
dependéncia de curto prazo entre desemprego e suicidio. Pode até acontecer que, em
periodos histéricos em que ambas as taxas sejam elevadas, uma exiba, no curto prazo,
dindmicas de descida (independentemente da tendéncia de longo prazo), enquanto a
outra evidencie uma tendéncia de subida. O que pode concluir perante os resultados
desta analise é que, numa perspectiva de longo prazo, os periodos em que as taxas de
desemprego sdo mais elevadas coincidem com a observacdo de taxas de suicidio
também mais elevadas. Pode até concretizar-se dizendo que, quando o nivel de
desemprego é um ponto percentual superior, 0 patamar das taxas de suicidio tende a ser
5% superior.

Temos a consciéncia que em epidemiologia médica, € em particular no
contexto de estudos ecoldgicos, muitas vezes ndo é possivel ir muito mais além deste
tipo de constatacédo geral.

Todavia, o tipo de associacdo que se procura quando se quer estabelecer uma
relacdo de dependéncia entre dois fenOmenos no curto prazo, e com maior evidéncia
deterministica, ndo é exactamente aquela que acaba de se descrever ou, pelo menos, ndo
se esgota nela. Seria muito mais interessante e relevante que, adicionalmente, se
pudesse ainda demonstrar a existéncia de movimentos concordantes no curto prazo para
que, de um ponto de vista pratico e tedrico, se pudesse inequivocamente concluir que 0s
movimentos no desemprego se associam, no imediato, a variacbes de suicidio.
Estariamos, nesta eventualidade, perante uma associacdo mais segura e muitissimo mais
forte.

Contudo, antes de ensaiar um novo modelo que nos permita avaliar esta Gltima
questdo examinemos melhor os fundamentos para a pertinéncia das consideracfes que
fizemos a propdsito dos resultados do modelo anterior. Atente-se na Figura 44, que
ilustra o efeito de duas transformacdes realizadas sobre os valores observados das taxas
de desemprego e suicidio. As transformacdes referidas foram a centragem e a remocéo
do efeito de tendéncia temporal linear de longo prazo. Com estes procedimentos,
pretendemos possibilitar o exame, em escala comparavel, da dindmica das duas

variaveis, sem tendéncias de longo prazo.
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Figura 44. Taxa ajustada pelo método directo por sexo e idade de suicidio e taxa bruta de desemprego em Portugal, 1960 a 2010.
Ambas as taxas foram centradas em fungdo da sua média para o periodo e individualizadas do efeito de tendéncia com recurso a

uma recta de regresséo linear da taxa no tempo.

Um exame as curvas ilustra como a realizacdo de modelos de regressdo sem
uma adequada observacgdo critica das curvas subjacentes pode ocasionar apreciagdes
sobre a associacdo questionaveis ou enviesadas (vd. Figura 44). Na década de 90 e no
inicio da década de 2000 parece verificar-se um maior paralelismo relativo entre estas
duas curvas. Porém, noutro ponto deste trabalho, verificAmos que a descida na taxa de
suicidio que se registou no final dos anos 90 e que contribui para este efeito aparente,
representa um desvio a tendéncia secular do suicidio, decorrente de uma utilizacdo mais
alargada de determinadas categorias residuais de causa de morte.

Cumpre, portanto, tentar perceber até que ponto os movimentos de descida de
suicidio observados nos ultimos cinco anos da década de 90, bem como 0s movimentos
de subida nas taxas de suicidio que ocorreram no quinquénio seguinte, possam ter
enviesado a nossa estimativa anterior, uma vez que coincidem com patamares
tendencialmente baixos, e elevados, respectivamente, das taxas de desemprego.

Para esclarecer este ponto, reestimdmos o modelo anterior restringindo a
amostra aos anos que precedem 1995. Os resultados destas analises, que apresentamos
em anexo (Anexo 1V), foram sobreponiveis aos que apresentamos na Tabela 8, pelo
que se pode intuir que estas variacGes, apesar de estranhas, ndo enviesardo

significativamente a concluséo que formuldmos.
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Depois deste pequeno excurso estamos em condi¢Oes de tentar examinar com
maior detalhe a possibilidade adicional de existéncia de dependéncias temporais entre
desemprego e suicidio.

Num primeiro passo, ensaidmos uma modelizacdo sobreponivel a
anteriormente apresentada na Tabela 8, mas substituindo em cada ano, como variavel
independente, a taxa anual de desemprego pela diferenca absoluta observada nessa
mesma taxa face a do ano anterior. Os resultados desta analise encontram-se na tabela

seguinte (Tabela 9).

Tabela 9. Regressdo binomial negativa aplicada a contagens de mortes por suicidio (variavel dependente) desagregadas segundo o
ano, quebras de série, sexo e grupo etério, interacgBes entre sexo e grupos etario, em associagdo com a variagdo anual na taxa de
desemprego (varidveis independentes), e ajustadas em funcéo da populagéo exposta de cada grupo (offset = In(populagéo)), de 1960
a 2010 em Portugal. Estimacéo robusta de erros padrdo (Huber-White Sandwish Estimator) e intervalos de confianca de 95%.
Modelizagao da disperséo como funcéo da média. (NUmero de observacdes: 400; Wald Chi®: 10525,35; Prob. > Chi?: 0,000).

Erro Padrio Intervalo de Confianca

Variaveis Independentes IRR Rob z P>z
obusto Lim. Inferior Lim. Superior
* Mulheres - - - - - -
Sexo Homens 1,349 0117 344 0,001 1,137 1,600
*00-19 - - - - - -
Idade 20-44 3,527 0,272 16,35 0,000 3,033 4,103
(Grupo Etério) 45-64 6,312 0,467 24,87 0,000 5,459 7,299
65 + 10,540 0,786 31,58 0,000 9,107 12,199
H # 20-44 2,476 0,239 9,37 0,000 2,048 2,994
Sexo # Idade H # 45-64 2,716 0,257 10,54 0,000 2,256 3,271
H # 65+ 3,290 0,306 12,77 0,000 2,740 3,950
Tempo Ano 0,968 0,003 -9,36 0,000 0,961 0,974
*1960 - 1970 - - - - - -
1971 - 1979 1,279 0,060 5,22 0,000 1,166 1,402
1980 - 2000 1,701 0,152 591 0,000 1,426 2,029
2001 1,920 0,272 4,59 0,000 1,453 2,536
Quebras de 2002 - 2003 2,864 0,372 8,09 0,000 2,219 3,697
Serie 2004 3,120 0,441 8,04 0,000 2,364 4,117
2005 - 2006 2,367 0,335 6,09 0,000 1,794 3,124
2007 2,878 0,442 6,88 0,000 2,129 3,890
2008 - 2010 2,999 0,449 7,33 0,000 2,235 4,024
Desemprego Variacao (%) 1,035 0,014 2,55 0,011 1,008 1,063
Constante 2,80e+22 1,89e+23 7,66 0,000 5,06e+16 1,56e+28
In( Populagdo ) 1 (exposigao) - - - -
In( Alfa) -3,457 0,119 - - -3,692 -3,222
Alfa 0,031 0,003 - - 0,024 0,039
Log-Likelihood Intercept Only: -2366,316 Log-Likelihood Full Model: -1687,396
D(2359): 3374,791 LR (18): 1357,840
Prob. > LR: 0,000
McFadden's R*: 0,287 McFadden's Adjusted R*: 0,279
ML (Cox-Snell) R% 0,966 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R%: 0,966
AIC: 8,532 AIC*n: 3412,791
BIC: 1092,043 BIC" -1255,985
BIC used by Stata: 3488,629 AIC used by Stata: 3412,791
* Grupos de referéncia Likelihood-ratio test of alpha=0: chibar2(01) = 583,45 Prob>=chibar2 = 0,000

# Interaccdo
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Pode agora inferir-se que nos anos em que a taxa de desemprego aumenta 0s
niveis médios de taxa de suicidio tendem a ser superiores (vd. Tabela 9). Desta vez, um
aumento de um ponto percentual na taxa de desemprego associa-se a um nivel de taxa
de suicidio, em média, 3,5% superior (IC 95%: 0,8-6,3%). Este efeito sobrepde-se ao
efeito de descida atribuivel a tendéncia de longo prazo de descida nas taxas de suicidio.

Estes resultados devem, contudo, ser tomados com alguma reserva, uma vez
que dependem marcadamente da inclusdo na analise dos anos que se seguem a 1995. Se
retirarmos da analise estes anos o coeficiente para as variacdes de desemprego deixa de
ser estatisticamente significativo (vd. Anexo 1V). Ao contrario do que acontecia com 0s
modelos em que apenas se comparavam patamares, este tipo de andlise, em que se
modelizam diferencas de curto prazo é muito mais sensivel a potenciais efeitos de
enviesamento relacionados com inconsisténcias de registo na causa de morte. Surge
assim, uma nuvem de grande duvida sobre a consisténcia da hipdtese de haver uma
concordancia temporal estreita, que apontaria para uma dependéncia apreciavel entre
estes dois fenémenos.

Apesar destas reservas, 0 modelo global (para a totalidade dos anos), bem
como os coeficientes estimados foram todos estatisticamente significativos, e a direcgdo
e intensidade dos efeitos que descrevem fazem sentido de um ponto de vista técnico e
tedrico. Cremos que a questdo nao podera ser esclarecida sendo em momento futuro
guando se dispuser de mais ou melhores dados.

Neste ponto, importa ainda avaliar de que forma € que esta associacao entre
desemprego e suicidio, sendo valida, se repercutiria em nimero absoluto de ébitos para
0 periodo em causa. Para este fim, calculamos os efeitos marginais atribuiveis a
aumentos unitarios nas taxas de desemprego para avaliar o seu impacto e forca relativa
de associacdo em cada estrato de sexo e idade, de acordo com o modelo estimado (vd.

Tabela 10).

Tabela 10. Efeito marginal em ndmero de suicidios, por sexo e grupo etario (0-19; 20-44; 45-64; 65+), do aumento de um ponto
percentual na taxa de desemprego de acordo com o modelo apresentado na Tabela 9. Portugal, 1960 a 2010.

Variaveis Suicidios (dydx) Erro P Intervalo de Confianca (95%)
x z z

Sexo  Grupo Etario Estimado  Estimado* Padrdo Lim. Inferior ~ Lim. Superior
00-19 0 0,48 019 243 0,015 0,09 0,87
Mulheres 20-44 2 2,01 0,78 2,56 0,011 0,47 3,56
45 - 64 2 2,35 092 255 0,011 0,54 4,16
65 + 2 2,45 096 2,54 0,011 0,55 434
00-19 1 0,68 0,27 247 0,014 0,14 1,22
Homens 20-44 6 6,34 247 257 0010 1,50 11,18
45 - 64 8 7,58 296 2,56 0,011 1,76 13,40
65 + 8 7,51 297 252 0,012 1,67 13,34

* Valor estimado, sem arredondamento
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O impacto atribuivel a aumentos unitarios anuais de desemprego é
relativamente modesto. Por outro lado, mesmo sendo o risco de base muito superior nos
idosos, sobretudo do sexo masculino, 0 ndmero estimado de casos atribuiveis a
variacOes de desemprego fica, neste grupo, aquém deste diferencial. Deste modo, 0
efeito do desemprego nos idosos € menor do que seria de esperar encontrar se se
tivessem em conta os diferenciais de risco geral destes grupos etarios anteriormente
descritos.

Ainda fica explicito como o desemprego, quando utilizado num estudo
ecoldgico em sentido lato, como proxie de crise econdmica, também revela impacto,
embora de menor intensidade, nos grupos de idosos, onde os trabalhadores activos
rareiam.

Numa breve nota técnica esclarece-se ainda que os modelos apresentados
também poderiam ter sido, em alternativa, estimados com recurso a uma regressdo pelo
método dos quadrados minimos (OLS), ou através de uma regressdo quantilica, sem
grandes desvios no valor dos parametros estimados comparativamente aos que se
acabam de apresentar, desde que se efectuasse a transformacédo logaritmica da variavel
dependente que, no caso, seria a taxa de suicidio.

Esta alternativa técnica proporciona ainda novas oportunidades para se
examinarem outros tipos de formalizacdo da relagdo temporal nos dados. Ao contrario
do modelo binomial negativo, que sé admite inteiros maiores que zero (contagens) na
modelizacdo da variavel dependente (suicidio), esta alternativa inferencial ja permite
modelizar diferenciais na varidvel dependente ou mesmo elasticidades (variacGes
proporcionais), pois sdo consentidos valores maiores ou menores do que zero na
variavel dependente. Podem assim estimar-se modelos de explicacdo para variagoes de
curto prazo entre as diferencas interanuais nas taxas de desemprego e diferencas ou
variacOes proporcionais interanuais das correspondentes taxas de suicidio.

Num plano conceptual, para além de se poder perceber que nos anos em que a
taxa de desemprego aumentou, a taxa de suicidio foi tendencialmente mais elevada, uma
relagdo que no nosso estudo se revelou significativa, mas algo duvidosa, pode ainda
tentar compreender-se se variacbes anuais de desemprego Se associam ou ndo a
variagOes anuais coordenadas das correspondentes taxas de suicidio.

Alias, pode até acontecer gque, nos anos em que a taxa de desemprego tenha
aumentado, a taxa de suicidio até tenha tendencialmente diminuido, independentemente

de tendéncias de longo prazo ou de patamares de expressdo do fendmeno. Com este tipo
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de formalizacdo é que se estd, de facto, a examinar com maior rigor e proximidade
temporal eventuais relacdes de dependéncia entre desemprego e suicidio.

Claro que, a partida, sendo o modelo anterior que estimamos menos exigente
em termos de especificacdo das dependéncias temporais, que este a que agora nos
referimos, seria muito dificil esperar que as associacfes no contexto destes novos
modelos, que implicam um determinismo mais forte entre desemprego e suicidio,
viessem a revelar-se como estatisticamente significativas. Foi o que, de facto, aconteceu
em todos os modelos que ensaiamos.

Em todo caso faremos algumas consideracGes a este respeito deste tipo de
modelizacdo, até porque estas Gltimas metodologias tém sido utilizadas por numerosos

autores internacionais.'® Atente-se na Figura 45:

Desemprego Suicidio
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Figura 45. Variagéo percentual na taxa ajustada pelo método directo por sexo e idade de suicidio e diferengas na taxa bruta de
desemprego (variagdo em percentagens) em Portugal, 1960 a 2010. Ambos os indicadores foram centrados em funcédo da sua média

para o periodo e individualizados do efeito de tendéncia com recurso a uma recta de regresséo linear no tempo.

O gréafico impde, desde logo, uma constatacdo 6bvia. As variacfes percentuais
anuais na taxa de suicidio sdo muito superiores, e mais irregulares, do que as diferencas
anuais nas pergentagens das taxas de desemprego (vd. Figura 45). Esta circunstancia
até poderia apontar para a necessidade de um método mais grosseiro, como o alisamento
de curvas, para ajudar na apreciagdo das relagfes temporais em causa. No entanto, nem

com este artificio se obteve uma relacéo estatisticamente significativa.

Pégina 114 de 138



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Por outro lado, noutro ponto deste trabalho colocamos em evidéncia como a
introducdo de novos sistemas de classificagdo, bem como alteragdes de metodologia
podem influenciar a tendéncia longitudinal das taxas de suicidio, para além do seu
patamar de expressdo. Sob esta premissa, tentdmos controlar estas quebras de serie. Para

esse fim, recorremos a multiplas alternativas em paralelo e combinadas, como:

e Introducdo de varidveis categoriais indicadoras (dummy) para cada série,

e Interpretar cada periodo como um agregado (cluster) independente,

e Transformar as varidveis individualmente para cada intervalo temporal,
centrando-as e tornando-as estacionarias,

e Remover potenciais observacdes extremas (outliers) com base numa definicéo
mais liberal, de acordo com a literatura (médulo de 150),*° ou numa definicéo
menos conservadora que resultou da observacdo dos dados (modulo de 20),

e Recorrer a taxas agregando os suicidios com mortes por causa externa com

intencdo indeterminada.

No que diz respeito a transformacéo de variaveis de acordo com as quebras de
série verificaram-se graves limitacdes nas séries de mortalidade. O inicio do século XXI
foi pautado por sucessivas e frequentes alteracbes de metodologia. Ao considerar todos
0S anos em que se registaram quebras na continuidade de série restaram intervalos
temporais com menos de trés anos, claramente ultrapassando o limite minimo teérico
para célculo de tendéncias. Para contornar esta barreira utilizdmos, em paralelo, apenas
0 ano de 2002 como quebra na continuidade da série de mortalidade. Outra estratégia
utilizada para tentar ultrapassar esta fragilidade na série passou pela restricdo da janela
temporal a periodos que se assumiram como potencialmente menos prejudicados por
estas quebras na continuidade das séries, tanto de suicidio como desemprego — 1975 a
1995.

Por outro lado, deve fazer-se notar que a remoc¢do de potenciais valores
extremos (outliers), & semelhanca do procedimento seguido por estudos
internacionais,”® embora realizado neste trabalho em paralelo, pode retirar alguns
valores aberrantes resultantes de quebras de série. Todavia, ndo deixa de ser
questionavel que este método possa, igualmente, ocultar variagdes que efectivamente

ocorreram para além de que a definicdo destes valores para uma restricdo da amostra
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parece relativamente arbitraria e artificial sendo, por isso mesmo, naturalmente
questionavel.

Ainda para tentar contornar acidentes nas séries de mortalidade somamos o0s
suicidios com as mortes de causa externa em que ndo foi apurada a intencdo. Basta um
exame atento as duas varidveis, ndo transformadas para perceber que este método
poderia originar associa¢fes espurias (vd. Figura 46). De facto, h4& um aparente
paralelismo entre as curvas mas que parece estabelecer-se com um intervalo temporal
(lag) de quatro a cinco anos. Esta décalage temporal ndo é compativel com os modelos
conceptuais que tém vindo a ser avancados. Segundo estudos recentes, a associacdo
entre desemprego e suicidio, a existir, serd& maxima no proprio ano, embora ainda se
faca notar, em menores proporcdes, até trés anos depois.’® Teoricamente, torna-se dificil
compreender como 0 aumento na taxa de desemprego, hum determinado ano, apenas

venha a ter consequéncias varios anos depois.
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Figura 46. Taxa de suicidio + causas externas com intenc¢ao indeterminada e taxa bruta de desemprego em Portugal, 1960 a 2010.

Assim, de acordo com esta metodologia analitica foram por nés ensaiados,
sobretudo como exercicio intelectual facilitado pelos meios de computagdo modernos,
inimeros modelos de regressdo diferentes comparando taxas brutas, taxas especificas,
bem como taxas ajustadas por sexo e idade, tanto de desemprego como de suicidio, para
alem de taxas do total conjunto de suicidios e mortes com inten¢do indeterminada.

Foram ainda incluidas taxas de desemprego desagregadas de acordo com a duragdo
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desta condicdo profissional. O cddigo necessério para transformar em as varidveis, bem
como reproduzir os modelos e preparar 0s outputs, encontra-se disponibilizado em
apéndice (vd. Anexo V).

A despeito de todos os esforcos realizados, com as mdltiplas combinac6es
possiveis de varia¢cdes de método estatistico, ndo foi possivel identificar uma associagdo
temporal estatisticamente significativa entre variacbes de desemprego e variagOes de
suicidio nos periodos considerados. Igualmente, ndo se verificou associacdo quando
controlados factores demograficos de sexo e idade, tendéncias historicas de mortalidade
ou desemprego, introducdo de novos sistemas de classificacdo e alteracbes de
metodologia de registo documentadas. Os modelos que, na globalidade, se revelaram
como estatisticamente significativos foram absolutamente pontuais. Quando corrigido o
grau de significancia pelo método de Bonferroni o nUmero de modelos estatisticamente
significativos reduziu-se para menos de metade, ocorrendo também uma reducdo com
recurso a correcgdo de Siddk. De facto, mesmo quando um modelo foi estatisticamente
significativo, os coeficientes para a variavel independente, desemprego, ndao o foram.
Pessoalmente, ndo ficAmos particularmente surpreendidos com este resultado, tendo em
vista 0 que acima descrevemos.

Finalmente, este método estatistico, reproduzindo abordagens relatadas em
estudos internacionais, e que foi reproduzido com amplas variacdes em paralelo no
presente trabalho, tem vindo a ser criticado. A transformacdo de varidveis no estudo de
séries temporais com intuito de lhes incutir estacionaridade pode introduzir
imponderaveis vieses, pelo que a abordagem mais adequada, segundo alguns estudos
mais recentes,? seria 0 método de cointegracdo de curvas. Todavia, 0s estudos que
recorrem a esta técnica na exploracdo desta associacdo sdo pouco frequentes e, na
auséncia de estudos prévios de ambito nacional, optou-se por recorrer a métodos mais
frequentemente descritos, comparaveis e, como tal, compativeis com a evidéncia
cientifica internacional.

Estando cientes das limitacdes deste método exploratorio de «forca bruta» e
das dificuldade subjacentes a estas abordagens, ficamos, embora ndo surpreendidos,
plenamente capacitados para poder sustentar que, com estes métodos e dados, nao é
cientificamente demonstravel a existéncia de uma associacdo temporal de curto prazo

entre variagdes de desemprego e varia¢des de suicidio.
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4. Considerac0es Finais e Conclusdes

No presente trabalho tivemos como objectivo primordial proceder a uma
revisdo das principais dindmicas do suicidio em Portugal numa janela temporal alargada
que se estendeu ao longo de 109 anos. Visamos compreender os factores determinantes
para o suicidio, conhecer as suas linhas de tendéncia temporal mais significativas,
perceber as principais limitacbes dos dados e contextualizar o fendbmeno, quer no
ambito da mortalidade em geral, quer numa éptica comparativa internacional.

Estas abordagens essencialmente descritivas, que inicialmente nos pareceram
justificar-se por necessidades de mera caracterizacdo do fendmeno em estudo,
revelaram-se, contudo, essenciais para possibilitar uma analise compreensiva e
devidamente ajustada do potencial impacto das recentes condi¢bes de crise econémica
generalizada, com um acentuado aumento de desemprego.

De facto, o objectivo primeiro e mais importante deste estudo foi, desde o
primeiro momento, a avaliacao, a um nivel ecoldgico, de uma eventual associacao entre
desemprego e suicidio em Portugal. A possibilidade e relevancia desta associa¢do tém
sido amplamente difundidas na sociedade portuguesa, quer pela comunidade cientifica,
quer pelos media em geral, e tem sido objecto de investigagdo noutros contextos
internacionais, com resultados relevantes publicados em revistas de grande prestigio.
N&o ha, até a data, quaisquer estudos publicados que abordem este tema centrando-se
especificamente na realidade portuguesa.

Num primeiro momento compilamos dados sobre suicidio relativos a mais de
100 anos, na sua maioria desagregados por sexo e idade, a partir de diversas fontes
nacionais e internacionais. Recolhemos também os dados disponiveis sobre desemprego
em Portugal dos Gltimos a 50 anos. Estas sdo, segundo cremos, as séries estatisticas
mais longas e detalhadas para Portugal alguma vez concatenadas, pelo menos no que
toca ao suicidio.

Neste ponto ndo podemos deixar de referir que ndo foi nada facil efectuar esta
recolha de dados. Registamos até que tivemos muito maior facilidade em obter dados,
sem qualquer custo, em repositdérios de organismos internacionais, como 0s do

EUROSTAT ou os da OMS, do que junto das institui¢des portuguesas responsaveis pela
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producdo estatistica (INE ou DGS). Infelizmente, no nosso pais, foram sempre mais as
dificuldades do que a colaboracdo produtiva. Tivemos que nos confrontar com recusas
terminantes de cedéncia de dados com determinadas desagregacGes, com a
disponibilizacdo de dados grosseiramente errados, ou truncados, ou mal organizados, ou
até que nos confrontar com o pedido de pagamento de quantias muito elevadas por
dados que, entretanto descobrimos, até estavam disponiveis sem qualquer custo na
internet.

Sintetizando brevemente a abordagem descritiva do presente estudo salientam-

se algumas linhas de forga dominantes:

e Apurdmos que, numa Optica transversal (2005 a 2010), as mortes por suicidio
em Portugal tém, quantitativamente, uma importancia relativamente modesta
em comparagdo com a expressdo do fendmeno em numerosos outros paises
(vd. Figuras 1 e 3). Esta afirmacdo é verdadeira mesmo que se tenham em
conta eventuais enviesamentos originados pela utilizagdo alargada da categoria
classificativa mortes por causa externa com inten¢do indeterminada em
Portugal.

e A incerteza de diagndstico e registo estatistico motivadas pela necessidade de
avaliacdo da intencionalidade subjacente em mortes por causa externa, ou
mesmo perante a prépria causa de morte, podem ter alguma expressdo
numérica em Portugal, embora de dimensdo absoluta indeterminavel com os
dados actualmente disponiveis (vd. Figura 4). Esta constatacdo pode originar
alguma perturbacdo na comparacao directa de mortalidade por suicidio em
diferentes paises. De facto, quando o indicador em causa é obtido com recurso
a métodos, praticas ou critérios, diferentes, a comparacdo fica desde logo
prejudicada.

e No entanto, ficou perceptivel que esta circunstancia ndo invalida o estudo
longitudinal de suicidio em Portugal, desde que este factor perturbador seja
tido em conta na apreciagdo das dindmicas em estudo. Mais do que um
enviesamento sistematico cumpre, nesta perspectiva analitica, detectar e
compensar alteracdes significativas ocorridas ao longo do tempo.

e Os anos de quebra de série na mortalidade por suicidio foram identificados

atraves de alteragdes de metodo, pratica ou critério de registo documentadas.
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Para colocar em evidéncia e corroborar o facto de que nestes anos houve perda
de coeréncia logica e pratica na continuidade longitudinal dos registos de
mortalidade por causa realizdmos um estudo descritivo complementar. O
estudo das mortes por causa externa, nomeadamente das mortes com intencao
indeterminada (vd. Figuras 18 e 20), das mortes de causa desconhecida ou
indefinida (vd. Figura 21), de dindmicas de curto prazo de suicidio (vd.
Figura 8), bem como de mortalidade proporcional (vd. Figura 24),
confirmaram os anos com alteracbes de critério ou método de registo
documentados como delimitadores de séries estatisticas diferenciadas.

e Com estas abordagens, identificamos periodos temporais com maior
comparabilidade interna de registos para o indicador estatistico em causa, a
taxa de suicidio. Este objectivo declarado foi bem-sucedido uma vez que nos
permitiu confirmar que as alteracdes de método ou critério de registo ndo sdo
in6cuas. Pudemos demonstrar que as fronteiras temporais por noés
seleccionadas representam verdadeiras quebras na coeréncia ldgica e préatica da
continuidade temporal das séries de mortalidade. Daqui resulta que a
apreciacdo critica de estudos nacionais e internacionais de tendéncias
temporais que desconsiderem estas condicionantes pode estar fortemente
enviesada. Da nossa analise resultou a percepcdo muito clara de que qualquer
estudo analitico, para ndo incorrer em graves distor¢Ges de estimacao, tera que,
de algum modo, tentar modelizar ou ajustar o efeito destas quebras de série.

e Também examinamos exaustivamente o possivel impacto na apreciacdo de
dindmicas longitudinais de suicidio da utilizacdo diferenciada no tempo de
diversas categorias diagnosticas. Por exemplo, caracterizamos, como
subjacente ao «acidente» epidemiolégico mais relevante no contexto dos
altimos 100 anos, a categoria diagndstica causa externa com intengdo
indeterminada. A sobre-utilizacdo desta categoria, sobretudo no ultimo
quinguénio do século XX, baixando as taxas de suicidio, seguida por
iniciativas correctivas, mas originadoras de evidente sobrecompensacéo,
originou as flutuacGes mais salientes e discrepantes que se podem observar em
toda a longa janela temporal disponivel.

e Tivemos ainda oportunidade de descrever em pormenor as transacgoes

efectuadas no decurso das tentativas de codificagdo correctiva efectuadas a
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partir de 2001. Neste ponto salientamos que 0 aumento de patamar nas taxas de
suicidio no presente seculo se acompanha de um nimero proporcionalmente
elevado de casos de suicidio reportados por outros métodos ou métodos
desconhecidos. Esta circunstancia contrasta com o que estudos anteriores
descreveram para periodos anteriores em Portugal, em que esta categoria de
método era utilizada residualmente.

e Estas constatacOes ndo significam que, globalmente, o registo portugués de
suicidios deva ser considerado deficitario. Pode até resultar da circunstancia de
que, na auséncia de meios ou mecanismos para explorar adequadamente
duvidas relativamente a intencionalidade de casos concretos de mortes, 0s
médicos portugueses se tenham habituado a uma atitude diagnostica mais
defensiva e purista, ndo se comprometendo com 0 que ndo sentem poder
afirmar com um grau de certeza elevado, ou sem dispor de outro tipo de
informacdes. Estabelecer processos de inten¢do post mortem pode revelar-se
extremamente dificil e relativamente subjectivo.

e O facto das mortes por causa externa com intencéo indeterminada terem, por
volta dos anos 80, sobrelevado em dimensédo relativa e absoluta as mortes por
suicidio, justificaria alguma intervencdo no sentido de melhorar a qualidade
discriminativa da producdo estatistica nacional. No entanto, a descontinuacéao
de préaticas com mudancas frequentes de critério, em vez de melhorarem o
indicador, acabam por limita-lo profundamente para uma abordagem
longitudinal de séries temporais, sobretudo se estas ndo envolverem uma janela
temporal suficientemente longa. Face as frequentes quebras que se registam na
Gltima década sera tecnicamente dificil avaliar com seguranca a tendéncia
temporal deste indicador no futuro imediato. Assim, nos estudos de tendéncias
temporais, bem como de efeitos de periodo de «crise», torna-se muito dificil
discernir se as variacdes observadas sao atribuiveis a mudancas de critério de
registo ou a efeitos proprios destes periodos.

e Esta situacdo € da maior actualidade se for tido em conta que, em 2013, foi
introduzido o Sistema de Informacio dos Certificados de Obito (SICO) que,
sendo um avancgo tecnoldgico, seguramente dificultard a comparacdo com 0s
anos anteriores. Questionamo-nos sobre o sentido de oportunidade em proceder

a uma nova alteracdo de préatica de registo num periodo conturbado de crise,
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bem como praticamente em simultdneo com a anunciada intencéo de desenhar
e implementar um Plano Nacional de Prevencéo dirigido ao suicidio.

e Mesmo que o patamar de taxas de suicidio aumente subsequentemente a
introducdo deste sistema, se a tendéncia nos anos subsequentes apontar para
uma diminuicdo, este resultado sera interpretado como a continuacdo de uma
tendéncia decrescente de longo prazo, por uns, ou como fruto de um plano de
nacional de prevengdo, por outros. Na eventualidade de esta tendéncia
estabilizar ou mesmo aumentar, sera invariavelmente imputada a crise
econdmica que certamente ainda se repercutira no nosso pais.

e No entanto, a situacdo ainda se complica mais se for tido em consideragdo o
facto de este sistema comecar a ser utilizado a titulo experimental nos
Hospitais da Universidade de Coimbra a partir de 15 de Novembro de 2012,% e
a sua utilizagdo ter sido alargada ao ACES Baixo Mondego a partir de 15 de
Dezembro de 2012," e ainda em 2013, as ARS Norte e Centro, bem como ao
Hospital do Funchal.’ Estas alteracdes véo dificultar a comparagdo longitudinal
entre totais nacionais nestes anos e subsequentes.

e Em todo o caso, ficou claramente perceptivel, quer analisando taxas brutas,
quer ainda mais analisando taxas padronizadas, que had uma tendéncia temporal
dominante decrescente, e praticamente constante, na expressdo do fendmeno
suicidio numa perspectiva secular (vd. Figura 17).

e Este achado é tanto mais relevante se se considerar que na generalidade dos
paises europeus se observa também uma tendéncia para descida das taxas
ajustadas, mas sobretudo perceptivel a partir de 1980 (vd. Figura 3).

e Numa outra perspectiva, 0s racios de taxas de suicidio por sexos descrevem
uma propriedade quase universal deste fenémeno, que é o risco acrescido de
suicidio nos homens. O réacio de taxas brutas (H/M) oscilou em torno de um
valor médio de 3,1 (+ 0,5). Este achado foi verificAvel mediante observacéo do
racio de taxas brutas, de 1902 a 2010 (vd. Figura 7), ou das taxas ajustadas por
idade, de 1941 a 2010 (vd. Figura 17). Este excesso de mortalidade masculina
é sobreponivel ao que acontece na esmagadora maioria dos paises do mundo
(vd. Figura 2).

€ Despacho n° 14240/2012 de 23 de Outubro do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satide

" Despacho n° 15858/2012 de 3 de Dezembro do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde

' Despacho n° 2544/2013 de 7 de Fevereiro do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde; Despacho n° 33/2013 da
Secretaria dos Assuntos Sociais da Regido Autonoma da Madeira
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Tentdmos ainda compreender a relacdo de suicidio com a idade. Ficou bem
ilustrado 0 aumento sistematico da probabilidade de se morrer por suicidio com
a idade, em ambos os sexos. Esta configuragdo permaneceu, no essencial,
constante ao longo de todo o tempo em que tinhamos dados disponiveis com
este nivel de desagregacdo (1941-2010).

Ao longo dos 70 anos que vao de 1941 a 2010 os patamares de mortalidade por
suicidio, definidos por subgrupos de sexo e idade, permaneceram sempre bem
diferenciados e, portanto, definindo padrBes de risco caracteristicos para 0s
diferentes estratos de sexo e idade (vd. Figura 12). Contudo, ha dois aspectos
relevantes destes dados, que tiveram consequéncias na ulterior modelizacdo

analitica, que cumpre agora referir:

o Com pequenas excepcdes, as taxas especificas por idade do sexo
feminino revelaram um abaixamento do risco de suicidio progressivo ao
longo do tempo (décadas), mas perfeitamente harmonioso em todos 0s
escalBes etarios enquanto, comparativamente, as correspondentes taxas
para os escaldes etarios dos homens que evidenciaram fortes descidas
mais notorias nos grupos etarios acima de 45 anos de idade (vd. Figura
13). No entanto, os declives de descida foram proporcionais ao patamar
de risco por sexo e idade de cada grupo.

o Embora ndo se possam confundir taxas especificas de mortalidade com
taxas de incidéncia (taxas de risco/hazard ratios), pois a sua natureza e
contexto de estimacdo é bem diferente, a verdade é que as taxas de
mortalidade podem, em certa medida, ser tomadas como uma
aproximacdo a descricdo de riscos subjacentes. Enunciada esta ressalva
decidimos, dada a constancia temporal dos perfis de mortalidade por sexo
e idade que temos vindo a descrever, computar, por décadas e para a
totalidade do periodo disponivel, o que se pode considerar uma descricao
comparativa de mortalidades por sexos e grupos de idade. O que esta
abordagem revelou foi uma curva que indicia um risco com crescimento
exponencial, ou polinomial, ao longo da idade, nos homens, enquanto nas
mulheres se revelou um aumento linear com a idade (vd. Figura 13 e
14).
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o Estamos cientes que este tipo de andlise com recurso a taxas de
mortalidade tem ainda a limitagdo de poder ser fortemente influenciada
por efeitos de coorte. Contudo, a repeticdo desta abordagem em periodos
temporais sucessivos de menor dimensdo (agrupamento de pequeno
nimero de anos) revelou que este padrdo permaneceu, no seu essencial,
imutavel ao longo do tempo. E assim de concluir que este padrdo nio

estara significativamente afectado por pontuais efeitos geracionais.

Numa outra perspectiva, ndo pode deixar de se reservar uma palavra para
caracterizar a importancia do suicidio no contexto da mortalidade em geral, em
Portugal. Para este fim, recorremos ao exame do indice de mortalidade
proporcional por suicidio (bruto e computado com ajustamento por sexo e
idade). Este indicador mais ndo representa do que a proporcdo de casos de
morte por uma dada causa especifica face ao numero total de mortes
observadas por todas as causas de morte (habitualmente expresso em

percentagem).

o Ao longo dos dltimos 70 anos, o indice bruto de mortalidade
proporcional para o suicidio revela uma levissima e constante tendéncia
de subida, no decurso da qual esta causa de morte nunca ultrapassou a
fasquia de 1,2% da mortalidade por todas as causas.

o Contudo, pudemos demonstrar, com recurso a uma padronizagdo que,
eliminando o efeito de mudancas na estrutura demogréafica populacional,
este indicador passa a revelar uma extraordinéria constancia no tempo
oscilando entre valores ajustados de 0,5 a 0,8% entre 1941 e 1995. S6
nos anos de 1995 a 2010 se observam excepcBes a esta regra, em
coincidéncia perfeita com as perturbacdes de classificacdo ja descritas.
Mesmo neste periodo as variagcbes maximas observaveis foram entre
0,4% em 2001 e 1% em 2003.

o A notavel estabilidade temporal deste indicador revela a estreita
dependéncia, e a constancia, com que a morte por suicidio acompanha as
vicissitudes da mortalidade em geral. Este facto é da maior importancia e
pode indiciar razdes profundas para a ja descrita tendéncia secular de

descida de suicidio no tempo. Na eventualidade de esta hipOtese ter
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cabimento tal descida poderia, em larga medida, revelar a actuacdo de
factores comuns as conhecidas tendéncias subjacentes de diminuicéo da
mortalidade por outras causas, entretanto também verificada. S6 por si o

esclarecimento desta hipotese justificaria uma investigacéo especifica.

Este reduzido peso relativo do suicidio no contexto da mortalidade em geral em
Portugal ndo significa que ndo haja subgrupos populacionais em que esta causa
tenha uma importancia relativa maior nem que néo se deva analisar quais 0s
subgrupos populacionais com maior risco associado a maior dimenséo relativa.
Esta abordagem torna-se sobretudo relevante no contexto de eventual
programacédo de respostas de Salde Publica com o objectivo de minimizar a
expressdo do fenémeno e de potenciar beneficios decorrentes de intervengdes
comunitérias.

Neste ambito sobressai, nos dados que estuddmos, o peso relativo e crescente
do suicidio nos idosos, sobretudo do sexo masculino, na sociedade portuguesa.
Como mostramos, este aumento de impacto do problema, quer em termos
absolutos, quer em termos relativos, no tempo e comparativamente a outros
subgrupos populacionais, deve-se essencialmente ao rapido envelhecimento
que se manifesta na populacdo portuguesa e ndo a um aumento de risco de
suicidio nestes subgrupos especificos. De facto, como também pudemos
demonstrar, ha evidéncia de que o aumento do peso relativo e absoluto de
suicidio em idosos (vd. Figuras 10 e 11), que se verifica linearmente ao longo
de todo o periodo que estudamos (1941-2010) até se esta a dar num contexto de
descida generalizada das taxas especificas de suicidio (vd. Figura 12), bem
como das taxas globais padronizadas (vd. Figura 15 e 17). Este conjunto de
resultados ilustra cabalmente uma situacdo ndo inédita em contexto de estudos
epidemioldgicos, mas nem sempre muito bem compreendida, e segundo a qual
0 impacto de um problema de saude a nivel populacional geral, ou num dos
subgrupos populacionais, pode aumentar concomitantemente com uma descida
dos riscos subjacentes. No caso dos homens de meia idade ou idosos em
Portugal associa-se um risco comparativo superior ao dos restantes grupos
populacionais, provavelmente a descer, a um aumento da propor¢do do
subgrupo populacional em causa. O efeito dominante, que determina o

resultado liquido em termos de impacto, € o do envelhecimento. Devem assim
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estes subgrupos populacionais estar em linha da frente nas prioridades do
desenho de qualquer plano de intervencao.

e Sendo o objectivo central deste trabalho, numa vertente analitica, apreciar o
potencial impacto da crise econdmica que 0 pais atravessa, tal como
representado pelas taxas de desemprego, sobre a probabilidade de ocorréncia
de um maior nimero de suicidios, ndo poderiamos deixar de examinar alguns
dados agregados que conseguimos obter sobre a frequéncia de suicidio em
subgrupos populacionais de trabalhadores activos, empregados e
desempregado, bem como em inactivos (1993-2000). Desta analise salientamos

0S seguintes pontos principais:

o O suicidio em Portugal tem uma fortissima componente de expressdo na
populacdo inactiva, e este efeito é independente da distribuicdo
populacional por sexo e idade.

o Enguanto na populacdo activa o risco de suicidio nos homens foi
estatisticamente superior ao das mulheres, jd& nos inactivos nao se
observaram diferencas de risco entre sexos. Estas dindmicas foram
evidencidveis de uma forma consistente ao longo do tempo estudado.

o Para a populagdo activa, a estimativa pontual do risco de suicidio nos
empregados, independentemente de diferencas de sexo e idade, revelou
ser superior a dos desempregados, embora esta diferenca nao tenha sido
estatisticamente significativa. Dito de outro modo, ndo se pode dizer,
face a esta evidéncia, que os desempregados portugueses tenham um
risco acrescido de suicidio comparativamente aos que estdo empregados.
Este achado ndo é concordante com o usualmente descrito na
generalidade da literatura cientifica internacional .*

o Tanto nos empregados, como nos desempregados, 0 «risco» de suicidio
foi, mais uma vez, superior nos homens do que nas mulheres.

o Adverte-se contudo que as conclusdes desta anélise secundaria devem ser
tomadas com alguma cautela, por poderem enfermar de uma eventual
propensdo acrescida de sub-registo de suicidio a actuar de forma

diferenciada em cada um dos grupos de condicdo profissional, ou, por

Pagina 126 de 138



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

outro lado, estes dados também podem reflectir um registo inadequado
ou incompleto da condicédo profissional em verbetes de 6bito.

Finalmente, numa vertente complementar, tentdmos ainda ilustrar a
heterogeneidade das regides portuguesas no que toca a expressdo do fendmeno
sobre que este trabalho se centra. Descrevemos sucintamente niveis de risco
observado por NUTS II, bem como por Concelhos. Ainda ilustramos
sucintamente a importancia potencial de se analisarem estatisticas sintéticas de
impacto de suicidio, nomeadamente se se tiver em vista a programacao de

eventuais intervencgdes preventivas.

o O intuito inicial desta abordagem era o de também possibilitar uma
modelizacdo da expressdo local, quer do suicidio, quer do desemprego, e
suas interacgdes, no contexto da avaliacdo da associacdo temporo-
espacial do impacto do desemprego sobre o suicidio. Este nosso
objectivo foi frustrado pois a entidade que, em Portugal, detém estes
dados, se recusou fornecé-los, invocando razBes de segredo estatistico,
no caso do suicidio, e razdes de baixa representatividade ou por haver
lacunas nos dados em algumas regides (Algarve), no que toca ao
desemprego.

o No entanto, ainda neste ponto importa salientar alguns aspectos
descritivos da distribuicdo geografica do fenémeno em estudo: Para além
das NUTS Il do Alentejo e Algarve que tém sido descritas como regides
em que reside uma populacdo com um risco superior de suicidio, uma
atencdo acrescida deve recair no Centro e na regido Autonoma da
Madeira. Por outro lado, na regido de Lisboa o risco pode estar
sobrestimado em virtude de uma menor incerteza de registo,
consubstanciada no, proporcionalmente, menor nimero apurado de casos
por causa externa com intencdo indeterminada e por causa desconhecida.
Ja a regido Norte apresenta um risco de suicidio consistentemente
inferior.

o No entanto, importa ligar este padrdo de risco a areas com maior
populagdo e, como tal, com maior nimero de casos, no sentido de

potenciar ganhos decorrentes de eventuais intervencdes de saude publica.
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Neste &mbito, destacam-se a regido Centro e de Lisboa que combinam
um risco intermédio com um impacto em termos absolutos elevado, pelo
que o ganho de uma intervencdo dirigida nestes locais podera ser, em
termos absolutos, superior. Por outro lado, uma atencdo acrescida deve
recair em zonas de elevado risco como o Alentejo, ou mesmo o Algarve,
em que, apesar dos beneficios potenciais ndo serem tdo pronunciados, a
intervencdo podera ser mais facil de conseguir em virtude de uma

populacdo mais pequena.

Ficou também patente a importancia da estabilidade temporal dos sistemas de
classificacdo e procedimentos associados para um adequado acompanhamento
da evolucgdo temporal de quaisquer fendmenos em saude.

Por fim, numa vertente mais técnica valerd a pena sublinhar que a nossa
abordagem do suicidio terd contribuido para ilustrar as vantagens de, sempre
que possivel, se recorrer a métodos de padronizacdo de dados, sobretudo
quando se comparam regides diferentes ou periodos localizados a alguma
distancia temporal.

Também ndo poderemos deixar de sublinhar a enorme vantagem que
representou ter podido analisar o suicidio numa janela temporal muito
alargada. Apesar dos riscos acrescidos devidos a quebras de séries temporais e
a outras ocorréncias com potencial impacto na determinacdo de indicadores
epidemioldgicos, os mesmos sdo claramente sobrelevados pelas vantagens de
perspectiva que um contexto histérico alargado proporciona. Nunca sera
demais advertir para os riscos de consideracGes fundadas na observacdo de
variacdes surgidas no decurso de um pegqueno nimero de anos.

Ficou igualmente ilustrada a importancia de um estudo descritivo a preceder
uma abordagem analitica. A complexidade do fenémeno suicidio, suas
determinantes, bem como a relacéo estreita que consistentemente se detecta na
sua expressdo diferenciada em funcdo de factores sociodemogréaficos,
temporais e espaciais, ndo pode deixar de ser tida em conta num contexto de
apreciacdo da potencial influéncia de qualquer outro factor (no nosso trabalho,
0 desemprego). Esta constatacdo serd ainda mais pertinente quando, como no

nosso trabalho, se pretende realizar a anélise de dados agregados (grandes
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subgrupos populacionais em anos sucessivos) no contexto de um estudo de

natureza fundamentalmente ecoldgica.

Ficou, neste ponto do nosso trabalho, adequadamente explicitado o
enquadramento relevante para apreciacdo da relagdo entre desemprego e suicidio através
de uma modelizagdo analitica multivariada que respeitasse todos os efeitos
modificadores e/ou confundentes previamente detectados.

Ao contrario de numerosos autores, privilegiamos, dada a sua elegancia formal
e interpretativa, e também por serem métodos recentes e sofisticados na linha da melhor
tradicdo da investigagdo epidemioldgica, alguns métodos derivados da cléssica
estimacdo de modelos log-lineares, como a regressdao de Poisson e/ou a sua
generalizacdo habitualmente designada como regressdo binomial negativa. Recorremos
ainda, extensivamente, a metodos de regressdo linear multipla com estimagdo de
coeficientes pelo método classico dos quadrados minimos.

De facto, uma vantagem incontorndvel do primeiro grupo de modelos é a
possibilidade de, perante preditores e/ou cofactores de ajustamento de natureza discreta
ou quantitativa continua (as varidveis independentes), permitirem estimar contagens
ajustadas de fendmenos observados, isto €, taxas observadas (a varidvel dependente),
com determinacdo simultanea, por métodos de convergéncia com verosimilhanca
méaxima (maximum likelihood estimation), de coeficientes ajustados para as variaveis
independentes. Estes ultimos sdo facilmente interpretaveis, mediante uma mera
exponenciagdo, como razdes de taxas de mortalidade (IRR), ou como razdes
incrementais de resposta em funcdo de movimentos unitarios (nas variaveis
independentes continuas). Nesta vertente do nosso trabalho salientaram-se 0s seguintes

aspectos:

e Quando ensaiamos os primeiros modelos explicativos, em que apenas entraram
as variaveis que selecciondmos no nosso estudo descritivo, a importancia
destas ficou cabalmente demonstrada.

e Foi possivel estimar, com grande eficiéncia e estabilidade, coeficientes para as
variaveis tempo, sexo, idade, interac¢Ges de sexo e idade, com controlo dos
acidentes assinalados no historial do registo de suicidios (CID/séries

estatisticas).
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e Curiosamente, a introducdo simultanea de todos estes factores, em vez de se
constituir como elemento perturbador, isto €, gerador de multicolinearidade
e/ou inviabilizador de adequada convergéncia na estimagdo do modelo e
coeficientes, melhorou significativamente a eficiéncia global do modelo. Ficou
assim enquadrada a apreciacdo das dependéncias relacionadas com
desemprego.

e Conseguimos, portanto, recorrer a um método estatistico explicativo
suficientemente robusto para descrever o suicidio em Portugal de forma
holistica, controlando simultaneamente factores demogréficos de sexo e idade,
tendéncias temporais de mortalidade, bem como alteracbes de meétodo ou
sistematica de registo de ébito por causa num periodo de 70 anos (1941-2010).

e Todas as variaveis foram estatisticamente significativas e, no seu conjunto,
permitiram uma mais adequada explicacao da variabilidade de suicidio.

e Regista-se que o risco de suicidio nos homens revelou ser 3,1 vezes superior ao
das mulheres (vd. Tabela 5). Esta diferenca é parcialmente explicada pelo
aumento de risco com a idade mais acentuado nos homens. De facto, enquanto
as mulheres apresentam um aumento linear de risco com a idade, nos homens
esta relacdo aproxima-se de um aumento polinomial (vd. Figura 14),
singularidade descritiva que aproximamos com a introducdo de variaveis
indicadoras de interacgdes entre sexo e idade.

e ApOs retirar-se o efeito do aumento mais acentuado do risco nos homens com a
idade, verificou-se que este grupo de sexo ainda apresenta uma IRR de 1,2, ou
seja, a taxa ajustada de mortalidade nos homens &, independentemente de
outros factores considerados, 1,2 vezes superior a das mulheres (vd. Tabela 6).

e Também ficou confirmada e quantificada a tendéncia temporal decrescente de
longo prazo ajustada, ou secular, no risco de suicidio. Controlando os factores
introduzidos no modelo, a taxa de suicidio em Portugal de 1941 a 2010
diminuiu, em média, cerca de 2% ao ano.

e Tendo em conta estimativas muito difundidas em Portugal sobre o impacto do
desemprego sobre o suicidio, nomeadamente as produzidas no contexto do
estudo europeu de Stuckler, examindmos mais de perto que possiveis
implicagcdes os resultados daquele autor poderiam na realidade nacional da

actualidade. Pudemos exemplificar que se se aceitar a realidade daquele efeito,
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com a forga descrita por Stuckler, o impacto final sobre a realidade da
mortalidade por suicidio em Portugal sera bastante reduzida e, previsivelmente,
muito mais determinada ou dependente de outros factores.

e Com este pano de fundo, pudemos finalmente perspectivar a andlise da
associacdo entre desemprego e suicidio, formalizando niveis crescentes de
evidéncia empirica para fundamentar uma eventual associacdo significativa,
descrever o seu sentido e forga, bem como caracterizar a natureza das

dependéncias em causa:

1. Modelo de associagéo entre niveis de taxas (no longo prazo);

2. Modelo de associagdo entre variagdes anuais nas taxas de
desemprego e niveis de taxas de suicidio;

3. Modelo de associacdo entre variacdes anuais de desemprego e

suicidio (modelo de dependéncias no curto prazo).

e Estes modelos avaliam propriedades diferenciadas de uma eventual associacéo
entre desemprego e suicidio. Por outro lado, representam sucessivos patamares
de evidéncia para a consisténcia, proximidade temporal e forga de uma
eventual associacdo significativa.

e Ao nivel mais baixo de evidéncia de associacdo, testamos um modelo em que
se compararam niveis de expressdo média dos dois fendmenos. Este modelo foi
estatisticamente significativo e demonstrou-se que ndo é particularmente
enviesado pelos dados mais problematicos da transicdo de século. Estimou-se
que, quando os niveis de taxas de desemprego tendem a ser superiores, 0S
niveis de taxas de suicidio também tendem a estar mais elevados. Em concreto,
quando as taxas de desemprego evidenciam valores mais elevados em um
ponto percentual, as taxas de suicidio tendem também a estar 4,9% mais
elevadas (IC 95%: 3,4-6,4). Este resultado quer dizer que os dois fendmenos
tendem a ter manifestacOes algo ligadas: hd anos ou periodos em que as taxas
de ambos estdo elevadas e, noutros anos ou periodos ambas apresentam valores
médios relativamente mais baixos. Esta ligacdo é independente de tendéncias
de longo prazo, mas nédo pode dizer-se que ndo seja incoerente ou contraditéria

em termos de dinamicas de curto prazo.
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Com o fim de esclarecer este ultimo aspecto passamos a analise do segundo
modelo enunciado, em que se procurou demonstrar se subidas anuais (face ao
ano anterior) de desemprego estdo ou ndo ligadas a taxas de suicidio ocupando
patamares mais elevados. Também este modelo foi estatisticamente
significativo, podendo intuir-se algo mais sobre a natureza e forca das
dependéncias que mudangas de curto prazo no desemprego determinam no
nivel das taxas de suicidio. O coeficiente para as variacdes de desemprego foi
de 3,5% (IC 95%: 0,8-6,3), 0 que significa que, por cada subida de um ponto
percentual na taxa de desemprego, a taxa de suicidio tende a estar num patamar
3,5% superior. Infelizmente, os resultados deste modelo revelaram nédo ser téo
robustos quanto os do modelo anterior pois, se se restringir a amostra aos anos
anteriores a 1995 o coeficiente para a variavel que codifica diferengas anuais
no desemprego passa a apresentar um valor proximo de zero e deixa de ser
estatisticamente significativo. Estes achados levam-nos a crer que deve manter-
se alguma prudéncia relativamente a aceitacdo de existéncia de uma
dependéncia desta natureza entre desemprego e suicidio.

Finalmente, o terceiro modelo implicou o recurso a uma diferente estratégia
analitica (regressao linear multipla) dada a natureza da variavel dependente que
a sua formalizacdo exige. Este Gltimo modelo, mais exigente e que permitiria
afirmar a existéncia de estreitas relacbes no curto prazo entre movimentos de
subida ou descida nas taxas de desemprego e movimentos simultaneos nas
taxas de suicidio, ndo foi estatisticamente significativo. Tentamos inimeras
outras formalizacdes alternativas, nomeadamente mimetizando as utilizadas em
estudos internacionais, que permitissem sustentar a existéncia de dependéncias
desta natureza, sem qualquer sucesso.

Concluindo, podemos reter que nao foi possivel reproduzir, com recurso aos
dados portugueses, resultados de autores internacionais que descrevem
associacOes entre variagcBes anuais nas taxas. O maximo que se consegue
evidenciar com alguma consisténcia é a existéncia de uma vaga associacdo
entre desemprego e suicidio estabelecida de um modo muito genérico que
apenas implica evidéncia sobre a tendencial coexisténcia de niveis de taxas

relativamente coordenados. Infelizmente, a afirmacdo deste tipo de associagédo
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ndo permite excluir que no curto prazo até ndo possam ocorrer movimentos
contraditorios, isto &, em sentido oposto, na proximidade temporal.

e Apesar de tudo, o facto de temos conseguido mostrar no nosso modelo
intermédio a possibilidade, ndo muito segura, de que possa haver alguma
relacdo um pouco mais definida sobre dependéncias no curto prazo, numa
direccdo coerente com a esperada, tendo em conta as teorias prevalecentes
sobre este fendbmeno, permite-nos aceitar com cautelas de que possamos estar
perante um efeito real de desemprego sobre o suicidio, mas de muito baixa
intensidade e, portanto, também facilmente obliteravel pela coexisténcia de
outros factores em accao.

e Tendo este conjunto de resultados tendemos a admitir que sera de esperar, num
contexto plurianual de aumento de taxas de desemprego, que se venha a assistir
nos proximos anos a uma subida de patamar na expressao do fendmeno
suicidio. Os nossos modelos significativos indiciam essa mesma possibilidade.
Contudo, ndo autorizam a que se facam predi¢cGes mais finas de dependéncia
directa, nomeadamente predicGes anuais. Nesta acepcdo até concluiriamos
sustentando que os nossos modelos analiticos podem considerar-se validos mas
talvez ainda com precisdo insuficiente para autorizar a formulacdo de predicGes
de curto prazo.

e O méaximo que se pode admitir perante 0s nossos achados € que, por exemplo,
se as taxas de desemprego sustentadamente passarem a exibir valores
superiores aos de ha alguns anos atrés, as taxas de suicidio venham a exibir
valores também superiores. Em concreto, se por exemplo num quinquénio a
taxa de desemprego oscilou entre valores médios de 12% e, num periodo
subsequente, a média de taxas de desemprego passou para 18%, poderia
admitir-se, no maximo uma subida do patamar médio das taxas de suicidio em
torno de 29,4%. Todavia, este exemplo genérico ndo pretende sequer ser uma
projeccdo pois sO seria admissivel se se admitisse perfeita estacionaridade em
todos os outros factores considerados. Todas estas simulagfes podem vir a ser
profundamente modificadas em funcdo das medidas que venham a ser tomadas.
Por exemplo, a proteccdo social pode, segundo alguns estudos, minimizar o
efeito de desemprego sobre o suicidio.”® Receamos até que esta questio nido

possa vir a ser devidamente esclarecida num futuro proximo uma vez que, em
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2012, como ja referimos, se iniciou a introducdo de um novo sistema de registo
de mortes por causa.

e A favor destas reservas relativamente ha existéncia de uma dependéncia forte
entre desemprego e suicidio também poderia agora invocar-se o facto de que
ndo conseguimos demonstrar um risco acrescido para suicidio nos
desempregados.

e Neste ponto, ndo pode deixar de se sublinhar as dificuldades inferenciais que se
nos impuseram em virtude das notdrias anomalias de registo ocorridas na
viragem do século, com implica¢fes imediatas na significancia do modelo
intermédio. A possivel inconsisténcia dos dados destes anos pode ter enviesado
completamente os resultados daquela analise, no sentido de uma acentuacédo do
efeito medido, que lanca indelevelmente uma ddvida sobre os resultados, que
ndo podera ser esclarecida sendo mediante o exame futuro de dados revistos ou
de melhor qualidade.

e Em todo o caso, e a laia de conclusao geral pode dizer-se que a haver qualquer
dependéncia que ndo tenhamos conseguido evidenciar, a mesma devera
representar um factor de modelizacdo de ainda menor intensidade do que o
descrito por Stuckler e, portanto, ainda mais facilmente obliteravel pela ac¢do
de outros factores actuando em simultaneo.

e Por outro lado, a consisténcia com que, em praticamente todos os modelos
estimados, se evidenciou um efeito de longo prazo, com perfeita linearidade, e
que praticamente atravessou 70 anos, com acidentes minimos, apesar de ciclos
econdmicos, profundas mudancas culturais e sociais, como guerras ou
mudangas de regime, sera talvez o facto mais notavel que possamos reter do
nosso estudo, relativamente as dinamicas do fenémeno. Este achado ensina que
o suicidio terd determinantes na matriz social e cultural bem mais profundas do

que as relacionadas com dificuldades conjunturais.

No geral, 0 nosso estudo também contribuira para, esperamos, ilustrar, mesmo
gue a um nivel modesto, a importancia de estudos ecoldgicos para 0 acompanhamento

do estado de satde das populagdes.
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Fontes de Dados

As tabelas 1 e 2 descrevem de forma esquematica os indicadores e respectiva origem

dos dados que recolhi e analizei.

Tabela 1. Indicadores recolhidos discriminados segundo a fonte e periodo correspondentes.

Fonte

Indicador

Periodo

Mortality Database

NUmero de mortos por causa, sexo e idade em Portugal

1955-2003, 2008-2010

NUmero de mortos por pais, causa, sexo e idade 2005-2010
da OMS Populagdo residente média anual por pais, sexo e idade em Portugal 1950-2009
Eurpean Health for S . . ~ ..
Al Database da Taxa de suicidio anual padronizada por sexo e idade. Populagdo padrdo: 1970-2010
EU Standard.
OMS
NUmero anual de dbitos por causa, sexo e grupo etario em Portugal 2004-2006
NUmero anual de dbitos por pais, causa, sexo e grupo etario quinquenal 2005-2010
Taxa bruta anual de mortalidade por causa, sexo, grupo etario e NUTS 11 1994-2010
Populacéo residente m anual por sexo e idade em Portugal 2010
Populacéo residente m anual por pais, sexo e grupo etério 2005-2010
EUROSTAT Populacéo residente m anual por sexo, grupo etario e NUTS 11 1994-2010
Taxa de desemprego anual, total e por sexos em Portugal 1983-2010
Taxa de desemprego anual por sexo, grupo etario em Portugal 1983-2010
Populagéo segundo a condigdo profissional, sexo e grupo etario 1983-2010
Taxa de desemprego anual por duragdo, sexo e grupo etario, Portugal 1992-2010
AMECO Taxa de desemprego anual em Portugal 1960-2010
. Populacao residente m anual por sexo e idade em Portugal 1941-1949
Human Mortality Ndmero anual de 6bitos por sexo em Portugal 1929-1939
Database Nimero anual de ébitos por sexo e idade em Portugal 1940-2009
Luis Marques e NUmero de suicidios por sexo e grupo etario quinquenal 1941-1951
Anténio Carlos NUmero de suicidios por sexo, idade e concelho em Portugal 1991-1995
Ramalheira Populacao residente m por sexo, idade e concelho em Portugal 1991-1995
«O Suicidio em Numero anual de suicidios, total e por sexo em Portugal 1902-1954
Portugal nos Anos Taxa bruta anual de suicidio, total e por sexo em Portugal 1902-1954
90» Nudmero de suicidios segundo a condicéo profissional e sexo, Portugal 1993-2010
Tabela 2. Periodos utilizados de cada indicador recolhido de acordo com a fonte.
Série Fonte Periodo
«O Suicidio em Portugal nos Anos 90» 1902-1945
NUmero de suicidios por sexo Mortality Database da OMS 1955-2003, 2008-2010
EUROSTAT 2004-2006
L. Marques e A. C. Ramalheira 1941-1951
; L L. * Interpolagéo linear 1952-2954
NUmero de suicidios por sexo e grupo etario .
Mortality Database da OMS 1955-2003, 2008-2010
EUROSTAT 2004-2006
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Série Fonte Periodo
Ndmero de 6bitos por pais, causa, sexo e grupo Mortality Database da OMS 1950-2010
etario EUROSTAT 1994-2010
«O Suicidio em Portugal nos Anos 90» 1902-1928
NUmero total de ébitos em Portugal Human Mortality Database 1929-2009
EUROSTAT 2010
., . Human Mortality Database 1929-2009
Numero de 6bitos por sexo em Portugal
EUROSTAT 2010
NUmero de obitos por sexo e grupo etario em Human Mortality Database 1941-2009
Portugal EUROSTAT 2010
3 . » Human Mortality Database 1941-1954
Eg%ggﬁ 0 Residente m por sexo e grupo etario em Mortality Database da OMS 1955-2009
EUROSTAT 2010
Populacdo Residente m por pais, sexo e grupo etario  Mortality Database da OMS 1950-2010
Estudo do suicidio segundo a condicio profissional e~ «O Suicidio em Portugal nos Anos 90» 1993-2000
$exo EUROSTAT 1993-2000
Estudo por causa de morte, sexo, grupo etario e EUROSTAT 1994-2010
NUTS I
Estudo por sexo, grupo etério e Concelhos, Portugal L. Marques e A. C. Ramalheira 1991-1995
Taxa de desemprego em Portugal AMECO 1960-2010
;Fgr(ia;de desemprego em Portugal por sexo e grupo EUROSTAT 1983-2010
Taxa de desemprego em Portugal por duragéo, sexo e EUROSTAT 1992-2010

grupo etario

Quebras de Série de Mortalidade

As séries de mortalidade em Portugal foram pautadas por sucessivas alteracfes de

classificacdo e metodologia de codificagdo com potenciais repercursdes nos registos de

mortalidade.

A Classificagdo Internacional de Doengas da OMS (CID) utilizada para o registo de

6bitos em Portugal de acordo com a causa evoluiu e foi sendo alvo de sucessivas revises. O

ano em que Portugal aderiu a acordos internacionais no sentido de actualizar o seu sistema de

classificacdo nem sempre coincidiu com a data em que estes sistemas foram implementados

de facto. A titulo de exemplo, a 102 revisdo da CID foi aprovada em 1989 e adoptada pela 432

Assembleia Mundial de Saude, em que Portugal esteve representado, sob compromisso

internacional de entrar em vigor a 1 de Janeiro de 1993. A 23 de Maio de 1997 foi
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formalizada a resolucdo do Conselho Superior de Estatistica (Deliberagcdo n°® 131/97. - 1232
Deliberacao) de aprovar a CID-10 para utilizacdo no ambito do Sistema Estatistico Nacional
a partir de 1 de Janeiro de 1998. Segundo informacdes prestadas pela DGS e pela observacéo
dos dados estatisticos 0s 6bitos apenas se apresentam codificados segundo esta revisdo a
partir de 2002.

A observacdo das diferentes bases de dados por sistema de classificacdo que
constam na Mortality Database da OMS permitiu-nos localizar os anos em que cada revisao
terd sido utilizada, bem como identificar algumas inexplicaveis inconsisténcias. Entre 1955 e
2010 foram utilizadas em Portugal a 72 (1955-1970), 82 (1971-1979), 92 (1980-2001) e a 10?
Revisdo da CID (2002-2003; 2008-2010). Para os anos de 2004 e 2005, no seguimento de um
«surto» de suicidios nos dois primeiros anos de utilizacdo de CID-10, os dados de Portugal
encontram-se codificados com um sistema Unico no mundo, constando apenas dos totais por
sexo. O ano de 2006 ndo consta desta base de dados. Por este motivo, recorreu-se ao
EUROSTAT para completar a série com os anos de 2004 a 2006, visto que este organismo €
depositario destes dados, embora organizados de acordo com uma lista simplificada de causas
de morte. A despeito de todos os esforcos desenvolvidos ndo foi possivel obter explicacdes
consistentes para estas anomalias.

No que diz respeito ao periodo anterior a 1955 apenas foi possivel obter informacéo
sobre a aplicacédo da 42 revisdo da CID (1931-1941) que surgiu no seguimento da respectiva
convengdo internacional a que Portugal aderiu em 1929 (Portaria n°. 6983 de 15 de
Dezembro de 1930). Nem no INE nem na Direccdo Geral de Saude (DGS), nem tdo pouco
atraves da literaltura consultada foi possivel esclarecer mais cabalmente esta questéo.

O documento metodoldgico sobre 6bitos por causa de morte do Departamento de
Estatisticas Sociais do INE de Setembro de 2009 descreve o procedimento de recolha e
codificacdo de dados em Portugal (n°. 353, versdo 1.1). Naturalmente que ndo poderiamos
deixar de comentar os procedimentos que tém vindo a ser utilizados ao longo do tempo, uma
vez que podem enviesar os dados e colocar problemas inferénciais na comparacdo de
registos, bem como dar pistas sobre algumas peculiaridades dos dados de mortalidade em
Portugal.

O primeiro passo no tratamento de dados remete para o registo e transcip¢do dos
verbetes de oObito. Este procedimento modificou-se ao longo do tempo. («Os metodos de
recolha desta informagéo tém-se alterado ao longo do tempo. Iniciou-se em suporte papel,
com os verbetes de 6bitos enviados ao INE pelas Conservatdrias de Registo Civil. Em 2006,

parte significativa da informacdo sobre 0Obitos, j& foi enviada ao INE em suporte electrénico,
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culminando em 2007 com a desmaterializacdo total da informag@o em suporte papel.»).

O segundo passo prende-se com a atribuicdo de um codigo de morte ao registo de
Obito. Naturalmente que aqui se impde a seguinte questdo de correspondéncia. Até que ponto
é que o verbete de ébito se coaduna com o sistema de classificagcdo? Sera que 0s responsaveis
pela codificacdo do dbito segundo a causa dispem de dados suficientes para o fazer de uma
forma adequada? («A base de dados sobre dbitos enviada ao INE é baseada na transcricdo do
certificado de 6bito pelas Conservatorias. E recepcionada e validada no INE, pela area da
demografia. Posteriormente é disponibilizado, a Direccdo Geral de Saiude um programa on-
line, com um n° restrito de varidveis sobre dbitos/causas de morte, para esta entidade
proceder a codificacdo das causas de morte segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10), da Organizacao Mundial de Satude (OMS).»)

O terceiro passo tenta ultrapassar limitagdes de uma classificacdo de dbitos por
causa imposta a posteriori, com base em registos potencialmente incompletos ou
eventualmente desajustados. Os dados sdo validados e se necessario recodificados.
Frontalmente questionando a qualidade deste crivo, observam-se suicidios em criangas com
menos de 5 anos, tal como descrevo no presente trabalho. («A tarefa de codificagdo das
causas de morte exige conhecimentos médicos especificos, sendo efectuada pela Direcgdo-
Geral de Saude (DGS), através de uma aplicacdo informatica para a Internet disponibilizada
pelo INE, com o objectivo de permitir em simultdneo o acesso e codificagdo por parte da
DGS das causas de morte e, a posterior disponibilizacdo desses dados ao INE. O programa
informéatico de registo das causas de morte contém um conjunto de validacdes, com
mensagens de erro fatal e erros de aviso. No final da codificacdo o INE processe a analise dos
dados no sentido de situagcdes de incoeréncias entre a codificacdo atribuida e as variaveis
demogréficas sexo e idade dos individuos falecidos que fornece a DGS para anélise. Sempre
que necessario a DGS procede a recodificacdo, sendo necessario a libertacdo dos registos por
parte do INE.»)

Pelo exposto, é perceptivel que é tdo importante a metodologia usada na
reclassificacdo dos Obitos como a revisdo da CID utilizada na sistematica dessa mesma
reclassificacdo. Deste modo, os pontos de corte foram escolhidos com base em informagdes
que pude objectivar através da observacdo das diferentes bases de dados da OMS, bem como

por alteracdes de metodologia de classificagdo documentadas.
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Codigos e Nomenclatura segundo a Causa de Morte

De seguida, passo a descrever de uma forma tabular os codigos utilizados para cada
causa de morte abordada no presente estudo, especificando a sua designacdo adequada
segundo cada uma das revisdes da CID, bem como o nome simplificado que lhes atribui no
presente estudo.

Para simplificar o texto recorri & designacdo genérica de suicidio para descrever um
grupo que, em boa verdade, remete para 0 conjunto de Obitos resultantes ndo sé de suicidio
propriamente dito, mas também de outros comportamentos auto-inflingidos. A designacéo
causa externa com intencao indeterminada foi escolhida em detrimento de outras abreviagdes
que tém vindo a ser avangadas. Por exemplo, alguns autores tratam esta categoria como
mortes violentas com intencdo indeterminada, no entanto a violéncia da morte ndo parece
estar relacionada com a causa em si. Outros autores classificam esta categoria como suicidios
provaveis, porém a probabilidade ndo é exclusiva para os suicidios, também se aplica aos
acidentes. Ha ainda autores que classificam este grupo como causas externas desconhecidas.
Em boa verdade, a causa de morte é conhecida. Sabe-se que se deveu a um agente externo,
afogamento, queda ou de viacdo, por exemplo, embora ndo se tenha apurado a intencdo. As
tabelas 3-10 descrevem a evolugdo da nomenclatura utilizada para cada causa de morte,
enumerando os respectivos codigos utilizados. Para além da designacdo simplificada que Ihes
atribui, nomeio ainda a sua designacdo internacional, bem como a sua traducdo oficial de
acordo com o Anexo a Deliberacdo n.° 131/97 de 27 de Julho, Diario da Republica Il (Série
N° 166 - 21/07/1997).

Tabela 3. Codigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como por suicidio, codificadas segundo a CID-
10 como Intentional self-harm ou «Lesdes autoprovocadas intencionalmente».

Reviséo Lista Condensada Caodigo(s) Nome da Causa
CID-7 Al48 E970-E979, E963 Suicide and self-inflicted injury
CID-8 A147 E950-E959 Suicide and self-inflicted injury
CID-9 B54 E950-E959 Suicide and self-inflicted injury
CID-10 1101 X60-X84 Intentional self-harm

Nota: Na CID-10 ndo foi incluida a categoria «Y870 Sequelae of intentional self-harm» por motivos de comparabilidade. A lista
simplificada que 0 EUROSTAT utiliza remete para o total das mortes registadas nos codigos de X60 a X84. Esta restriccdo ndo teve um
grande impacto na apreciagdo global, uma vez que apenas verificAmos dois casos registados (2003 e 2009).
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Tabela 4. Cddigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como mortes de causa mal definida ou
desconhecida, codificadas segundo a CID-10 como Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory
findings, not elsewhere classified ou «Sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério
ndo classificados em outra parte».

Revisdo Lista Condensada Cadigo(s) Nome da Causa

CID-7 Al137 780-793, 795 I1l-defined and unknown causes of morbidity and mortality
CID-8 Al137 780-793, 795,796 Symptoms and other ill-defined conditions

CID-9 B46 780-799 Signs, symptoms and ill-defined conditions

CID-10 1094 R00-R99 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings

Tabela 5. Codigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como causa externa com intencdo
indeterminada, codificadas segundo a CID-10 como Event of undetermined intent ou «Eventos cuja intengéo é
indeterminadax.

Reviséo Lista Condensada Caodigo(s) Nome da Causa
CID-7 - - -
CID-8 Al49 E980-E989 Injury undetermined whether accidentally or purposely inflicted
CID-9 B560, B569 E980-E989 Injury undetermined whether accidentally or purposely inflicted
CID-10 - Y10-Y34 Event of undetermined intent

Nota: Na CID-10 n&o foram incluidas as categorias «Y872 Sequelae of events of undetermined intent» pelos mesmos motivos expostos
anteriormente. Esta restriccdo néo teve um grande impacto na apreciagao global, uma vez que apenas verificAmos quatro casos registados na
primeira categoria (2003, 2008, 2009 e 2010).

Tabela 6. Codigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como 6ébitos por intoxicagdo acidental,
codificadas segundo a CID-10 como Accidental poisoning by and exposure to noxious substances ou
«Intoxicagdo acidental por e devida a exposic¢ao a substancias nocivas».

Reviséo Lista Condensada Cadigo(s) Nome da Causa

CID-7 A140 E870-E895 Accidental poisoning

CID-8 A140 E850-E877 Accidental poisoning

CID-9 B48 E850-E869 Accidental poisoning

CID-10 1100 X40-X49 Accidental poisoning by and exposure to noxious substances

Tabela 7. Cédigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como por afogamento acidental, codificadas
segundo a CID-10 como Accidental drowning and submersion ou «Afogamento e submersdo acidentais».

Revisdo Lista Condensada Cadigo(s) Nome da Causa
CID-7 Al46 E929 Accidental drowning and submersion
CID-8 Al43 E910 Accidental drowning and submersion
CID-9 B521 E910 Accidental drowning and submersion
CID-10 1098 W65-W74 Accidental drowning and submersion

Tabela 8. Codigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como quedas acidentais, codificadas segundo a
CID-10 como Falls ou «Quedas».

Reviséo Lista Condensada Cadigo(s) Nome da Causa
CID-7 Al141 E900-E904 Accidental falls
CID-8 Al141 E880-E887 Accidental falls
CID-9 B50 E880-E888 Accidental falls
CID-10 1097 WO00-W19 Falls
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Tabela 9. Codigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como acidentes de transporte, codificadas
segundo a CID-10 como Transport accidents ou «Acidentes de transporte».

Reviséo Lista Condensada Caodigo(s) Nome da Causa
CID-7 A138 E810-E835 Motor vehicle accidents
CID-7 Al39 E800-E802, E840-E866 Other transport accidents
CID-8 Al138 E810-E823 Motor vehicle accidents
CID-8 A139 E800-E807, E825-E845 Other transport accidents
CID-9 B47 E800-E848 Transport accidents

CID-10 1096 V01-V99 Transport accidents

Tabela 10. Cédigos utilizados para o grupo de mortes abordadas como homicidios, codificadas segundo a CID-
10 como Assault ou «Agressdes».

Revisdo Lista Condensada Cadigo(s) Nome da Causa
CID-7 Al49 E964, E980-E985 Homicide and injury purposely inflicted by other persons (not in war)
CID-8 Al48 E960-E978 Homicide and injury purposely inflicted by other persons (not in war)
CID-9 B55 E960-E969 Homicide and injury purposely inflicted by other persons (not in war)
CID-10 1102 X85-Y09 Assault

Tabela 11. Cédigos e respectiva designagcdo de mortes classificadas no grupo Event of undetermined intent ou

«Eventos cuja intencdo é indeterminada», na traducdo oficial, segundo a CID-10.

Cdédigo OMS

Portugal

Poisoning by and exposure to nonopioid

Y10 analgesics, antipyretics and antirheumatics

Intoxicacéo provocada por e devida a exposicéo a
analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos ndo opiaceos

Poisoning by and exposure to antiepileptic,
Y11 sedative-hypnotic, antiparkinsonism and
psychotropic drugs, not elsewhere classified

Intoxicacéo provocada por e devida a exposicdo a
anticonvulsivantes, sedativos, hipnaéticos, antiparkinsénicos
e psicotropicos ndo classificada em outra parte

Poisoning by and exposure to narcotics and
Y12 psychodysleptics [hallucinogens], not elsewhere
classified

Intoxicagdo provocada por e devida a exposicao a narcoticos
e a psicodislépticos (alucinogénios) néo classificada em
outra parte

Poisoning by and exposure to other drugs acting

Y13 .
on the autonomic nervous system

Intoxicacéo provocada por e devida a exposi¢do a outras
substancias farmacoldgicas de ac¢do sobre o sistema
nervoso autonomo

Poisoning by and exposure to other and
Y14 unspecified drugs, medicaments and biological
substances

Intoxicagdo provocada por e devida a exposicao a outras
drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e aos ndo
especificados

Y15 Poisoning by and exposure to alcohol

Intoxicacéo provocada por e devida a exposicdo ao alcool

Y16 Poisoning by and exposure to organic solvents
and halogenated hydrocarbons and their vapours

Intoxicacdo provocada por e devida a exposicdo a solventes
organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores

Poisoning by and exposure to other gases and
vapours

Y17

Intoxicagdo provocada por e devida a exposi¢do a outros
gases e vapores

Y18 Poisoning by and exposure to pesticides

Intoxicacdo provocada por e devida a exposicao a pesticidas

Poisoning by and exposure to other and

Y19 unspecified chemicals and noxious substances

Intoxicacdo provocada por e devida a exposi¢do a outros
produtos quimicos e substancias nocivas e aos ndo
especificados

Y20 Hanging, strangulation and suffocation

Enforcamento, estrangulamento e sufocacdo

Y21 Drowning and submersion

Afogamento e submersdo

Y22 Handgun discharge

Disparo de pistola

Y23 Rifle, shotgun and larger firearm discharge

Disparo de fuzil, carabina e arma de fogo de maior calibre

Y24 Other and unspecified firearm discharge

Disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo nao
especificada

Y25 Contact with explosive material

Contacto com explosivos

Y26 Exposure to smoke, fire and flames

Exposicao a fumo, fogo e chamas

Y27 Contact with steam, hot vapours and hot objects

Exposicdo a vapor de agua, gases ou objectos quentes

Y28 Contact with sharp object

Contacto com objecto cortante ou penetrante

Y29 Contact with blunt object

Contacto com objecto contundente

Y30 Falling, jumping or pushed from a high place

Queda, salto ou empurrédo de um lugar elevado

Falling, lying or running before or into moving
Y31 .
object

Queda, permanéncia ou corrida diante de um objecto em
movimento

Y32 Crashing of motor vehicle

Impacte de um veiculo a motor

Y33 Other specified events

Outros eventos especificados

Y34 Unspecified event

Eventos ndo especificados

Pagina 8 de 9



Carlos Pinhdo Ramalheira

Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Tabela 12. Codigos e respectiva designacdo de mortes codificadas no grupo Intentional self-harm ou «Lesdes
autoprovocadas intencionalmente», na traducéo oficial, segundo a CID-10.

Cdédigo OMS Portugal
Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagdo intencional provocada por e devido a
X60 nonopioid analgesics, antipyretics and exposicao a analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos, no
antirheumatics Opiaceos.
| - S Auto-intoxicacdo intencional provocada por e devida a
ntentional self-poisoning by and exposure to icioad ti Isivantes. sedativos. hionéticos
X61 antiepileptic, sedative-hypnotic, antiparkinsonism €XposIGao a arogas anticonvulsivantes, seaativos, hip '
A . antiparkinsénicos e psicotrépicos nao classificada em outra
and psychotropic drugs, not elsewhere classified parte
Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagdo intencional provocada por e devida a
X62 narcotics and psychodysleptics [hallucinogens], exposicao, a narcoticos e psicodislépticos (alucinogénios)
not elsewhere classified ndo classificada em outra parte.
Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagao intencional provocada por e devida a
X63 other drugs acting on the autonomic nervous exposicéo a outras substancias farmacoldgicas de acgéo
system sobre o sistema nervoso auténomo.
Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagao intencional provocada por e devida a
X64 other and unspecified drugs, medicaments and exposi¢do a outras drogas, medicamentos e substancias
biological substances biolégicas néo especificados.
X65 ;T;i?}g?nal self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagdo voluntaria por élcool.
Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicacdo intencional por solventes organicos
X66 organic solvents and halogenated hydrocarbons hi ¢ P 9 '
. idrocarbonetos halogenados e seus vapores.
and their vapours
X67 Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagdo intencional por outros gases e vapores.
other gases and vapours
X68 Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagdo provocada por e devida a exposi¢éo a
pesticides pesticidas.
Intentional self-poisoning by and exposure to Auto-intoxicagdo provocada por e devida a exposi¢éo a
X69 other and unspecified chemicals and noxious outros produtos quimicos e substancias nocivas nao
substances especificados.
X70 Intentional self-harm by hanging, strangulation Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
and suffocation estrangulamento e sufocacéo.
X71 Intentional self-harm by drowning and Leséo autoprovocada intencionalmente por afogamento e
submersion submersdo.
X72 Intentional self-harm by handgun discharge Iaeséo autoprgvocada intencionalmente por disparo de arma
e fogo de mao.
X73 Intentional self-harm by rifle, shotgun and larger ~ Leséo autoprovocada intencionalmente por disparo de
firearm discharge espingarda, carabina ou arma de fogo de maior calibre.
X74 Intentional self-harm by other and unspecified Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de outra
firearm discharge arma de fogo e de arma de fogo néo especificada.
X75 Intentional self-harm by explosive material Lesdo autoprovocada intencionalmente por explosivos.
X76 Intentional self-harm by smoke, fire and flames I(;ﬁ;?noagutoprovocada intencionalmente pelo fumo, fogo e
X77 Intentional self-harm by steam, hot vapours and Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua,
hot objects gases ou objectos quentes.
X78 Intentional self-harm by sharp object Leséo autoprovocada intencionalmente por objecto cortante
ou penetrante.
X79 Intentional self-harm by blunt object Lesdo autoprovocada intencionalmente por objecto
contundente.
%80 Intentional self-harm by jumping from a high Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de
place um lugar elevado.
X81 Intentional self-harm by jumping or lying before Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagéo ou
moving object permanéncia diante de um objecto em movimento.
X82 Intentional self-harm by crashing of motor Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacte com um
vehicle veiculo a motor.
X83 Intentional self-harm by other specified means Leséo_ a}utoprovocada intencionalmente por outros meios
especificados.
X84 Intentional self-harm by unspecified means Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios néo

especificados.
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Anexo 11

Tabelas de Mortalidade
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Tabela 1. Nimero de 6bitos por suicidio (N), taxa bruta (Tx, por 100.000 habitantes), variacdo continua da taxa bruta (VC,

%) e mortalidade proporcional (MP, %), 1902 a 2010.

Mulheres Homens Homens e Mulheres

CID Ano N Tx vC MP N Tx vC MP N Tx vc MP
1902 76 2,6 . 160 6,1 . 236 4,3 . 0,22
1903 56 19 -36,84 193 7,3 16,44 249 4,5 4,65 0,22
1904 79 2,7 29,63 193 7,2 -1,39 272 4,9 8,89 0,26
1905 93 3,2 15,63 190 7,1 -1,41 283 5 2,04 0,25
1906 88 3 -6,67 216 8 11,25 304 53 6,00 0,24
1907 77 2,6 -15,38 210 7,7 -3,90 287 5 -5,66 0,25
1908 79 2,6 0,00 190 6,9 -11,59 269 4,6 -8,00 0,23
1909 90 2,9 10,34 233 8,4 17,86 323 5,5 19,57 0,29
1910 95 3,1 6,45 257 9,2 8,70 352 6 9,09 0,31
1911 111 3,5 11,43 256 9,1 -1,10 367 6,2 3,33 0,28
1912 117 3,7 5,41 270 9,5 4,21 387 6,5 4,84 0,32
1913 169 5,4 31,48 353 12,5 24,00 522 8,7 33,85 0,42
1914 153 4,9 -10,20 290 10,2 -22,55 443 7,4 -14,94 0,38
1915 128 41  -19,51 319 11,2 8,93 447 7,5 1,35 0,36
1916 109 3,5 -17,14 263 9,3 -20,43 372 6,2 -17,33 0,29
1917 138 4,4 20,45 285 10 7,00 423 7 12,90 0,32
1918 106 3,3 -33,33 284 10 0,00 390 6,5 -7,14 0,16
1919 92 2,9 -13,79 262 9,2 -8,70 354 5,9 -9,23 0,23
1920 117 3,7 21,62 260 9,1 -1,10 377 6,3 6,78 0,26
1921 112 3,5 -5,71 255 8,9 -2,25 367 6 -4,76 0,29
1922 148 4,6 23,91 294 10,1 11,88 442 7,2 20,00 0,35
1923 103 3,1 -48,39 300 10,1 0,00 403 6,5 -9,72 0,28
1924 132 4 22,50 356 11,9 15,13 488 7,7 18,46 0,39
1925 123 3,7 -8,11 321 10,6 -12,26 444 6,9 -10,39 0,38
1926 122 3,6 -2,78 326 10,6 0,00 448 6,9 0,00 0,35
1927 126 3,7 2,70 359 11,5 7,83 485 7,4 7,25 0,39
1928 136 3,9 5,13 . 397 12,6 8,73 . 533 8 8,11 0,43
1929 106 3 -30,00 0,18 334 10,4 -21,15 0,55 440 6,6 -17,50 0,37
1930 120 3,4 11,76 0,21 350 10,8 3,70 0,59 470 6,9 4,55 0,40
1931 175 4,9 30,61 0,31 527 16,1 32,92 0,90 702 10,2 47,83 0,61
1932 182 5 2,00 0,31 604 18,1 11,05 0,99 786 11,3 10,78 0,66
1933 215 4,9 -2,04 0,36 611 17,9 -1,12 0,99 826 11,7 3,54 0,68
1934 232 6,2 20,97 0,40 648 19 5,79 1,07 880 12,3 5,13 0,74
1935 198 5,2 -19,23 0,33 660 19 0,00 1,04 858 11,9 -3,25 0,70
1936 228 6 13,33 0,39 626 17,9 -6,15 1,03 854 11,7 -1,68 0,72
1937 216 5,6 -7,14 0,38 570 16 -11,88 0,95 786 10,6 -9,40 0,67
1938 197 5 -12,00 0,35 597 16,6 3,61 1,01 794 10,6 0,00 0,69
1939 234 5,9 15,25 0,41 735 20,2 17,82 1,24 969 12,8 20,75 0,83
1940 200 5 -18,00 0,34 695 18,8 -7,45 1,14 895 11,6 -9,38 0,74
1941 252 6,3 20,63 0,38 674 18 -4,44 0,99 926 11,9 2,59 0,69
1942 232 5,7 -10,53 0,37 505 13,4 -34,33 0,79 737 9,4 -21,01 0,58
1943 184 4,5 -26,67 0,31 517 13,6 1,47 0,84 701 8,9 -5,32 0,58
1944 200 4,9 8,16 0,35 532 13,8 1,45 0,86 732 9,2 3,37 0,61
1945 201 4,8 -2,08 0,36 575 14,8 6,76 0,96 776 9,6 4,35 0,67
1946 203 4,8 0,00 0,35 596 15,2 2,63 0,96 799 9,8 2,08 0,66
1947 197 4,6 -4,35 0,36 527 13,3 -14,29 0,94 724 8,8 -10,20 0,66
1948 190 4,4 -4,55 0,36 604 15 11,33 1,10 794 9,6 9,09 0,74
1949 200 4,6 4,35 0,35 687 16,9 11,24 1,15 887 10,6 10,42 0,75
1950 216 4,9 6,12 0,43 636 15,4 -9,74 1,21 852 10,1 -4,72 0,83
1951 232 53 7,55 0,45 630 15,4 0,00 1,18 862 10,1 0,00 0,82
1952 197 4,5 -17,78 0,40 648 15,7 1,91 1,27 845 9,9 -1,98 0,84
1953 197 4,4 -2,27 0,41 648 15,5 -1,29 1,31 845 9,7 -2,02 0,87
1954 194 4,4 0,00 0,41 627 15,1 -2,65 1,30 821 9,5 -2,06 0,86
7 1955 168 3,69 -19,11 0,34 634 15,03 -0,44 1,26 802 9,15 -3,68 0,81
1956 178 3,88 4,85 0,33 706 16,60 9,46 1,32 884 10,00 9,33 0,83
1957 172 3,72 -4,33 0,34 543 12,67 -31,08 1,05 715 8,03 -19,77 0,70
1958 197 4,23 11,99 0,44 589 13,63 7,06 1,26 786 8,75 9,05 0,86
1959 170 3,62 -16,81 0,35 659 15,13 9,90 1,32 829 9,16 4,63 0,85
1960 177 3,82 5,20 0,38 597 14,03 -7,80 1,24 774 8,71 -4,92 0,81
1961 202 4,32 11,50 0,41 602 14,00 -0,23 1,19 804 8,95 2,81 0,81
1962 173 3,67 -17,66 0,37 597 13,78 -1,63 1,20 770 8,51 -4,96 0,79
1963 191 4,02 8,86 0,40 673 15,44 10,76 1,34 864 9,49 11,53 0,88
1964 179 3,76 -7,12 0,38 684 15,67 1,48 1,38 863 9,45 -0,38 0,89
1965 180 3,77 0,46 0,39 659 15,16 -3,34 1,35 839 9,20 -2,63 0,88
1966 210 4,41 14,44 0,43 665 15,39 1,50 1,29 875 9,64 4,69 0,87
1967 200 4,20 -4,97 0,43 706 16,34 5,81 1,43 906 9,98 3,56 0,95
1968 206 4,34 3,16 0,44 652 15,09 -8,29 1,35 858 9,46 -5,17 0,91
1969 186 3,95 -9,95 0,38 595 13,89 -8,64 1,15 781 8,68 -8,25 0,77
1970 168 3,72 -6,23 0,37 559 13,67 -1,60 1,18 727 8,44 -2,74 0,78
8 1971 146 3,23 -15,14 0,30 582 14,28 4,26 1,15 728 8,46 0,26 0,74
1972 163 3,61 10,61 0,37 544 13,39 -6,63 1,18 707 8,24 -2,63 0,78
1973 188 4,16 13,28 0,40 545 13,47 0,55 1,13 733 8,56 3,85 0,77
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Mulheres Homens Homens e Mulheres

cIp Ano N Tx vC MP N Tx vC MP N T vC MP
1974 204 4,39 5,25 0,43 546 13,19 -2,06 1,10 750 8,54 -0,22 0,77

1975 208 4,15 -5,79 0,45 594 13,38 1,38 1,16 802 8,49 -0,61 0,82

1976 194 3,80 -9,31 0,40 633 13,78 2,94 1,19 827 8,53 0,46 0,81

1977 230 4,47 15,06 0,50 640 13,82 0,27 1,27 870 8,90 4,40 0,91

1978 251 4,86 7,97 0,54 655 14,07 1,78 1,32 906 9,23 3,64 0,94

1979 251 4,84 -0,41 0,56 701 14,99 6,13 1,46 952 9,65 4,62 1,03

9 1980 204 3,92 -23,33 0,45 525 11,21 -33,78 1,06 729 7,38 -23,59 0,77
1981 239 4,68 16,19 0,52 542 11,42 1,85 1,08 781 7,93 7,48 0,82

1982 251 4,89 4,22 0,57 582 12,18 6,28 1,20 833 8,40 6,01 0,90

1983 270 5,24 6,66 0,59 707 14,73 17,30 1,41 977 9,81 16,78 1,02

1984 314 6,07 13,73 0,68 718 14,91 1,16 1,41 1032 10,33 5,26 1,06

1985 290 5,59 -8,51 0,63 693 14,35 -3,85 1,36 983 9,82 -4,96 1,01

1986 269 5,19 -7,80 0,59 672 13,92 -3,12 1,35 941 9,40 -4,27 0,99

1987 251 4,85 -7,00 0,55 709 14,71 5,38 1,43 960 9,61 2,19 1,01

1988 196 3,80 -27,74 0,42 623 12,96 -13,50 1,22 819 8,22 -14,47 0,84

1989 198 3,85 1,30 0,43 549 11,46  -13,11 1,10 747 7,52 -8,51 0,78

1990 228 4,41 12,74 0,46 642 13,34 14,11 1,21 870 8,71 15,93 0,85

1991 234 4,53 2,70 0,47 708 14,74 9,48 1,31 942 9,45 8,44 0,91

1992 236 4,57 0,80 0,49 630 13,11 -12,38 1,19 866 8,69 -8,09 0,86

1993 194 3,75 -21,83 0,38 586 12,18 -7,62 1,05 780 7,81 -10,04 0,74

1994 175 3,38 -11,10 0,37 587 12,18 -0,04 1,13 762 7,62 -2,52 0,77

1995 227 4,37 22,72 0,46 582 12,04 -1,14 1,08 809 8,07 5,89 0,78

1996 162 3,11 -40,48 0,32 491 10,13 -18,88 0,87 653 6,49 -19,50 0,61

1997 145 2,77 -12,07 0,29 483 9,93 -2,01 0,88 628 6,22 -4,15 0,60

1998 140 2,67 -3,94 0,28 416 8,52 -16,57 0,75 556 5,49 -11,80 0,52

1999 138 2,62 -1,85 0,27 407 8,30 -2,67 0,72 545 5,36 -2,39 0,51

2000 107 2,02 -29,60 0,21 417 8,45 1,84 0,76 524 5,12 -4,36 0,50

2001 175 3,29 38,49 0,35 586 11,79 28,33 1,07 761 7,39 44,28 0,72

10 2002 265 4,95 33,52 0,52 947 18,90 37,63 1,71 1212 11,69 58,11 1,14
2003 267 4,94 -0,17 0,51 888 17,53 -7,85 1,59 1155 11,03 -5,67 1,06

2004 297 5,48 9,88 0,61 908 17,87 1,93 1,71 1205 11,47 4,06 1,18

2005 218 4,00 -36,81 0,42 696 13,63 -31,09 1,25 914 8,66 -24,49 0,85

2006 194 3,55 -12,72 0,40 674 13,16 -3,62 1,26 868 8,20 -5,35 0,85

10 2007 269 4,91 27,72 0,54 751 14,63 10,05 1,41 1020 9,62 17,25 0,99
2008 244 4,45 -10,40 0,48 794 15,45 5,30 1,48 1038 9,77 1,63 1,00

2009 222 4,05 -10,02 0,43 803 15,61 1,03 1,51 1025 9,64 -1,35 0,98

2010 265 4,83 16,18 0,51 836 16,24 3,91 1,54 1101 10,35 7,37 1,04

Tabela 2. Nimero de suicidios (N), taxa de suicidio (Tx, por 100.000 habitantes) e mortalidade proporcional (MP, %) por
cinco estratos etarios de 1941 a 2010 — Mulheres.

0-14 15-24 25-44 45-64 65+

CD  Ano N Tx MP N Tx MP N Tx MP N ™ MP N ™ MP
1941 5 0,41 0,02 61 8,79 2,23 74 6,73 1,27 72 10,18 0,82 41 13,42 0,16

1942 2 0,17 0,01 67 9,52 2,26 69 6,20 1,20 51 7,15 0,59 43 13,88 0,18

1943 1 0,08 0,00 59 8,28 2,03 49 4,35 0,89 39 5,42 0,49 37 11,85 0,17

1944 3 0,25 0,02 49 6,71 1,79 59 5,22 1,10 49 6,70 0,63 39 12,27 0,18

1945 1 0,08 0,01 55 7,37 2,03 57 5,01 1,09 54 7,31 0,69 34 10,74 0,16

1946 2 0,17 0,01 59 7,86 2,16 52 4,56 1,00 51 6,80 0,63 39 11,66 0,16

1947 1 0,08 0,01 63 8,27 2,42 50 4,35 1,04 50 6,54 0,66 33 9,90 0,14

1948 1 0,08 0,01 48 6,23 2,07 69 5,96 1,49 64 8,20 0,85 34 9,95 0,16

1949 2 0,16 0,01 57 7,31 2,59 49 4,19 1,07 57 7,17 0,71 34 9,80 0,14

1950 6 0,49 0,04 48 6,12 2,45 70 5,88 1,67 58 7,12 0,78 34 9,55 0,15

1951 2 0,16 0,01 61 7,75 3,43 58 4,81 1,46 73 8,82 0,96 36 9,96 0,14

* 1952 3 0,25 0,02 55 6,96 4,05 54 4,44 1,60 67 8,00 0,97 37 10,07 0,16
* 1953 4 0,33 0,03 50 6,32 5,04 50 4,07 1,72 63 7,40 0,92 37 9,92 0,15
* 1954 4 0,32 0,03 44 5,57 4,75 44 3,53 1,57 55 6,37 0,80 37 9,69 0,15
7 1955 5 0,41 0,04 38 4,83 4,09 40 3,18 1,49 49 5,58 0,69 36 9,24 0,14
1956 4 0,32 0,03 35 4,44 4,14 45 3,54 1,62 70 7,86 0,90 24 6,09 0,08

1957 1 0,08 0,01 34 4,35 3,96 42 3,26 1,55 55 6,09 0,77 40 10,12 0,15

1958 1 0,08 0,01 42 5,55 6,48 54 4,22 2,30 64 6,91 0,98 36 8,94 0,15

1959 1 0,08 0,01 29 3,79 4,57 41 3,16 1,73 51 5,40 0,80 48 11,65 0,18

1960 1 0,08 0,01 37 4,94 6,20 47 3,77 2,11 58 6,19 0,88 34 7,94 0,13

1961 5 0,39 0,04 35 4,65 5,50 65 5,14 2,92 57 6,02 0,85 40 9,19 0,15

1962 0 0,00 0,00 39 5,16 6,78 47 3,68 2,16 57 5,98 0,85 30 6,80 0,11

1963 1 0,08 0,01 30 3,93 5,62 42 3,26 2,10 68 7,10 1,00 50 11,22 0,17

1964 1 0,08 0,01 22 2,88 4,10 45 3,45 2,12 65 6,78 0,94 46 10,37 0,16

1965 2 0,16 0,02 20 2,61 4,35 48 3,71 2,36 62 6,46 0,93 48 10,37 0,17

1966 0 0,00 0,00 29 3,77 6,08 60 4,69 3,02 62 6,43 0,85 59 12,66 0,19

1967 1 0,08 0,01 25 3,24 5,06 63 4,97 3,22 65 6,71 0,93 46 9,67 0,15

1968 5 0,40 0,07 29 3,79 6,61 52 4,12 2,87 63 6,49 0,93 57 11,79 0,19

1969 0 0,00 0,00 27 3,58 5,70 38 3,04 2,01 64 6,60 0,89 57 11,72 0,17
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0-14 15-24 25-44 45-64 65+

CID Ano N Tx mMP N Tx mMP N Tx MP N Tx MP N Tx MP
1970 1 0,08 0,02 26 3,69 6,07 33 2,88 1,99 56 5,80 0,86 52 10,39 0,17

8 1971 4 0,33 0,07 10 1,40 2,26 34 3,01 1,89 59 6,09 0,84 39 7,71 0,12
1972 3 0,25 0,07 17 2,35 4,08 40 3,57 2,54 60 6,20 0,92 43 8,38 0,14

1973 4 0,34 0,09 19 2,62 4,46 39 3,48 2,32 69 7,11 1,03 57 11,03 0,17

1974 4 0,34 0,10 23 3,07 531 52 4,48 3,20 70 6,92 1,03 55 10,19 0,16

1975 2 0,16 0,05 28 3,44 6,07 42 3,39 2,56 74 6,85 1,09 62 10,56 0,18

1976 5 0,38 0,14 29 3,55 591 44 3,35 2,56 70 6,48 1,01 46 794 0,13

1977 4 0,30 0,13 42 511 9,13 45 3,41 2,82 75 6,90 1,13 64 10,97 0,19

1978 4 0,30 0,14 42 5,09 9,29 61 4,60 4,12 74 6,78 1,17 70 11,95 0,20

1979 10 0,75 0,39 34 4,10 7,25 74 5,56 517 66 6,02 1,09 67 11,39 0,20

9 1980 7 0,56 0,30 35 4,07 7,26 63 4,67 4,23 53 4,74 0,87 46 7,52 0,13
1981 10 0,82 0,48 41 5,03 9,03 46 3,64 3,16 76 6,72 1,21 66 9,81 0,19

1982 7 0,58 0,38 33 3,99 7,82 69 541 4,75 86 7,54 1,43 56 820 0,16

1983 6 0,50 0,34 43 5,18 9,27 67 5,20 4,65 78 6,77 1,26 76 11,03 0,21

1984 11 0,93 0,73 50 6,01 11,42 70 5,37 4,74 93 7,99 1,49 90 12,96 0,25

1985 4 0,35 0,29 41 4,94 9,49 57 4,31 4,08 90 7,71 1,44 98 13,89 0,27

1986 3 0,27 0,22 31 3,77 7,77 56 4,16 4,17 98 8,41 1,58 81 11,26 0,22

1987 2 0,18 0,17 24 2,95 6,09 67 4,91 4,71 80 6,87 1,34 78 10,66 0,21

1988 3 0,28 0,27 25 3,11 7,00 33 2,39 2,50 59 5,06 1,00 76 10,19 0,20

1989 3 0,29 0,30 18 2,26 4,92 36 2,59 2,56 67 5,73 1,21 74 9,72 0,20

1990 0 0,00 0,00 25 3,12 6,46 49 3,50 3,50 65 5,48 1,12 89 11,34 0,22

1991 3 0,31 0,34 17 2,11 4,55 57 4,05 4,00 78 6,55 1,32 79 984 0,19

1992 0 0,00 0,00 17 2,11 4,87 61 4,30 4,24 85 7,12 1,54 73 890 0,18

1993 1 0,11 0,14 16 1,99 4,56 46 3,22 3,15 53 4,42 0,92 78 9,32 0,19

1994 0 0,00 0,00 15 1,88 4,72 41 2,85 2,88 46 3,81 0,89 73 8,55 0,18

1995 1 0,12 0,17 24 3,03 6,65 48 3,31 3,44 76 6,25 1,45 78 894 0,19

1996 1 0,12 0,18 12 1,53 3,56 22 1,50 1,55 54 4,41 1,03 73 8,20 0,17

1997 1 0,12 0,18 9 1,16 2,68 34 2,30 2,26 45 3,65 0,87 56 6,16 0,13

1998 0 0,00 0,00 6 0,79 1,75 25 1,67 1,73 37 2,98 0,74 72 7,76 0,17

1999 3 0,37 0,61 8 1,07 2,68 27 1,79 1,93 23 1,84 0,46 77 8,15 0,17

2000 0 0,00 0,00 7 0,96 2,56 17 1,11 1,27 32 2,53 0,66 51 5,29 0,12

2001 1 0,12 0,25 8 1,12 3,51 35 2,26 2,57 56 4,38 1,15 75 7,61 0,17

10 2002 4 0,50 0,93 10 1,44 4,39 56 3,57 4,24 96 7,43 1,99 99 9,88 0,22
2003 0 0,00 0,00 11 1,65 4,91 63 3,95 4,90 92 6,98 1,93 101 9,86 0,22

2004 1 0,12 0,32 8 1,21 4,08 68 4,25 5,65 94 7,09 2,09 126 12,19 0,30

2005 0 0,00 0,00 3 0,47 1,61 46 2,86 3,92 71 5,28 1,56 98 9,36 0,21

2006 0 0,00 0,00 4 0,64 2,55 36 2,24 3,21 65 4,75 1,50 89 8,41 0,21

10 2007 2 0,25 0,73 11 1,80 6,96 50 3,11 4,62 90 6,49 2,08 116 10,83 0,26
2008 0 0,00 0,00 7 1,17 4,90 43 2,68 4,08 76 5,41 1,75 118 10,88 0,26

2009 0 0,00 0,00 8 1,37 5,59 40 2,51 3,75 73 5,14 1,62 101 9,18 0,22

2010 1 0,13 0,47 12 2,09 7,79 55 3,48 5,18 87 6,06 2,05 110 9,85 0,24

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete grupos etarios quinquenais.

Tabela 3. Numero de suicidios (N), taxa de suicidio (Tx, por 100.000 habitantes) e mortalidade proporcional (MP, %) por
cinco estratos etarios de 1941 a 2010 — Homens.

0-14 15-24 25-44 45-64 65+

CID Ano N Tx mMP N Tx MP N Tx MP N Tx MP N Tx MP
1941 9 0,71 0,03 88 12,74 2,89 192 19,34 2,73 235 41,50 2,11 144 72,11 0,73

1942 15 1,20 0,06 76 10,83 2,35 141 13,95 2,08 145 25,42 1,37 125 62,10 0,68

1943 9 0,73 0,04 70 9,86 2,19 151 14,69 2,20 165 28,76 1,63 116 56,95 0,67

1944 11 0,89 0,05 73 10,02 2,32 164 1584 2,42 169 29,02 1,55 112 54,13 0,62

1945 5 0,40 0,02 64 8,62 2,10 171 16,31 2,47 212 36,07 1,98 119 57,9 0,69

1946 4 0,32 0,02 90 11,99 2,99 150 14,23 2,18 208 34,73 1,86 138 63,91 0,72

1947 9 0,72 0,05 67 8,82 2,28 126 11,85 1,98 210 34,42 2,09 108 50,35 0,61

1948 7 0,56 0,04 76 9,89 2,78 175 16,25 2,77 209 33,53 2,09 132 60,31 0,80

1949 6 0,47 0,03 67 8,63 2,45 194 17,77 3,06 270 42,50 2,53 144 64,70 0,77

1950 8 0,63 0,05 84 10,75 3,40 169 1517 2,95 241 36,77 2,48 133 57,63 0,76

1951 10 0,79 0,06 85 10,82 3,79 169 14,92 2,99 247 37,14 2,39 116 49,98 0,61

* 1952 9 0,71 0,05 78 9,88 4,64 164 1435 3,54 250 36,95 2,62 127 53,70 0,72
* 1953 9 0,70 0,05 72 9,14 5,33 160 13,83 4,23 255 37,19 2,75 138 57,62 0,76
* 1954 8 0,63 0,06 65 8,24 5,05 154 13,10 3,74 257 36,74 2,68 146 59,91 0,76
7 1955 7 0,55 0,05 58 7,40 4,72 148 12,43 3,49 260 36,29 2,57 157 63,28 0,80
1956 5 0,39 0,03 71 9,02 6,25 143 11,87 3,35 321 44,20 2,89 163 65,04 0,72

1957 4 0,31 0,03 52 6,66 4,36 130 10,66 3,25 212 28,77 1,99 141 56,54 0,69

1958 5 0,37 0,04 53 7,16 5,34 151 12,61 4,22 238 30,99 2,50 141 54,11 0,75

1959 6 0,45 0,04 68 9,04 6,48 161 13,26 4,44 258 32,72 2,62 163 61,72 0,80

1960 5 0,38 0,04 56 7,97 5,65 115 9,96 3,30 269 33,73 2,67 149 53,10 0,71

1961 5 0,38 0,03 53 7,49 5,22 131 11,22 3,74 256 31,69 2,49 157 55,07 0,75

1962 1 0,07 0,01 43 6,04 4,57 164 13,96 4,53 244 29,98 2,33 143 49,58 0,67

1963 4 0,30 0,03 49 6,78 5,30 174 14,73 5,01 272 33,25 2,55 174 59,75 0,75

1964 2 0,15 0,02 52 7,09 5,32 156 13,30 4,30 298 36,47 2,73 170 58,52 0,76
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CID Ano N Tx mMP N Tx MP N Tx MP N Tx MP N Tx MP
1965 2 0,15 0,02 37 5,00 4,00 163 1434 471 281 34,26 2,54 173 57,49 0,75

1966 3 0,22 0,03 35 4,66 3,64 172 15,61 4,83 285 34,76 2,36 170 55,92 0,69

1967 0 0,00 0,00 43 5,65 4,41 190 17,44 5,27 300 36,41 2,59 170 54,89 0,71

1968 4 0,30 0,05 48 6,24 4,91 136 12,52 4,09 279 33,86 2,52 182 57,81 0,75

1969 3 0,23 0,04 36 4,69 3,61 129 12,14 3,83 229 27,87 1,88 195 61,71 0,72

1970 1 0,08 0,01 37 5,66 3,79 139 13,69 4,61 199 23,63 1,82 183 55,04 0,73

8 1971 4 0,32 0,06 28 4,20 2,67 115 11,59 3,60 239 28,39 2,02 193 57,80 0,71
1972 6 0,49 0,10 29 4,25 2,87 100 10,28 3,65 226 26,93 2,02 181 53,44 0,71

1973 5 0,41 0,08 30 4,37 2,87 119 12,43 4,00 226 26,89 2,03 165 48,36 0,61

1974 6 0,49 0,12 27 3,76 2,26 103 10,55 3,34 222 2543 1,93 188 52,72 0,66

1975 3 0,23 0,06 41 5,22 2,75 133 12,90 3,87 257 27,86 2,03 160 41,55 0,57

1976 4 0,29 0,08 59 7,22 4,07 116 10,57 3,41 262 28,78 2,04 192 50,81 0,63

1977 11 0,79 0,25 56 6,79 4,27 140 12,66 4,49 270 29,42 2,24 163 42,78 0,55

1978 4 0,28 0,10 81 9,78 5,59 141 12,68 4,76 222 24,07 1,94 207 54,05 0,70

1979 11 0,78 0,31 75 9,01 5,23 176 15,76 6,05 230 24,82 2,08 209 5430 0,72

9 1980 2 0,15 0,06 46 521 3,19 125 10,74 4,17 192 21,05 1,66 160 37,70 0,53
1981 7 0,55 0,25 53 6,40 3,10 121 10,16 3,85 196 19,68 1,65 165 3590 0,54

1982 5 0,40 0,19 66 7,85 4,16 132 10,94 4,55 202 20,16 1,77 177 37,96 0,59

1983 9 0,72 0,38 79 9,35 5,36 187 15,27 6,12 255 25,22 2,19 177 37,62 0,56

1984 8 0,65 0,36 98 11,56 7,07 190 15,27 6,35 253 24,82 2,10 169 3563 0,53

1985 6 0,50 0,28 81 9,56 6,20 157 12,40 5,35 236 23,10 2,01 213 44,16 0,65

1986 6 0,51 0,32 61 7,26 4,88 140 10,84 4,72 261 25,58 2,22 204 41,35 0,64

1987 3 0,26 0,18 80 9,63 5,90 185 14,11 6,06 208 20,36 1,84 233 46,11 0,72

1988 4 0,36 0,26 56 6,82 4,03 132 9,96 4,11 222 21,63 1,96 209 40,36 0,62

1989 1 0,09 0,07 58 7,11 4,41 125 9,38 3,92 169 16,38 1,57 196 36,80 0,59

1990 5 0,48 0,39 62 7,55 4,44 177 13,16 5,29 185 17,61 1,65 213 3841 0,59

1991 1 0,10 0,08 58 7,03 3,98 207 1533 5,76 192 18,17 1,70 250 43,87 0,68

1992 5 0,51 0,46 47 5,69 3,35 162 11,88 4,36 182 17,16 1,66 234 40,19 0,65

1993 2 0,21 0,19 36 4,37 2,78 144 10,47 4,02 181 16,95 1,61 223 37,57 0,58

1994 4 0,43 0,47 40 4,88 3,34 164 11,82 4,67 175 16,23 1,70 204 33,68 0,56

1995 2 0,22 0,24 48 5,90 3,74 135 9,62 3,45 174 15,98 1,67 223 36,01 0,59

1996 0 0,00 0,00 34 4,23 2,80 112 7,89 2,76 132 12,02 1,24 213 3365 0,54

1997 1 0,11 0,13 34 4,28 3,01 133 9,25 3,29 118 10,64 1,16 197 30,44 0,51

1998 1 0,12 0,14 29 3,70 2,70 106 7,28 2,66 114 10,18 1,13 166 25,10 0,42

1999 1 0,12 0,16 21 2,73 2,12 96 6,50 2,37 100 8,83 1,01 189 28,00 0,47

2000 0 0,00 0,00 28 3,72 3,07 101 6,74 2,66 97 8,45 1,00 191 27,62 048

2001 1 0,12 0,17 41 5,58 4,81 174 11,42 4,48 142 12,20 1,47 228 32,21 0,57

10 2002 2 0,24 0,36 50 6,98 7,18 258 16,64 6,97 277 23,45 2,85 360 50,01 0,88
2003 0 0,00 0,00 39 5,63 6,22 233 14,73 6,68 270 22,31 2,76 346 4697 0,83

2004 2 0,24 0,45 37 5,41 6,68 244 1536 7,39 262 21,49 2,78 363 48,87 0,92

2005 2 0,24 0,54 35 5,24 6,27 183 11,44 5,61 193 15,56 2,00 283 3760 0,68

2006 1 0,12 0,26 35 5,37 7,32 152 9,46 5,03 194 15,37 2,01 292 38,41 0,73

10 2007 0 0,00 0,00 26 4,07 5,99 153 9,51 5,46 235 18,33 2,43 337 4388 084
2008 2 0,24 0,64 27 4,33 7,28 181 11,26 7,00 246 18,94 2,56 338 43,47 0,83

2009 1 0,12 0,30 41 6,73 11,45 166 10,36 6,82 276 20,97 2,84 318 40,36 0,79

2010 1 0,12 0,40 27 4,51 9,09 178 11,18 7,50 266 19,97 2,73 362 4527 0,87

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete grupos etarios quinquenais.

Tabela 4. Numero de suicidios (N), taxa de suicidio (Tx, por 100.000 habitantes) e mortalidade proporcional (MP, %) por
cinco estratos etarios de 1941 a 2010 — Homens e Mulheres.

0-14 15-24 25-44 45-64 65+

CID Ano N Tx MP N Tx MP N Tx MP N Tx MP N Tx MP
1941 14 0,57 0,03 149 10,76 2,58 266 12,72 2,07 307 24,10 1,54 185 36,62 0,41

1942 17 0,69 0,04 143 10,18 2,31 210 9,89 1,68 196 15,27 1,02 168 32,87 0,40

1943 10 041 0,02 129 9,07 211 200 9,29 1,62 204 15,77 1,13 153 29,66 0,38

1944 14 0,58 0,03 122 837 2,07 223 10,30 1,83 218 16,60 1,17 151 28,77 0,38

1945 6 025 0,01 119 799 2,07 228 10,43 1,88 266 20,05 1,43 153 29,32 0,39

1946 6 025 0,01 149 9,92 2,59 202 9,20 1,67 259 19,20 1,35 177 32,16 0,41

1947 10 041 0,03 130 855 235 176 796 1,57 260 18,91 1,47 141 25,73 0,35

1948 8 033 0,02 124 8,06 2,45 244 10,92 2,23 273 19,44 1,55 166 29,62 0,44

1949 8 032 0,02 124 797 2,51 243 10,74 2,23 327 22,86 1,75 178 31,25 041

1950 14 0,57 0,04 132 8,43 2,98 239 10,37 241 299 20,33 1,74 167 28,45 0,42

1951 12 048 0,04 146 929 3,63 227 9,70 2,36 320 21,44 1,79 152 25,60 0,35

* 1952 12 048 0,04 133 8,42 4,38 218 9,24 2,72 317 20,94 1,93 164 27,16 0,40
* 1953 13 0,52 0,04 122 7,73 520 210 8,80 3,14 318 20,69 1,97 175 28,57 0,42
* 1954 12 048 0,05 109 691 492 198 8,18 2,87 312 19,97 1,89 183 29,25 042
7 1955 12 048 0,04 96 6,11 4,45 188 7,67 2,72 309 1937 1,80 193 30,26 043
1956 9 036 0,03 106 6,73 5,35 188 7,59 2,67 391 24,19 2,07 187 29,01 0,36

1957 5 020 0,02 86 551 4,19 172 6,86 2,56 267 16,28 1,50 181 28,08 0,39

1958 6 023 0,02 95 6,35 5,79 205 8,28 3,46 302 17,82 1,88 177 26,69 0,41

1959 7 027 0,03 97 6,39 5,76 202 8,04 3,37 309 17,84 1,91 211 31,21 045

Pagina 5 de 60



Carlos Pinhdo Ramalheira

Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

0-14 15-24 25-44 45-64 65+
CID Ano N T™x MP N ™x MP N ™x MP N T™x MP N ™x MP
1960 6 023 003 93 640 586 162 675 2,84 327 1884 1,9 183 2583 0,38
1961 10 038 0,04 88 603 533 196 806 3,42 313 17,83 1,84 197 27,34 042
1962 1 004 000 82 559 541 211 861 3,64 301 17,03 1,75 173 23,72 036
1963 5 019 002 79 531 542 216 874 3,9 340 19,15 1,94 224 3040 043
1964 3 011 001 74 494 488 201 811 3,50 363 2044 2,04 216 2942 043
1965 4 015 002 57 3,79 412 211 869 3,84 343 1928 1,94 221 2893 043
1966 3 011 002 64 421 445 22 975 4,18 347 1945 1,80 229 2973 041
1967 1 004 001 68 4,44 4,63 253 10,73 4,55 365 2036 1,9 216 2751 0,40
1968 9 035 006 77 502 543 188 800 3,66 342 19,06 1,91 239 2994 044
1969 3 012 002 63 414 429 167 7,22 3,18 293 1636 1,52 252 31,41 041
1970 2 008 001 63 464 448 172 7,96 3,68 255 1411 1,46 235 2822 042
8 1971 8 033 006 38 2,75 255 149 7,02 2,99 298 1646 1,58 232 2763 038
1972 9 037 009 46 327 323 140 669 325 286 1582 1,62 224 2630 0,39
1973 9 037 008 49 347 333 158 7,61 3,39 295 1628 1,66 222 2588 037
1974 10 042 011 50 341 3,07 155 7,25 3,29 292 1549 1,60 243 2711 038
1975 5 019 005 69 431 354 175 7,71 345 331 1652 1,70 222 228 036
1976 9 033 011 88 539 453 160 6,64 3,12 332 1669 1,68 238 2487 036
1977 15 055 0,20 98 595 553 185 7,62 3,93 345 1721 1,85 227 2354 036
1978 8 029 012 123 7,43 647 202 828 455 296 1469 1,66 277 2859 0,42
1979 210,76 035 109 656 573 250 1021 5,76 296 1463 1,73 276 2836 0,44
9 1980 9 035 016 81 465 421 188 7,48 4,19 245 12,07 1,39 206 1989 0,32
1981 17 068 035 9 572 435 167 680 3,63 272 12,79 1,50 231 2040 035
1982 12 049 027 99 594 493 201 810 462 288 13,44 165 233 20,28 0,36
1983 15 061 036 122 728 629 254 10,10 5,65 333 1539 1,87 253 21,82 037
1984 19 079 051 148 881 811 260 1020 5,82 346 1584 1,89 259 22,16 0,38
1985 10 042 028 122 727 7,02 214 826 494 326 1489 181 311 26,18 045
1986 9 039 028 92 553 558 196 7,43 455 359 1642 2,00 285 2351 0,42
1987 5 022 018 104 633 595 252 942 563 288 1317 1,67 311 2514 045
1988 7 032 026 81 498 464 165 6,10 3,64 281 12,81 163 285 22,56 0,40
1989 4 019 017 76 471 452 161 592 351 236 10,72 1,45 270 2087 038
1990 5 025 023 87 536 4,88 226 823 476 250 11,18 1,47 302 22,55 0,39
1991 4 020 018 75 460 4,09 264 957 526 270 12,01 1,57 329 2397 042
1992 5 026 027 64 392 365 223 802 433 267 11,85 1,62 307 21,89 041
1993 3 016 017 52 320 3,16 190 678 3,77 234 1032 1,38 301 21,05 037
1994 4 022 026 55 3,40 3,63 205 726 4,15 21 967 1,43 277 1898 0,37
1995 3 017 o021 72 448 438 183 642 344 250 10,85 1,60 301 2018 0,38
1996 1 006 007 46 2,90 2,9 134 465 2,44 186 801 1,17 286 1877 0,35
1997 2 012 015 43 2,74 2,9 167 573 3,01 163 696 1,06 253 1626 0,31
1998 1 006 0,08 35 2,27 247 131 444 2,4 151 639 1,00 238 14,98 0,29
1999 4 024 036 29 191 225 123 412 226 123 516 083 266 1642 0,31
2000 0 000 0,00 35 236 29 118 3,90 230 129 535 088 242 1461 0,29
2001 2 012 020 49 339 453 209 680 3,99 198 811 136 303 17,90 036
10 2002 6 037 061 60 426 649 314 1006 6,25 373 1508 2,57 459 26,65 0,54
2003 0 000 0,00 50 3,67 588 296 932 620 362 1432 2,49 447 2538 051
2004 3 018 040 45 335 6,00 312 979 693 356 1399 2,56 489 2753 0,60
2005 2 012 030 38 290 511 29 714 516 264 1021 1,86 381 21,17 044
2006 1 006 016 39 305 614 188 585 4,54 259 9,85 1,85 381 20,95 046
10 2007 2 012 034 37 29 625 203 631 523 325 12,18 2,32 453 24,63 0,54
2008 2 012 035 3 2,78 66l 24 698 615 322 11,91 231 456 24,49 0,53
2009 1 006 017 49 410 9,78 206 645 588 349 12,75 2,46 419 2220 049
2010 2 012 043 39 333 865 23 735 679 353 12,76 2,52 472 2463 054

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete grupos etarios quinquenais.

Pagina 6 de 60



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Tabela 5. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1941 a 2010. Populag8o padrdo: Populagdo Portuguesa Censitaria de 1991.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior

1941 253 4017 164 6,30 7,75 0,52 6,74 8,76

1942 232 4040 269 5,74 7,04 0,49 6,08 8,01

1943 185 4064514 4,55 5,57 0,44 4,72 6,42

1944 199 4098 872 4,85 6,01 0,45 5,13 6,90

1945 201 4135593 4,86 5,85 0,44 5,00 6,71

1946 203 4176271 4,86 5,93 0,44 5,07 6,80

1947 197 4215212 4,67 5,62 0,43 4,79 6,46

1948 216 4257 703 5,07 6,05 0,44 5,19 6,90

1949 199 4310553 4,62 5,52 0,41 4,71 6,33

1950 216 4362500 4,95 5,86 0,42 5,04 6,69

1951 230 4399 500 5,23 6,31 0,45 5,44 7,19

* 1952 216 4436 600 4,87 5,87 0,42 5,04 6,70

* 1953 204 4473700 4,56 5,49 0,41 4,69 6,29

* 1954 184 4510 800 4,08 4,95 0,39 4,19 5,71

7 1955 168 4547 800 3,69 4,47 0,36 3,75 5,18

1956 178 4584 800 3,88 4,58 0,36 3,88 5,29

1957 172 4621900 3,72 4,47 0,36 3,78 5,17

1958 197 4 658 800 4,23 5,07 0,38 4,33 5,82

1959 170 4695 900 3,62 4,57 0,37 3,85 5,30

1960 177 4634 800 3,82 4,51 0,35 3,82 5,19

1961 202 4681 100 4,32 5,02 0,36 4,31 5,74

1962 173 4716 900 3,67 4,30 0,34 3,64 4,95

1963 191 4746 500 4,02 4,88 0,36 4,17 5,59

1964 179 4765 200 3,76 4,61 0,36 3,92 5,31

1965 180 4769 700 3,77 4,65 0,36 3,95 5,36

1966 210 4760 900 4,41 5,24 0,37 4,52 5,97

1967 200 4759 700 4,20 4,90 0,35 4,21 5,60

1968 206 4747 500 4,34 5,13 0,37 4,41 5,85

1969 186 4713 000 3,95 4,79 0,36 4,08 5,50

1970 168 4522 000 3,72 4,39 0,34 3,71 5,06

8 1971 146 4525 000 3,23 3,77 0,32 3,15 4,40

1972 163 4515 700 3,61 4,16 0,33 3,51 4,80

1973 188 4516 800 4,16 4,86 0,36 4,15 5,57

1974 204 4643 700 4,39 4,96 0,35 4,27 5,65

1975 208 5009 000 4,15 4,79 0,34 4,13 5,46

1976 194 5106 900 3,80 4,31 0,31 3,69 4,92

1977 230 5142 900 4,47 5,09 0,34 4,42 5,76

1978 251 5165 200 4,86 5,58 0,36 4,87 6,28

1979 251 5186 600 4,84 5,47 0,35 4,78 6,16

9 1980 204 5198 800 3,92 4,33 0,31 3,73 4,94

1981 239 5104 600 4,68 5,01 0,33 4,37 5,65

1982 251 5134 400 4,39 5,25 0,33 4,60 5,90

1983 270 5155 600 5,24 5,59 0,34 4,92 6,27

1984 314 5172 300 6,07 6,45 0,37 5,73 7,17

1985 290 5183 200 5,59 5,91 0,35 5,23 6,59

1986 269 5182 700 5,19 5,43 0,33 4,78 6,08

1987 251 5174 000 4,85 5,07 0,32 4,44 5,70

1988 196 5161 200 3,80 3,92 0,28 3,37 4,47

1989 198 5145 900 3,85 3,92 0,28 3,37 4,47

1990 228 5170283 4,41 4,46 0,30 3,38 5,04

1991 234 5163075 4,53 4,53 0,30 3,95 5,11

1992 236 5165 293 4,57 4,53 0,30 3,95 5,11

1993 194 5172764 3,75 3,68 0,26 3,16 4,20

1994 175 5183 961 3,38 3,29 0,25 2,80 3,78

1995 227 5196 822 4,37 4,22 0,28 3,67 4,77

1996 162 5210 049 3,11 2,96 0,23 2,51 3,42

1997 145 5226 360 2,77 2,61 0,22 2,19 3,04

1998 140 5245101 2,67 2,47 0,21 2,06 2,88

1999 138 5265 714 2,62 2,43 0,21 2,02 2,84

2000 107 5291367 2,02 1,85 0,18 1,50 2,21

2001 175 5323183 3,29 3,01 0,23 2,56 3,46

10 2002 265 5358 811 4,95 4,54 0,28 3,99 5,09

2003 267 5408 377 4,94 4,50 0,28 3,95 5,04

2004 297 5421 654 5,48 4,88 0,29 4,32 5,44

2005 218 5443 765 4,00 3,51 0,24 3,04 3,98

2006 194 5 460 966 3,55 3,09 0,22 2,66 3,53

10 2007 269 5473 967 4,91 4,31 0,27 3,79 4,83

2008 244 5481730 4,45 3,82 0,25 3,34 4,31
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Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
2009 222 5487 101 4,05 3,44 0,24 2,98 3,91

2010 265 5489 927 4,83 4,16 0,26 3,65 4,67

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.

Tabela 6. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1941 a 2010. Populacéo padrédo: Populacédo Portuguesa Censitaria de 1991.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 668 3712516 17,99 25,96 1,06 23,88 28,04

1942 502 3731881 13,45 19,36 0,92 17,55 21,17

1943 511 3755 899 13,61 19,46 0,91 17,67 21,25

1944 529 3788013 13,97 19,40 0,90 17,65 21,16

1945 571 3823238 14,93 21,27 0,94 19,42 23,12

1946 590 3862 895 15,27 21,81 0,95 19,94 23,68

1947 520 3899 840 13,33 18,86 0,88 17,14 20,58

1948 599 3940 482 15,20 21,17 0,92 19,37 22,97

1949 681 3991694 17,06 23,94 0,97 22,04 25,84

1950 635 4042 900 15,71 21,81 0,92 20,01 23,61

1951 627 4077 800 15,38 20,72 0,87 19,00 22,43

* 1952 628 4112 600 15,27 20,74 0,87 19,03 22,46
* 1953 634 4147 400 15,29 21,00 0,88 19,27 22,72
* 1954 630 4182 200 15,06 20,79 0,87 19,08 22,51
7 1955 630 4217 100 14,94 20,76 0,87 19,05 22,47
1956 703 4251 900 16,53 22,85 0,91 21,07 24,63

1957 539 4286 800 12,57 17,64 0,81 16,05 19,22

1958 588 4321 600 13,61 18,80 0,82 17,19 20,41

1959 656 4 356 600 15,06 20,63 0,85 18,96 22,30

1960 594 4254 700 13,96 18,34 0,78 16,81 19,87

1961 602 4300 100 14,00 18,42 0,78 16,90 19,94

1962 595 4333 800 13,73 17,82 0,76 16,34 19,30

1963 673 4359 600 15,44 19,94 0,79 18,39 21,49

1964 678 4365 400 15,53 20,06 0,79 18,51 21,61

1965 656 4346 500 15,09 19,58 0,79 18,04 21,13

1966 665 4320 300 15,39 19,78 0,79 18,23 21,32

1967 703 4320 400 16,27 20,57 0,79 19,01 22,12

1968 649 4320 800 15,02 19,18 0,77 17,67 20,69

1969 592 4283 900 13,82 18,28 0,77 16,77 19,79

1970 559 4089 100 13,67 16,68 0,72 15,27 18,09

8 1971 579 4075 900 14,21 17,39 0,74 15,95 18,84
1972 542 4062 500 13,34 16,38 0,72 14,97 17,79

1973 545 4 047 400 13,47 16,21 0,71 14,82 17,60

1974 546 4138 300 13,19 15,86 0,70 14,50 17,23

1975 594 4439 800 13,38 15,79 0,66 14,50 17,08

1976 633 4592 000 13,78 17,30 0,71 15,91 18,68

1977 640 4630 100 13,82 16,98 0,69 15,62 18,33

1978 655 4 654 400 14,07 17,65 0,71 16,26 19,05

1979 701 4676 100 14,99 18,45 0,71 17,05 19,85

9 1980 525 4 685 000 11,21 13,43 0,59 12,26 14,59
1981 542 4746 900 11,42 13,03 0,57 11,92 14,14

1982 582 4777 100 12,18 13,66 0,57 12,54 14,78

1983 707 4799 200 14,73 16,12 0,61 14,93 17,32

1984 718 4817 100 14,91 16,29 0,61 15,09 17,49

1985 693 4828 300 14,35 15,58 0,60 14,42 16,75

1986 672 4 828 000 13,92 15,10 0,59 13,95 16,24

1987 709 4820 100 14,71 15,66 0,59 14,50 16,82

1988 623 4807 200 12,96 13,59 0,55 12,52 14,66

1989 549 4791 500 11,46 11,86 0,51 10,87 12,85

1990 642 4812935 13,34 13,52 0,53 12,48 14,57

1991 708 4304 803 14,74 14,74 0,55 13,65 15,82

1992 630 4 804 660 13,11 12,96 0,52 11,95 13,97

1993 586 4809 827 12,18 11,89 0,49 10,93 12,85

1994 587 4820120 12,18 11,80 0,49 10,85 12,76

1995 582 4 833 554 12,04 11,50 0,48 10,56 12,43

1996 491 4847 812 10,13 9,52 0,43 8,68 10,36

1997 483 4 864 760 9,93 9,26 0,42 8,43 10,09

1998 416 4884 189 8,52 7,89 0,39 7,13 8,65

1999 407 4906 235 8,30 7,47 0,37 6,74 8,20

2000 417 4934 469 8,45 7,58 0,37 6,85 8,32

2001 586 4969 816 11,79 10,54 0,44 9,68 11,40

10 2002 947 5009 592 18,90 16,82 0,55 15,74 17,89
2003 888 5 066 308 17,53 15,35 0,52 14,33 16,37

2004 908 5080330 17,87 15,62 0,52 14,59 16,65
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Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
2005 696 5104 848 13,63 11,86 0,46 10,97 12,76

2006 674 5122707 13,16 11,30 0,44 10,43 12,17

10 2007 751 5134377 14,63 12,22 0,45 11,33 13,10
2008 794 5140 691 15,45 12,89 0,47 11,98 13,81

2009 802 5145 388 15,59 13,07 0,47 12,15 14,00

2010 834 5147 428 16,20 13,18 0,47 12,26 14,10

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.

Tabela 7. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezassete estratos etarios
quinguenais), 1941 a 2010. Populacéo padréo: Populacdo Portuguesa Censitéria de 1991.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
1941 921 7729 680 11,92 16,53 0,58 15,40 17,66

1942 734 7772150 9,44 12,98 0,51 11,98 13,98

1943 696 7820413 8,90 12,26 0,50 11,29 13,23

1944 728 7 886 885 9,23 12,47 0,49 11,50 13,43

1945 772 7958 831 9,70 13,28 0,51 12,29 14,28

1946 793 8039 166 9,86 13,59 0,51 12,58 14,59

1947 717 8115052 8,84 12,00 0,48 11,07 12,94

1948 815 8198 185 9,94 13,34 0,50 12,36 14,31

1949 880 8302 247 10,60 14,40 0,51 13,39 15,40

1950 851 8 405 400 10,12 13,55 0,49 12,58 14,52

1951 857 8477300 10,11 13,26 0,48 12,32 14,20

* 1952 844 8549 200 9,87 13,04 0,47 12,11 13,97
* 1953 838 8621100 9,72 12,97 0,47 12,04 13,89
* 1954 814 8693 000 9,36 12,59 0,47 11,67 13,50
7 1955 798 8764 900 9,10 12,32 0,46 11,42 13,22
1956 881 8836 700 9,97 13,39 0,48 12,46 14,32

1957 711 8908 700 7,98 10,82 0,43 9,97 11,66

1958 785 8980 400 8,74 11,69 0,44 10,82 12,55

1959 826 9052 500 9,12 12,31 0,45 11,43 13,20

1960 771 8889 500 8,67 11,18 0,42 10,36 11,99

1961 804 8981200 8,95 11,48 0,42 10,66 12,30

1962 768 9050 700 8,49 10,81 0,40 10,02 11,60

1963 864 9106 100 9,49 12,14 0,43 11,31 12,97

1964 857 9130 600 9,39 12,06 0,42 11,23 12,89

1965 836 9116 200 9,17 11,85 0,42 11,02 12,68

1966 875 9081 200 9,64 12,25 0,43 11,42 13,08

1967 903 9080 100 9,94 12,45 0,42 11,62 13,29

1968 855 9068 300 9,43 11,91 0,42 11,09 12,72

1969 778 8996 900 8,65 11,29 0,42 10,47 12,11

1970 727 8611100 8,44 10,31 0,39 9,55 11,08

8 1971 725 8600 900 8,43 10,34 0,39 9,57 11,11
1972 705 8578 200 8,22 10,05 0,39 9,29 10,81

1973 733 8564 200 8,56 10,33 0,39 9,57 11,09

1974 750 8782 000 8,54 10,22 0,38 9,47 10,97

1975 802 9448 800 8,49 10,09 0,36 9,38 10,81

1976 827 9698 900 8,53 10,57 0,38 9,83 11,31

1977 870 9773 000 8,90 10,82 0,38 10,08 11,56

1978 906 9819 600 9,23 11,40 0,39 10,64 12,16

1979 952 9862 700 9,65 11,73 0,39 10,96 12,49

9 1980 729 9883 800 7,38 8,72 0,33 8,07 9,36
1981 781 9851500 7,93 8,88 0,32 8,25 9,51

1982 833 9911500 8,40 9,30 0,32 8,67 9,94

1983 977 9954 800 9,81 10,67 0,34 10,00 11,34

1984 1032 9989 400 10,33 11,19 0,35 10,51 11,88

1985 983 10 011 500 9,82 10,57 0,34 9,91 11,24

1986 941 10 010 700 9,40 10,09 0,33 9,44 10,74

1987 960 9994 100 9,61 10,18 0,33 9,53 10,82

1988 819 9968 400 8,22 8,58 0,30 7,99 9,17

1989 747 9937 400 7,52 7,75 0,28 7,19 8,30

1990 870 9983218 8,71 8,83 0,30 8,24 9,41

1991 942 9967 878 9,45 9,45 0,31 8,85 10,05

1992 866 9969 953 8,69 8,59 0,29 8,02 9,17

1993 780 9982591 7,81 7,64 0,27 7,10 8,18

1994 762 10 004 081 7,62 7,39 027 6,87 7,92

1995 809 10030376 8,07 7,73 0,27 7,19 8,26

1996 653 10 057 861 6,49 6,12 0,24 5,65 6,60

1997 628 10091 120 6,22 5,82 0,23 5,36 6,27

1998 556 10 129 290 5,49 5,09 0,22 4,66 5,51

1999 545 10171 949 5,36 4,86 0,21 4,45 5,27

2000 524 10 225 836 5,12 4,62 0,20 4,22 5,01
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Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagao Bruta Ajustada Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior

2001 761 10 292 999 7,39 6,64 0,24 6,17 7,12

10 2002 1212 10 368 403 11,69 10,46 0,30 9,86 11,05

2003 1155 10 474 685 11,03 9,73 0,29 9,16 10,29

2004 1205 10 501 984 11,47 10,06 0,29 9,48 10,63

2005 914 10548 613 8,66 7,54 0,25 7,04 8,03

2006 868 10 583 673 8,20 7,05 0,24 6,57 7,53

10 2007 1020 10 608 344 9,62 8,12 0,26 7,61 8,63

2008 1038 10 622 421 9,77 8,20 0,26 7,69 8,70

2009 1024 10 632 489 9,63 8,09 0,26 7,58 8,59

2010 1099 10 637 355 10,33 8,51 0,26 7,99 9,02

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.

Tabela 8. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) —
Mulheres, 1941 a 2010. Populag8o padrdo: Populagdo Portuguesa Censitaria de 2001.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior

1941 253 4017 164 6,30 8,13 0,56 7,03 9,23

1942 232 4040 269 5,74 7,40 0,54 6,35 8,46

1943 185 4064 514 4,55 5,85 0,48 4,91 6,79

1944 199 4098 872 4,85 6,39 0,50 5,40 7,37

1945 201 4135593 4,86 6,17 0,48 5,23 7,11

1946 203 4176271 4,86 6,23 0,49 5,27 7,18

1947 197 4215212 4,67 5,95 0,47 5,02 6,88

1948 216 4257703 5,07 6,50 0,49 5,54 7,45

1949 199 4310553 4,62 5,83 0,45 4,94 6,72

1950 216 4362 500 4,95 6,08 0,45 5,19 6,96

1951 230 4399 500 5,23 6,63 0,49 5,67 7,60

* 1952 216 4436 600 4,87 6,17 0,47 5,26 7,09

* 1953 204 4473700 4,56 5,77 0,45 4,90 6,65

* 1954 184 4510 800 4,08 5,22 0,42 4,39 6,05

7 1955 168 4547 800 3,69 4,71 0,40 3,93 5,49

1956 178 4584 800 3,88 4,77 0,39 4,01 5,53

1957 172 4621900 3,72 4,72 0,39 3,97 5,48

1958 197 4658 800 4,23 5,34 0,42 4,53 6,16

1959 170 4695 900 3,62 4,90 0,41 4,10 5,71

1960 177 4634 800 3,82 4,77 0,38 4,02 5,52

1961 202 4681100 4,32 5,34 0,40 4,56 6,11

1962 173 4716 900 3,67 4,47 0,36 3,77 5,17

1963 191 4746 500 4,02 5,22 0,40 4,44 6,00

1964 179 4765 200 3,76 4,97 0,39 4,20 5,75

1965 180 4769 700 3,77 5,05 0,40 4,26 5,84

1966 210 4760 900 4,41 5,65 0,41 4,85 6,45

1967 200 4759 700 4,20 5,23 0,39 4,47 5,99

1968 206 4747 500 4,34 5,50 0,40 4,71 6,29

1969 186 4713 000 3,95 5,22 0,41 4,43 6,02

1970 168 4522 000 3,72 4,71 0,38 3,97 5,46

8 1971 146 4525 000 3,23 4,10 0,35 3,41 4,80

1972 163 4515700 3,61 4,46 0,36 3,75 5,18

1973 188 4516 800 4,16 5,26 0,40 4,48 6,05

1974 204 4643 700 4,39 5,33 0,39 4,57 6,09

1975 208 5009 000 4,15 5,17 0,38 4,43 5,91

1976 194 5106 900 3,80 4,55 0,34 3,88 5,21

1977 230 5142 900 4,47 5,39 037 4,66 6,12

1978 251 5165 200 4,86 5,92 0,39 5,15 6,69

1979 251 5186 600 4,84 5,83 0,38 5,08 6,59

9 1980 204 5198 800 3,92 4,56 0,33 3,91 5,22

1981 239 5104 600 4,68 5,22 0,34 4,54 5,90

1982 251 5134 400 4,89 5,56 0,36 4,86 6,26

1983 270 5155 600 5,24 5,88 0,36 5,17 6,60

1984 314 5172 300 6,07 6,82 0,39 6,05 7,59

1985 290 5183 200 5,59 6,36 0,38 5,62 7,11

1986 269 5182 700 5,19 5,84 0,36 5,13 6,54

1987 251 5174 000 4,85 5,46 0,35 4,78 6,14

1988 196 5161 200 3,80 4,22 0,31 3,62 4,82

1989 198 5145 900 3,85 4,24 0,30 3,65 4,84

1990 228 5170283 4,41 4,90 0,33 4,26 5,54

1991 234 5163 075 4,53 4,91 0,32 4,28 5,54

1992 236 5165 293 4,57 4,88 0,32 4,25 5,50

1993 194 5172764 3,75 4,01 0,29 3,45 4,58

1994 175 5183 961 3,38 3,59 0,27 3,05 4,12

1995 227 5196 822 4,37 4,57 0,30 3,97 5,16

1996 162 5210 049 3,11 3,23 0,25 2,74 3,73
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1997 145 5226 360 2,77 2,86 0,24 2,39 3,32

1998 140 5245101 2,67 2,74 0,23 2,29 3,20

1999 138 5265714 2,62 2,67 0,23 2,23 3,12

2000 107 5291367 2,02 2,04 0,20 1,65 2,42

2001 175 5323183 3,29 3,29 0,25 2,80 3,77

10 2002 265 5358 811 4,95 4,91 0,30 4,32 5,51
2003 267 5408 377 4,94 4,87 0,30 4,28 5,45

2004 297 5421654 5,48 5,36 0,31 4,75 5,97

2005 218 5443 765 4,00 3,88 0,26 3,37 4,40

2006 194 5460 966 3,55 3,43 0,25 2,94 3,91

10 2007 269 5473 967 4,91 4,71 0,29 4,15 5,27
2008 244 5481730 4,45 4,22 0,27 3,69 4,76

2009 222 5487 101 4,05 3,79 0,26 3,29 4,30

2010 265 5489 927 4,83 4,54 0,28 3,99 5,09

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 9. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) —
Homens, 1941 a 2010. Populacéo padrédo: Populacéo Portuguesa Censitaria de 2001.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 668 3712516 17,99 28,45 1,20 26,10 30,80

1942 502 3731881 13,45 21,35 1,06 19,28 23,42

1943 511 3755 899 13,61 21,31 1,04 19,28 23,34

1944 529 3788013 13,97 21,25 1,02 19,26 23,24

1945 571 3823238 14,93 23,47 1,08 21,36 25,58

1946 590 3862895 15,27 24,05 1,09 21,91 26,19

1947 520 3899 840 13,33 20,58 0,99 18,65 22,52

1948 599 3940482 15,20 23,32 1,05 21,27 25,38

1949 681 3991694 17,06 26,35 1,10 24,20 28,50

1950 635 4042 900 15,71 23,99 1,05 21,94 26,05

1951 627 4077 800 15,38 22,53 0,98 20,62 24,45

* 1952 628 4112 600 15,27 22,65 0,98 20,73 24,57
* 1953 634 4147 400 15,29 23,00 0,99 21,06 24,94
* 1954 630 4182200 15,06 22,84 0,99 20,90 24,77
7 1955 630 4217 100 14,94 22,89 0,99 20,95 24,83
1956 703 4251900 16,53 25,21 1,03 23,18 27,23

1957 539 4286 800 12,57 19,69 0,94 17,86 21,53

1958 588 4321600 13,61 20,81 0,94 18,97 22,65

1959 656 4356 600 15,06 22,86 0,98 20,94 24,77

1960 594 4254 700 13,96 20,25 0,88 18,53 21,98

1961 602 4300 100 14,00 20,31 0,88 18,58 22,04

1962 595 4333 800 13,73 19,68 0,86 18,01 21,36

1963 673 4359 600 15,44 22,04 0,90 20,28 23,80

1964 678 4365 400 15,53 22,08 0,89 20,33 23,83

1965 656 4346 500 15,09 21,81 0,90 20,05 23,57

1966 665 4320300 15,39 21,98 0,90 20,22 23,74

1967 703 4320 400 16,27 22,85 0,90 21,08 24,62

1968 649 4320800 15,02 21,21 0,88 19,50 22,93

1969 592 4283900 13,82 20,57 0,89 18,81 22,32

1970 559 4089 100 13,67 18,65 0,82 17,04 20,27

8 1971 579 4075 900 14,21 19,38 0,84 17,73 21,03
1972 542 4062 500 13,34 18,41 0,83 16,78 20,05

1973 545 4047 400 13,47 18,09 0,81 16,50 19,68

1974 546 4138300 13,19 17,87 0,81 16,29 19,45

1975 594 4439 800 13,38 17,43 0,74 15,97 18,89

1976 633 4592 000 13,78 19,30 0,82 17,69 20,90

1977 640 4630100 13,82 18,88 0,79 17,32 20,44

1978 655 4654 400 14,07 19,69 0,82 18,09 21,30

1979 701 4676 100 14,99 20,49 0,82 18,89 22,09

9 1980 525 4685 000 11,21 14,96 0,68 13,63 16,28
1981 542 4746 900 11,42 14,51 0,65 13,25 15,78

1982 582 4777 100 12,18 15,05 0,64 13,79 16,30

1983 707 4799 200 14,73 17,58 0,68 16,25 18,90

1984 718 4817 100 14,91 17,65 0,67 16,33 18,97

1985 693 4828 300 14,35 17,22 0,67 15,91 18,53

1986 672 4828 000 13,92 16,76 0,66 15,47 18,06

1987 709 4820100 14,71 17,40 0,66 16,09 18,70

1988 623 4807 200 12,96 15,09 0,61 13,89 16,29

1989 549 4791500 11,46 13,16 0,57 12,04 14,27

1990 642 4812935 13,34 14,97 0,60 13,80 16,14

1991 708 4804 803 14,74 16,42 0,62 15,20 17,64

1992 630 4804 660 13,11 14,47 0,58 13,33 15,61

1993 586 4809 827 12,18 13,28 0,55 12,20 14,36

1994 587 4820120 12,18 13,12 0,54 12,05 14,19

1995 582 4833554 12,04 12,82 0,53 11,77 13,86

1996 491 4847 812 10,13 10,75 0,49 9,80 11,70

1997 483 4864 760 9,93 10,36 0,47 9,43 11,28

1998 416 4884 189 8,52 8,80 0,43 7,95 9,65

1999 407 4906 235 8,30 8,51 0,42 7,68 9,33

2000 417 4934 469 8,45 8,54 0,42 7,72 9,36

2001 586 4969 816 11,79 11,79 0,49 10,84 12,75

10 2002 947 5009 592 18,90 18,77 0,61 17,57 19,97
2003 888 5 066 308 17,53 17,19 0,58 16,06 18,33

2004 908 5080 330 17,87 17,49 0,58 16,35 18,62

2005 696 5104 848 13,63 13,22 0,50 12,24 14,21

2006 674 5122 707 13,16 12,66 0,49 11,70 13,61

10 2007 751 5134377 14,63 13,82 0,51 12,83 14,81
2008 794 5140 691 15,45 14,49 0,52 13,48 15,50

2009 802 5145 388 15,59 14,58 0,52 13,56 15,59

2010 834 5147428 16,20 14,82 0,52 13,81 15,83

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 10. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezassete estratos etarios
quinquenais), 1941 a 2010. Populacéo padréo: Populacédo Portuguesa Censitaria de 2001.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 921 7 729 680 11,92 17,94 0,65 16,67 19,21

1942 734 7772 150 9,44 14,14 0,58 13,00 15,28

1943 696 7820413 8,90 13,32 0,56 12,22 14,41

1944 728 7 886 885 9,23 13,56 0,55 12,47 14,65

1945 772 7958 831 9,70 14,52 0,58 13,39 15,65

1946 793 8039 166 9,86 14,83 0,58 13,69 15,98

1947 717 8115 052 8,84 13,02 0,54 11,97 14,07

1948 815 8198185 9,94 14,62 0,57 13,51 15,73

1949 880 8302 247 10,60 15,74 0,58 14,60 16,87

1950 851 8405 400 10,12 14,73 0,56 13,64 15,82

1951 857 8477 300 10,11 14,31 0,54 13,26 15,36

* 1952 844 8549 200 9,87 14,13 0,53 13,09 15,17
* 1953 838 8621100 9,72 14,09 0,53 13,05 15,13
* 1954 814 8 693 000 9,36 13,73 0,52 12,70 14,75
7 1955 798 8764 900 9,10 13,49 0,52 12,47 14,51
1956 881 8836 700 9,97 14,64 0,54 13,59 15,69

1957 711 8908 700 7,98 11,95 0,49 10,98 12,92

1958 785 8980 400 8,74 12,81 0,50 11,83 13,79

1959 826 9052 500 9,12 13,57 0,52 12,56 14,58

1960 771 8889 500 8,67 12,25 0,47 11,33 13,17

1961 804 8981 200 8,95 12,57 0,47 11,64 13,49

1962 768 9050 700 8,49 11,82 0,45 10,93 12,70

1963 864 9106 100 9,49 13,34 0,48 12,40 14,28

1964 857 9130 600 9,39 13,23 0,48 12,30 14,17

1965 836 9116 200 9,17 13,14 0,48 12,20 14,09

1966 875 9081 200 9,64 13,54 0,48 12,59 14,48

1967 903 9080 100 9,94 13,74 0,48 12,80 14,68

1968 855 9 068 300 9,43 13,09 0,47 12,16 14,01

1969 778 8996 900 8,65 12,63 0,48 11,69 13,57

1970 727 8611100 8,44 11,44 0,44 10,57 12,31

8 1971 725 8 600 900 8,43 11,48 0,45 10,61 12,35
1972 705 8578 200 8,22 11,20 0,44 10,33 12,07

1973 733 8564 200 8,56 11,46 0,44 10,59 12,32

1974 750 8782 000 8,54 11,38 0,44 10,53 12,24

1975 802 9448 800 8,49 11,09 0,41 10,29 11,89

1976 827 9698 900 8,53 11,67 0,43 10,82 12,51

1977 870 9773 000 8,90 11,90 0,43 11,06 12,74

1978 906 9819 600 9,23 12,57 0,44 11,70 13,44

1979 952 9862 700 9,65 12,91 0,44 12,04 13,77

9 1980 729 9 883 800 7,38 9,58 0,37 8,86 10,30
1981 781 9851 500 7,93 9,71 0,36 9,00 10,41

1982 833 9911 500 8,40 10,14 0,36 9,44 10,85

1983 977 9954 800 9,81 11,53 0,38 10,79 12,27

1984 1032 9989 400 10,33 12,05 0,38 11,30 12,80

1985 983 10 011 500 9,82 11,61 0,38 10,87 12,35

1986 941 10 010 700 9,40 11,11 0,37 10,39 11,84

1987 960 9994 100 9,61 11,22 0,37 10,50 11,94

1988 819 9968 400 8,22 9,47 0,34 8,81 10,12

1989 747 9937 400 7,52 8,55 0,32 7,93 9,17

1990 870 9983218 8,71 9,76 0,33 9,11 10,41

1991 942 9967 878 9,45 10,47 0,34 9,79 11,14

1992 866 9969 953 8,69 9,51 0,32 8,87 10,14

1993 780 9982 591 7,81 8,49 0,31 7,89 9,09

1994 762 10 004 081 7,62 8,19 0,30 7,61 8,77

1995 809 10030376 8,07 8,55 0,30 7,96 9,14

1996 653 10057 861 6,49 6,86 0,27 6,34 7,39

1997 628 10 091 120 6,22 6,48 0,26 5,97 6,99

1998 556 10 129 290 5,49 5,67 0,24 5,20 6,14

1999 545 10 171 949 5,36 5,49 0,24 5,03 5,95

2000 524 10 225 836 5,12 5,18 0,23 4,74 5,62

2001 761 10 292 999 7,39 7,39 0,27 6,87 7,92

10 2002 1212 10 368 403 11,69 11,60 0,33 10,95 12,26
2003 1155 10 474 685 11,03 10,82 0,32 10,20 11,44

2004 1205 10 501 984 11,47 11,21 0,32 10,58 11,85

2005 914 10548 613 8,66 8,39 0,28 7,85 8,94

2006 868 10583 673 8,20 7,88 0,27 7,36 8,41

10 2007 1020 10 608 344 9,62 9,11 0,29 8,55 9,67
2008 1038 10622 421 9,77 9,18 0,29 8,62 9,74

2009 1024 10 632 489 9,63 9,00 0,28 8,45 9,56

2010 1099 10 637 355 10,33 9,50 0,29 8,94 10,07

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 11. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1941 a 2010. Populag8o padrdo: Populagdo Portuguesa Censitaria de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
1941 253 4017 164 6,30 8,44 0,62 7,22 9,66

1942 232 4040 269 5,74 7,55 0,59 6,40 8,71

1943 185 4064 514 4,55 5,99 0,53 4,95 7,03

1944 199 4098 872 4,85 6,60 0,56 5,49 7,70

1945 201 4135593 4,86 6,33 0,53 5,29 7,37

1946 203 4176271 4,86 6,51 0,56 5,42 7,60

1947 197 4215212 4,67 6,17 0,54 5,12 7,23

1948 216 4257703 5,07 6,85 0,56 5,76 7,94

1949 199 4310553 4,62 6,05 0,51 5,04 7,05

1950 216 4362 500 4,95 6,19 0,49 5,22 7,16

1951 230 4399 500 5,23 7,05 0,58 5,91 8,19

* 1952 216 4436 600 4,87 6,54 0,54 5,48 7,61
* 1953 204 4473 700 4,56 6,08 0,52 5,07 7,09
* 1954 184 4510 800 4,08 5,50 0,49 4,55 6,46
7 1955 168 4547 800 3,69 4,93 0,45 4,04 5,81
1956 178 4584 800 3,88 5,04 0,44 4,17 5,91

1957 172 4621900 3,72 4,86 0,41 4,04 5,67

1958 197 4658 800 4,23 5,63 0,48 4,69 6,56

1959 170 4695 900 3,62 5,23 0,48 4,29 6,16

1960 177 4634 800 3,82 4,99 0,42 4,16 5,83

1961 202 4681100 4,32 5,51 0,43 4,66 6,36

1962 173 4716 900 3,67 4,60 0,39 3,83 5,38

1963 191 4746 500 4,02 5,50 0,44 4,64 6,37

1964 179 4765 200 3,76 5,34 0,45 4,46 6,22

1965 180 4769 700 3,77 5,55 0,47 4,62 6,49

1966 210 4760 900 4,41 5,93 0,45 5,04 6,81

1967 200 4759 700 4,20 5,50 0,43 4,66 6,34

1968 206 4747 500 4,34 5,85 0,46 4,96 6,75

1969 186 4713 000 3,95 5,66 0,47 4,74 6,59

1970 168 4522 000 3,72 5,05 0,43 4,21 5,90

8 1971 146 4525 000 3,23 4,48 0,41 3,68 5,29
1972 163 4515 700 3,61 4,81 0,41 4,00 5,62

1973 188 4516 800 4,16 5,71 0,46 4,81 6,61

1974 204 4643 700 4,39 5,72 0,44 4,86 6,59

1975 208 5009 000 4,15 5,62 0,44 4,76 6,47

1976 194 5106 900 3,80 4,83 0,38 4,09 5,57

1977 230 5142 900 4,47 5,71 0,42 4,89 6,52

1978 251 5165 200 4,86 6,27 0,44 5,40 7,14

1979 251 5186 600 4,84 6,14 0,43 5,30 6,97

9 1980 204 5198 800 3,92 4,78 0,37 4,05 5,51
1981 239 5104 600 4,68 5,40 0,37 4,68 6,13

1982 251 5134 400 4,89 5,86 0,39 5,10 6,63

1983 270 5155 600 5,24 6,07 0,39 5,31 6,83

1984 314 5172300 6,07 7,13 0,43 6,30 7,97

1985 290 5183 200 5,59 6,73 0,42 5,91 7,54

1986 269 5182 700 5,19 6,24 0,40 5,46 7,02

1987 251 5174 000 4,85 5,86 0,39 5,10 6,61

1988 196 5161 200 3,80 4,49 0,33 3,83 5,14

1989 198 5145 900 3,85 4,58 0,34 3,93 5,24

1990 228 5170283 4,41 5,31 0,36 4,59 6,02

1991 234 5163 075 4,53 5,30 0,36 4,60 6,00

1992 236 5165 293 4,57 5,28 0,35 4,58 5,97

1993 194 5172 764 3,75 4,29 0,32 3,67 4,91

1994 175 5183 961 3,38 3,95 0,31 3,35 4,56

1995 227 5196 822 4,37 4,96 0,34 4,30 5,63

1996 162 5210 049 3,11 3,63 0,29 3,06 4,20

1997 145 5226 360 2,77 3,10 0,26 2,59 3,62

1998 140 5245101 2,67 3,05 0,26 2,53 3,56

1999 138 5265714 2,62 2,98 0,26 2,47 3,48

2000 107 5291367 2,02 2,30 0,23 1,86 2,74

2001 175 5323183 3,29 3,57 027 3,04 4,11

10 2002 265 5358811 4,95 5,39 0,33 4,73 6,04
2003 267 5408 377 4,94 5,32 0,33 4,67 5,96

2004 297 5421654 5,48 5,99 0,35 5,30 6,68

2005 218 5443 765 4,00 4,35 0,30 3,77 4,94

2006 194 5 460 966 3,55 3,79 0,27 3,25 4,32

10 2007 269 5473 967 4,91 5,14 0,31 4,52 5,76
2008 244 5481730 4,45 4,64 0,30 4,06 5,22

2009 222 5487 101 4,05 4,20 0,28 3,65 4,75

2010 265 5489 927 4,83 4,94 0,30 4,34 5,53

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 12. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1941 a 2010. Populacéo padrédo: Populacéo Portuguesa Censitaria de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 668 3712516 17,99 31,29 1,40 28,54 34,04

1942 502 3731881 13,45 23,44 1,24 21,00 25,87

1943 511 3755 899 13,61 23,27 1,21 20,90 25,64

1944 529 3788013 13,97 23,13 1,18 20,81 25,44

1945 571 3823238 14,93 25,97 1,28 23,47 28,47

1946 590 3862895 15,27 26,60 1,30 24,06 29,14

1947 520 3899 840 13,33 22,65 1,16 20,38 24,92

1948 599 3940482 15,20 25,75 1,24 23,31 28,18

1949 681 3991694 17,06 29,10 1,29 26,57 31,63

1950 635 4042 900 15,71 26,86 1,27 24,37 29,34

1951 627 4077 800 15,38 24,62 1,14 22,38 26,86

* 1952 628 4112 600 15,27 24,87 1,15 22,62 27,12
* 1953 634 4147 400 15,29 25,41 1,17 23,12 27,70
* 1954 630 4182200 15,06 25,33 1,17 23,04 27,63
7 1955 630 4217 100 14,94 25,55 1,18 23,23 27,87
1956 703 4251900 16,53 28,28 1,24 25,85 30,70

1957 539 4286 800 12,57 22,22 1,14 19,98 24,46

1958 588 4321600 13,61 23,38 1,14 21,15 25,61

1959 656 4356 600 15,06 25,75 1,19 23,42 28,07

1960 594 4254 700 13,96 22,66 1,04 20,62 24,70

1961 602 4300 100 14,00 22,77 1,05 20,72 24,83

1962 595 4333 800 13,73 21,92 1,01 19,94 23,91

1963 673 4359 600 15,44 24,39 1,04 22,35 26,43

1964 678 4365 400 15,53 24,43 1,04 22,39 26,46

1965 656 4346 500 15,09 24,55 1,07 22,46 26,65

1966 665 4320300 15,39 24,65 1,06 22,57 26,73

1967 703 4320 400 16,27 25,41 1,06 23,34 27,49

1968 649 4320800 15,02 23,84 1,04 21,81 25,87

1969 592 4283900 13,82 23,55 1,09 21,42 25,68

1970 559 4089 100 13,67 21,05 0,98 19,12 22,97

8 1971 579 4075 900 14,21 21,98 1,00 20,01 23,94
1972 542 4062 500 13,34 21,19 1,02 19,19 23,18

1973 545 4047 400 13,47 20,47 0,97 18,56 22,37

1974 546 4138300 13,19 20,52 0,99 18,58 22,45

1975 594 4439 800 13,38 19,37 0,87 17,66 21,07

1976 633 4592 000 13,78 22,05 1,01 20,07 24,03

1977 640 4630100 13,82 21,38 0,97 19,48 23,28

1978 655 4654 400 14,07 22,23 1,00 20,27 24,18

1979 701 4676 100 14,99 22,68 0,97 20,78 24,57

9 1980 525 4685 000 11,21 16,80 0,80 15,22 18,37
1981 542 4746 900 11,42 16,39 0,78 14,87 17,92

1982 582 4777 100 12,18 16,64 0,75 15,17 18,10

1983 707 4799 200 14,73 19,03 0,77 17,53 20,53

1984 718 4817 100 14,91 19,09 0,77 17,59 20,59

1985 693 4828 300 14,35 18,94 0,77 17,42 20,45

1986 672 4828 000 13,92 18,96 0,78 17,43 20,49

1987 709 4820100 14,71 19,24 0,77 17,74 20,75

1988 623 4807 200 12,96 16,77 0,71 15,39 18,16

1989 549 4791500 11,46 14,62 0,66 13,32 15,91

1990 642 4812935 13,34 16,39 0,68 15,06 17,72

1991 708 4804 803 14,74 18,27 0,72 16,86 19,67

1992 630 4804 660 13,11 16,17 0,67 14,86 17,48

1993 586 4809 827 12,18 14,78 0,63 13,55 16,02

1994 587 4820120 12,18 14,48 0,62 13,27 15,69

1995 582 4833554 12,04 14,21 0,61 13,02 15,40

1996 491 4847 812 10,13 12,31 0,57 11,19 13,43

1997 483 4864 760 9,93 11,56 0,54 10,50 12,62

1998 416 4884 189 8,52 9,86 0,49 8,89 10,83

1999 407 4906 235 8,30 9,63 0,49 8,68 10,59

2000 417 4934 469 8,45 9,68 0,48 8,73 10,62

2001 586 4969 816 11,79 13,16 0,55 12,07 14,24

10 2002 947 5009 592 18,90 20,80 0,68 19,46 22,15
2003 888 5 066 308 17,53 19,37 0,66 18,08 20,66

2004 908 5080 330 17,87 19,38 0,65 18,11 20,66

2005 696 5104 848 13,63 14,75 0,56 13,64 15,85

2006 674 5122 707 13,16 14,22 0,55 13,14 15,30

10 2007 751 5134377 14,63 15,75 0,58 14,62 16,88
2008 794 5140 691 15,45 16,39 0,58 15,25 17,54

2009 802 5145 388 15,59 16,35 0,58 15,21 17,48

2010 834 5147428 16,20 16,91 0,59 15,76 18,05

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 13. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezassete estratos etarios
quinquenais), 1941 a 2010. Populacéo padréo: Populacédo Portuguesa Censitéaria de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
1941 921 7729 680 11,92 19,35 0,75 17,89 20,81

1942 734 7772150 9,44 15,14 0,67 13,83 16,45

1943 696 7820413 8,90 14,25 0,64 12,99 15,50

1944 728 7 886 885 9,23 14,49 0,64 13,25 15,74

1945 772 7958 831 9,70 15,71 0,67 14,40 17,02

1946 793 8039 166 9,86 16,11 0,68 14,77 17,45

1947 717 8115 052 8,84 14,04 0,62 12,83 15,26

1948 815 8198 185 9,94 15,88 0,66 14,58 17,17

1949 880 8302247 10,60 17,06 0,67 15,74 18,38

1950 851 8 405 400 10,12 16,06 0,66 14,77 17,35

1951 857 8477 300 10,11 15,44 0,62 14,22 16,67

* 1952 844 8549 200 9,87 15,30 0,62 14,09 16,51
* 1953 838 8621100 9,72 15,31 0,62 14,10 16,53
* 1954 814 8693 000 9,36 14,98 0,61 13,77 16,18
7 1955 798 8764 900 9,10 14,78 0,61 13,58 15,98
1956 881 8836 700 9,97 16,14 0,63 14,90 17,38

1957 711 8908 700 7,98 13,15 0,59 12,00 14,30

1958 785 8980 400 8,74 14,11 0,60 12,94 15,28

1959 826 9052 500 9,12 15,03 0,62 13,81 16,24

1960 771 8889 500 8,67 13,43 0,55 12,36 14,50

1961 804 8981200 8,95 13,76 0,55 12,68 14,84

1962 768 9050 700 8,49 12,88 0,53 11,85 13,91

1963 864 9106 100 9,49 14,53 0,55 13,45 15,60

1964 857 9130 600 9,39 14,46 0,55 13,38 15,53

1965 836 9116 200 9,17 14,63 0,57 13,52 15,74

1966 875 9081 200 9,64 14,87 0,56 13,77 15,97

1967 903 9080 100 9,94 15,01 0,55 13,93 16,09

1968 855 9068 300 9,43 14,44 0,55 13,37 15,52

1969 778 8996 900 8,65 14,21 0,57 13,08 15,33

1970 727 8611 100 8,44 12,69 0,52 11,67 13,71

8 1971 725 8 600 900 8,43 12,84 0,53 11,81 13,87
1972 705 8578 200 8,22 12,63 0,53 11,59 13,67

1973 733 8564 200 8,56 12,76 0,52 11,74 13,78

1974 750 8782 000 8,54 12,79 0,52 11,76 13,82

1975 802 9448 800 8,49 12,19 0,47 11,26 13,11

1976 827 9698 900 8,53 13,05 0,52 12,03 14,07

1977 870 9773 000 8,90 13,19 0,51 12,19 14,19

1978 906 9819 600 9,23 13,89 0,53 12,85 14,93

1979 952 9862 700 9,65 14,04 0,51 13,03 15,04

9 1980 729 9 883 800 7,38 10,52 0,43 9,67 11,36
1981 781 9851 500 7,93 10,65 0,42 9,83 11,47

1982 833 9911 500 8,40 11,01 0,41 10,20 11,82

1983 977 9954 800 9,81 12,26 0,42 11,44 13,08

1984 1032 9989 400 10,33 12,84 0,43 12,00 13,68

1985 983 10 011 500 9,82 12,56 0,43 11,72 13,40

1986 941 10010 700 9,40 12,32 0,43 11,48 13,15

1987 960 9994 100 9,61 12,25 0,42 11,43 13,07

1988 819 9968 400 8,22 10,36 0,38 9,61 11,10

1989 747 9937 400 7,52 9,38 0,36 8,67 10,08

1990 870 9983218 8,71 10,60 0,38 9,87 11,34

1991 942 9967 878 9,45 11,49 0,39 10,73 12,25

1992 866 9969 953 8,69 10,48 0,37 9,76 11,20

1993 780 9982 591 7,81 9,30 0,34 8,63 9,97

1994 762 10 004 081 7,62 8,98 0,34 8,32 9,64

1995 809 10030 376 8,07 9,38 0,34 8,71 10,04

1996 653 10057 861 6,49 7,77 0,31 7,16 8,39

1997 628 10 091 120 6,22 7,14 0,29 6,57 7,71

1998 556 10 129 290 5,49 6,30 027 5,77 6,84

1999 545 10171949 5,36 6,16 027 5,63 6,69

2000 524 10225 836 5,12 5,82 0,26 5,32 6,33

2001 761 10292 999 7,39 8,15 0,30 7,56 8,74

10 2002 1212 10 368 403 11,69 12,75 0,37 12,02 13,48
2003 1155 10 474 685 11,03 12,03 0,36 11,33 12,73

2004 1205 10501 984 11,47 12,39 0,36 11,68 13,09

2005 914 10548 613 8,66 9,32 0,31 8,71 9,93

2006 868 10 583 673 8,20 8,77 0,30 8,18 9,36

10 2007 1020 10 608 344 9,62 10,21 0,32 9,58 10,84
2008 1038 10 622 421 9,77 10,25 0,32 9,63 10,88

2009 1024 10 632 489 9,63 10,00 0,31 9,39 10,62

2010 1099 10637 355 10,33 10,65 0,32 10,02 11,29

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete grupos etarios quinquenais.
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Tabela 14. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1941 a 2010. Populacio padréo: Europeia Escandinavica.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 253 4017 164 6,30 7,23 0,47 6,31 8,14

1942 232 4040 269 5,74 6,44 0,44 5,58 7,29

1943 185 4064 514 4,55 5,06 0,38 4,31 5,81

1944 199 4098 872 4,85 5,48 0,40 4,70 6,27

1945 201 4135593 4,86 5,45 0,40 4,67 6,22

1946 203 4176271 4,86 5,37 0,39 4,61 6,13

1947 197 4215212 4,67 5,14 0,38 4,40 5,88

1948 216 4257703 5,07 5,70 0,40 4,92 6,48

1949 199 4310553 4,62 5,12 0,37 4,39 5,85

1950 216 4362 500 4,95 5,38 0,38 4,65 6,12

1951 230 4399 500 5,23 5,84 0,40 5,06 6,62

* 1952 216 4436 600 4,87 5,41 0,38 4,67 6,15
* 1953 204 4473 700 4,56 5,05 0,36 4,34 5,76
* 1954 184 4510 800 4,08 4,51 0,34 3,85 5,18
7 1955 168 4547 800 3,69 4,07 0,32 3,44 4,70
1956 178 4584 800 3,88 4,36 0,33 3,71 5,01

1957 172 4621900 3,72 4,16 0,32 3,53 4,80

1958 197 4658 800 4,23 4,71 0,34 4,04 5,38

1959 170 4695 900 3,62 4,06 0,32 3,44 4,68

1960 177 4634 800 3,82 4,22 0,32 3,59 4,85

1961 202 4681100 4,32 4,69 0,33 4,04 5,34

1962 173 4716 900 3,67 3,98 0,31 3,38 4,57

1963 191 4746 500 4,02 4,50 0,33 3,86 5,15

1964 179 4765 200 3,76 4,19 0,32 3,57 4,80

1965 180 4769 700 3,77 4,21 0,32 3,59 4,82

1966 210 4760 900 4,41 4,83 0,34 4,17 5,49

1967 200 4759 700 4,20 4,61 0,33 3,97 5,25

1968 206 4747 500 4,34 4,72 0,33 4,07 5,37

1969 186 4713 000 3,95 4,29 0,32 3,67 4,91

1970 168 4522 000 3,72 3,93 0,31 3,33 4,52

8 1971 146 4525000 3,23 3,50 0,29 2,93 4,07
1972 163 4515700 3,61 3,85 0,30 3,25 4,45

1973 188 4516 800 4,16 4,42 0,32 3,78 5,05

1974 204 4643 700 4,39 4,59 0,32 3,95 5,22

1975 208 5009 000 4,15 4,35 0,30 3,75 4,94

1976 194 5106 900 3,80 4,01 0,29 3,44 4,58

1977 230 5142 900 4,47 4,67 0,31 4,06 5,28

1978 251 5 165 200 4,86 5,06 0,32 4,43 5,69

1979 251 5 186 600 4,84 5,05 0,32 4,42 5,68

9 1980 204 5198 800 3,92 3,97 0,28 3,42 4,52
1981 239 5104 600 4,68 4,64 0,30 4,04 5,23

1982 251 5134 400 4,89 4,97 0,32 4,35 5,59

1983 270 5155 600 5,24 5,23 0,32 4,60 5,86

1984 314 5172 300 6,07 6,02 0,34 5,34 6,69

1985 290 5183 200 5,59 5,38 0,32 4,75 6,01

1986 269 5182 700 5,19 5,05 0,31 4,43 5,66

1987 251 5174 000 4,85 4,63 0,30 4,05 5,22

1988 196 5161200 3,80 3,52 0,26 3,02 4,02

1989 198 5 145 900 3,85 3,54 0,26 3,03 4,04

1990 228 5170283 4,41 3,99 0,27 3,46 4,52

1991 234 5163075 4,53 4,17 0,28 3,63 4,72

1992 236 5165 293 4,57 4,19 0,28 3,65 4,74

1993 194 5172764 3,75 3,34 0,25 2,86 3,82

1994 175 5183961 3,38 2,91 0,23 2,46 3,35

1995 227 5196 822 4,37 3,86 0,26 3,35 4,38

1996 162 5210049 3,11 2,62 0,21 2,20 3,04

1997 145 5226 360 2,77 2,37 0,20 1,97 2,77

1998 140 5245101 2,67 2,16 0,19 1,79 2,53

1999 138 5265714 2,62 2,04 0,18 1,69 2,40

2000 107 5291367 2,02 1,61 0,16 1,30 1,93

2001 175 5323183 3,29 2,71 0,21 2,29 3,13

10 2002 265 5358 811 4,95 4,23 027 3,70 4,76
2003 267 5408 377 4,94 4,09 0,26 3,58 4,59

2004 297 5421654 5,48 4,39 027 3,87 4,91

2005 218 5443 765 4,00 3,16 0,22 2,72 3,60

2006 194 5 460 966 3,55 2,83 0,21 2,41 3,24

10 2007 269 5473967 4,91 3,92 0,25 3,43 4,41
2008 244 5481730 4,45 3,44 0,23 2,99 3,90

2009 222 5487 101 4,05 3,14 0,22 2,70 3,58

2010 265 5489 927 4,83 3,81 0,25 3,32 4,29

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete grupos etdrios quinquenais.
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Tabela 15. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1941 a 2010. Populacéo padrédo: Europeia Escandinavica.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 668 3712516 17,99 26,09 1,07 24,00 28,18

1942 502 3731881 13,45 19,11 0,91 17,32 20,89

1943 511 3755 899 13,61 19,38 0,91 17,59 21,16

1944 529 3788013 13,97 19,46 0,90 17,70 21,22

1945 571 3823238 14,93 21,58 0,96 19,70 23,45

1946 590 3862 895 15,27 21,82 0,96 19,95 23,70

1947 520 3899 840 13,33 19,07 0,88 17,34 20,80

1948 599 3940482 15,20 21,33 0,93 19,52 23,15

1949 681 3991694 17,06 24,30 0,98 22,38 26,22

1950 635 4042 900 15,71 22,07 0,93 20,24 23,89

1951 627 4077 800 15,38 20,93 0,88 19,20 22,65

* 1952 628 4112 600 15,27 20,99 0,88 19,26 22,71
* 1953 634 4147 400 15,29 21,28 0,89 19,53 23,02
* 1954 630 4182 200 15,06 21,10 0,88 19,37 22,83
7 1955 630 4217 100 14,94 21,09 0,88 19,36 22,82
1956 703 4251 900 16,53 23,38 0,92 21,56 25,19

1957 539 4286 800 12,57 17,92 0,82 16,31 19,52

1958 588 4321 600 13,61 19,01 0,83 17,40 20,63

1959 656 4 356 600 15,06 20,79 0,86 19,12 22,47

1960 594 4254 700 13,96 18,60 0,78 17,06 20,13

1961 602 4300 100 14,00 18,60 0,78 17,07 20,13

1962 595 4333 800 13,73 18,01 0,76 16,52 19,50

1963 673 4359 600 15,44 20,13 0,80 18,57 21,69

1964 678 4365 400 15,53 20,33 0,80 18,76 21,89

1965 656 4346 500 15,09 19,95 0,80 18,38 21,51

1966 665 4320300 15,39 20,13 0,80 18,56 21,69

1967 703 4320 400 16,27 21,07 0,81 19,48 22,66

1968 649 4320 800 15,02 19,39 0,78 17,87 20,92

1969 592 4283 900 13,82 18,37 0,78 16,85 19,89

1970 559 4089 100 13,67 16,73 0,72 15,32 18,14

8 1971 579 4075 900 14,21 17,53 0,74 16,08 18,99
1972 542 4062 500 13,34 16,56 0,73 15,13 17,99

1973 545 4 047 400 13,47 16,52 0,72 15,10 17,94

1974 546 4138 300 13,19 16,16 0,71 14,77 17,55

1975 594 4439 800 13,38 16,02 0,67 14,71 17,34

1976 633 4592 000 13,78 17,49 0,72 16,08 18,91

1977 640 4630 100 13,82 17,37 0,71 15,98 18,77

1978 655 4 654 400 14,07 17,61 0,71 16,22 19,01

1979 701 4676 100 14,99 18,43 0,72 17,02 19,83

9 1980 525 4 685 000 11,21 13,63 0,61 12,44 14,83
1981 542 4746 900 11,42 13,19 0,58 12,06 14,32

1982 582 4777 100 12,18 13,67 0,58 12,55 14,80

1983 707 4799 200 14,73 16,19 0,62 14,98 17,40

1984 718 4817 100 14,91 16,37 0,62 15,15 17,58

1985 693 4828 300 14,35 15,65 0,60 14,47 16,83

1986 672 4 828 000 13,92 15,40 0,60 14,22 16,58

1987 709 4820 100 14,71 15,64 0,59 14,48 16,81

1988 623 4807 200 12,96 13,72 0,56 12,63 14,81

1989 549 4791 500 11,46 11,77 0,51 10,77 12,76

1990 642 4812935 13,34 13,48 0,54 12,43 14,53

1991 708 4304 803 14,74 14,66 0,55 13,57 15,74

1992 630 4 804 660 13,11 12,99 0,52 11,97 14,01

1993 586 4809 827 12,18 11,94 0,50 10,96 12,91

1994 587 4820120 12,18 11,86 0,49 10,89 12,83

1995 582 4833 554 12,04 11,56 0,48 10,61 12,51

1996 491 4847 812 10,13 9,53 0,43 8,68 10,38

1997 483 4 864 760 9,93 9,16 0,42 8,34 9,98

1998 416 43884 189 8,52 7,89 0,39 7,13 8,66

1999 407 4906 235 8,30 7,49 0,38 6,76 8,23

2000 417 4934 469 8,45 7,51 0,37 6,79 8,24

2001 586 4969 816 11,79 10,55 0,44 9,69 11,41

10 2002 947 5009 592 18,90 16,95 0,56 15,85 18,04
2003 888 5 066 308 17,53 15,55 0,53 14,52 16,58

2004 908 5080330 17,87 15,70 0,53 14,67 16,73

2005 696 5104 848 13,63 11,93 0,46 11,03 12,83

2006 674 5122 707 13,16 11,37 0,44 10,50 12,24

10 2007 751 5134377 14,63 12,43 0,46 11,52 13,33
2008 794 5140691 15,45 13,12 0,47 12,19 14,05

2009 802 5145 388 15,59 13,26 0,48 12,33 14,20

2010 834 5147 428 16,20 13,44 0,48 12,51 14,38

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete grupos etarios quinquenais.
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Tabela 16. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezassete estratos etarios
quinquenais), 1941 a 2010. Populacdo padrdo: Europeia Escandinavica.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 921 7 729 680 11,92 16,66 0,58 15,52 17,80

1942 734 7772150 9,44 12,77 0,50 11,78 13,76

1943 696 7 820413 8,90 12,22 0,49 11,25 13,19

1944 728 7886 885 9,23 12,47 0,49 11,51 13,44

1945 772 7958 831 9,70 13,51 0,52 12,50 14,53

1946 793 8039 166 9,86 13,60 0,52 12,59 14,61

1947 717 8115052 8,84 12,10 0,48 11,16 13,05

1948 815 8198 185 9,94 13,52 0,50 12,53 14,50

1949 880 8302 247 10,60 14,71 0,52 13,68 15,74

1950 851 8405 400 10,12 13,73 0,50 12,74 14,71

1951 857 8477 300 10,11 13,38 0,48 12,44 14,33

* 1952 844 8549 200 9,87 13,20 0,48 12,26 14,14
* 1953 838 8621100 9,72 13,16 0,48 12,22 14,10
* 1954 814 8693 000 9,36 12,81 0,47 11,88 13,73
7 1955 798 8764 900 9,10 12,58 0,47 11,66 13,50
1956 881 8836 700 9,97 13,87 0,49 12,91 14,83

1957 711 8908 700 7,98 11,04 0,44 10,18 11,90

1958 785 8980 400 8,74 11,86 0,45 10,99 12,74

1959 826 9052 500 9,12 12,43 0,46 11,53 13,32

1960 771 8889 500 8,67 11,41 0,42 10,58 12,24

1961 804 8981 200 8,95 11,64 0,42 10,81 12,48

1962 768 9050 700 8,49 10,99 0,41 10,19 11,80

1963 864 9106 100 9,49 12,32 0,43 11,47 13,16

1964 857 9130600 9,39 12,26 0,43 11,41 13,10

1965 836 9116 200 9,17 12,08 0,43 11,24 12,92

1966 875 9081 200 9,64 12,48 0,43 11,63 13,33

1967 903 9080 100 9,94 12,84 0,44 11,98 13,70

1968 855 9068 300 9,43 12,05 0,42 11,23 12,88

1969 778 8996 900 8,65 11,33 0,42 10,51 12,15

1970 727 8611 100 8,44 10,33 0,39 9,56 11,09

8 1971 725 8 600 900 8,43 10,51 0,40 9,73 11,30
1972 705 8578 200 8,22 10,20 0,39 9,43 10,98

1973 733 8564 200 8,56 10,47 0,40 9,69 11,24

1974 750 8782000 8,54 10,38 0,39 9,61 11,14

1975 802 9448 800 8,49 10,19 0,37 9,46 10,91

1976 827 9698 900 8,53 10,75 0,39 9,99 11,51

1977 870 9773 000 8,90 11,02 0,39 10,26 11,78

1978 906 9819 600 9,23 11,34 0,39 10,57 12,10

1979 952 9862 700 9,65 11,74 0,39 10,97 12,51

9 1980 729 9883 800 7,38 8,80 0,33 8,14 9,46
1981 781 9851 500 7,93 8,92 0,33 8,28 9,56

1982 833 9911 500 8,40 9,32 0,33 8,68 9,97

1983 977 9954 800 9,81 10,71 0,35 10,03 11,39

1984 1032 9989 400 10,33 11,19 0,35 10,50 11,89

1985 983 10 011 500 9,82 10,51 0,34 9,85 11,18

1986 941 10 010 700 9,40 10,22 0,34 9,56 10,89

1987 960 9994 100 9,61 10,14 0,33 9,49 10,79

1988 819 9968 400 8,22 8,62 0,31 8,02 9,22

1989 747 9937 400 7,52 7,65 0,28 7,10 8,21

1990 870 9983218 8,71 8,74 0,30 8,15 9,32

1991 942 9967 878 9,45 9,41 0,31 8,81 10,02

1992 866 9969 953 8,69 8,59 0,30 8,01 9,17

1993 780 9982591 7,81 7,64 0,28 7,10 8,18

1994 762 10 004 081 7,62 7,38 0,27 6,85 7,91

1995 809 10 030376 8,07 7,71 0,28 7,17 8,25

1996 653 10 057 861 6,49 6,08 0,24 5,60 6,55

1997 628 10 091 120 6,22 5,77 0,23 5,31 6,22

1998 556 10129 290 5,49 5,02 0,22 4,60 5,45

1999 545 10171949 5,36 4,77 0,21 4,36 5,18

2000 524 10 225 836 5,12 4,56 0,20 4,17 4,96

2001 761 10 292 999 7,39 6,63 0,24 6,15 7,11

10 2002 1212 10368 403 11,69 10,59 0,31 9,98 11,19
2003 1155 10 474 685 11,03 9,82 0,29 9,24 10,39

2004 1205 10501 984 11,47 10,05 0,30 9,47 10,63

2005 914 10548 613 8,66 7,55 0,25 7,05 8,05

2006 868 10583 673 8,20 7,10 0,25 6,61 7,58

10 2007 1020 10 608 344 9,62 8,17 0,26 7,66 8,69
2008 1038 10 622 421 9,77 8,28 0,26 7,76 8,80

2009 1024 10 632 489 9,63 8,20 0,26 7,68 8,72

2010 1099 10 637 355 10,33 8,63 0,27 8,10 9,15

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete grupos etarios quinquenais.
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Tabela 17. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1941 a 2010. Populag&o padréo: OCDE.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Brutas Ajustadas  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 253 4017 164 6,30 7,66 0,51 6,65 8,66

1942 232 4040 269 5,74 6,85 0,48 5,91 7,80

1943 185 4064 514 4,55 5,41 0,43 4,57 6,25

1944 199 4098 872 4,85 5,91 0,45 5,03 6,79

1945 201 4135593 4,86 5,78 0,44 4,93 6,64

1946 203 4176271 4,86 5,82 0,44 4,96 6,69

1947 197 4215212 4,67 5,57 0,43 4,73 6,41

1948 216 4257703 5,07 6,16 0,45 5,28 7,04

1949 199 4310553 4,62 5,49 0,42 4,67 6,30

1950 216 4362 500 4,95 5,69 0,41 4,89 6,49

1951 230 4399 500 5,23 6,34 0,46 5,44 7,24

* 1952 216 4436 600 4,87 5,86 0,43 5,02 6,71
* 1953 204 4473700 4,56 5,45 0,41 4,65 6,26
* 1954 184 4510 800 4,08 4,90 0,39 4,14 5,66
7 1955 168 4547 800 3,69 4,39 0,36 3,68 5,10
1956 178 4584 800 3,88 4,61 0,37 3,89 5,32

1957 172 4621900 3,72 4,37 0,35 3,69 5,05

1958 197 4 658 800 4,23 5,07 0,38 4,31 5,82

1959 170 4695 900 3,62 4,49 0,37 3,77 5,21

1960 177 4634 800 3,82 4,50 0,35 3,81 5,19

1961 202 4681 100 4,32 4,98 0,36 4,27 5,69

1962 173 4716 900 3,67 4,22 0,33 3,57 4,88

1963 191 4746 500 4,02 4,83 0,36 4,13 5,54

1964 179 4765 200 3,76 4,59 0,36 3,89 5,29

1965 180 4769 700 3,77 4,71 0,37 3,99 5,43

1966 210 4760 900 4,41 5,19 0,37 4,46 5,91

1967 200 4759 700 4,20 4,90 0,36 4,20 5,60

1968 206 4747 500 4,34 5,11 0,37 4,39 5,83

1969 186 4713 000 3,95 4,80 0,37 4,08 5,52

1970 168 4522 000 3,72 4,33 0,34 3,66 5,01

8 1971 146 4525 000 3,23 3,85 0,33 3,21 4,50
1972 163 4515700 3,61 4,19 0,34 3,53 4,85

1973 188 4516 800 4,16 4,88 0,37 4,16 5,60

1974 204 4643 700 4,39 5,00 0,36 4,29 5,71

1975 208 5009 000 4,15 4,81 0,35 4,13 5,49

1976 194 5106 900 3,80 4,29 0,32 3,67 4,91

1977 230 5142 900 4,47 5,03 0,34 4,36 5,70

1978 251 5165 200 4,86 5,51 0,36 4,80 6,21

1979 251 5186 600 4,84 5,42 0,35 4,73 6,12

9 1980 204 5198 800 3,92 4,29 0,31 3,69 4,90
1981 239 5104 600 4,68 4,89 0,32 4,26 5,52

1982 251 5134 400 4,89 5,28 0,34 4,62 5,95

1983 270 5155 600 5,24 5,50 0,34 4,84 6,17

1984 314 5172 300 6,07 6,40 0,37 5,69 7,12

1985 290 5183 200 5,59 5,87 0,35 5,19 6,56

1986 269 5182 700 5,19 5,46 0,34 4,80 6,12

1987 251 5174 000 4,85 5,08 0,32 4,45 5,72

1988 196 5161 200 3,80 3,85 0,28 3,31 4,40

1989 198 5145 900 3,85 3,88 0,28 3,34 4,43

1990 228 5170283 4,41 4,48 0,30 3,89 5,07

1991 234 5163075 4,53 4,58 0,30 3,99 5,17

1992 236 5165 293 4,57 4,58 0,30 3,99 5,17

1993 194 5172 764 3,75 3,67 0,27 3,15 4,19

1994 175 5183961 3,38 3,30 0,25 2,81 3,79

1995 227 5196 822 4,37 4,28 0,29 3,72 4,84

1996 162 5210049 3,11 2,99 0,24 2,52 3,45

1997 145 5226 360 2,77 2,64 0,22 2,21 3,07

1998 140 5245101 2,67 2,47 0,21 2,05 2,88

1999 138 5265714 2,62 2,39 0,21 1,98 2,79

2000 107 5291367 2,02 1,87 0,18 1,51 2,23

2001 175 5323183 3,29 3,01 0,23 2,56 3,46

10 2002 265 5358811 4,95 4,63 0,29 4,06 5,19
2003 267 5408 377 4,94 4,53 0,28 3,98 5,08

2004 297 5421654 5,48 4,98 0,29 4,41 5,55

2005 218 5443765 4,00 3,59 0,25 3,11 4,07

2006 194 5460 966 3,55 3,14 0,23 2,70 3,59

10 2007 269 5473967 4,91 4,33 0,27 3,81 4,86
2008 244 5481730 4,45 3,84 0,25 3,36 4,33

2009 222 5487101 4,05 3,52 0,24 3,05 3,99

2010 265 5489 927 4,83 4,21 0,26 3,70 4,73

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 18. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1941 a 2010. Populacéo padrdo: OCDE.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 668 3712516 17,99 28,94 1,29 26,42 31,47

1942 502 3731881 13,45 21,55 1,13 19,34 23,76

1943 511 3755 899 13,61 21,51 1,11 19,34 23,68

1944 529 3788013 13,97 21,38 1,08 19,28 23,49

1945 571 3823238 14,93 24,08 1,18 21,77 26,39

1946 590 3862 895 15,27 24,59 1,19 22,26 26,92

1947 520 3899 840 13,33 20,95 1,06 18,88 23,03

1948 599 3940482 15,20 23,83 1,15 21,58 26,07

1949 681 3991694 17,06 26,86 1,18 24,54 29,18

1950 635 4042 900 15,71 25,14 1,19 22,80 27,48

1951 627 4077 800 15,38 22,86 1,05 20,80 24,92

* 1952 628 4112 600 15,27 23,06 1,06 20,99 25,13
* 1953 634 4147 400 15,29 23,54 1,08 21,42 25,66
* 1954 630 4182 200 15,06 23,45 1,08 21,33 25,58
7 1955 630 4217 100 14,94 23,64 1,10 21,48 25,80
1956 703 4251900 16,53 26,17 1,15 23,92 28,42

1957 539 4286 800 12,57 20,61 1,07 18,51 22,71

1958 588 4321 600 13,61 21,61 1,06 19,54 23,68

1959 656 4356 600 15,06 23,83 1,11 21,66 26,01

1960 594 4254700 13,96 20,91 0,96 19,03 22,79

1961 602 4300 100 14,00 21,04 0,97 19,14 22,95

1962 595 4333 800 13,73 20,32 0,94 18,47 22,16

1963 673 4359 600 15,44 22,41 0,96 20,53 24,28

1964 678 4365 400 15,53 22,49 0,95 20,62 24,35

1965 656 4346 500 15,09 22,67 0,99 20,72 24,62

1966 665 4320300 15,39 22,71 0,98 20,78 24,63

1967 703 4320400 16,27 23,51 0,98 21,58 25,43

1968 649 4320 800 15,02 21,87 0,95 20,00 23,73

1969 592 4283900 13,82 21,58 1,01 19,61 23,56

1970 559 4089 100 13,67 19,30 0,91 17,52 21,07

8 1971 579 4075 900 14,21 20,13 0,93 18,31 21,95
1972 542 4062 500 13,34 19,55 0,95 17,68 21,42

1973 545 4047 400 13,47 18,97 0,91 17,18 20,76

1974 546 4138 300 13,19 18,97 0,93 17,15 20,79

1975 594 4439 800 13,38 17,89 0,81 16,31 19,48

1976 633 4592 000 13,78 20,60 0,96 18,73 22,48

1977 640 4630100 13,82 20,06 0,92 18,25 21,87

1978 655 4 654 400 14,07 20,66 0,94 18,83 22,50

1979 701 4676 100 14,99 20,98 0,90 19,22 22,74

9 1980 525 4 685 000 11,21 15,69 0,76 14,20 17,18
1981 542 4746 900 11,42 15,49 0,74 14,03 16,94

1982 582 4777 100 12,18 15,56 0,70 14,18 16,94

1983 707 4799 200 14,73 17,89 0,72 16,48 19,30

1984 718 4817 100 14,91 18,12 0,73 16,69 19,54

1985 693 4828 300 14,35 17,75 0,73 16,32 19,17

1986 672 4828 000 13,92 17,81 0,74 16,35 19,26

1987 709 4820100 14,71 17,98 0,72 16,57 19,39

1988 623 4807 200 12,96 15,64 0,66 14,34 16,94

1989 549 4791 500 11,46 13,75 0,62 12,53 14,97

1990 642 4812935 13,34 15,42 0,64 14,17 16,67

1991 708 4804 803 14,74 17,10 0,67 15,79 18,42

1992 630 4804 660 13,11 15,22 0,63 13,98 16,46

1993 586 4809 827 12,18 13,74 0,59 12,59 14,89

1994 587 4820120 12,18 13,53 0,58 12,40 14,67

1995 582 4833554 12,04 13,34 0,57 12,22 14,46

1996 491 4847 812 10,13 11,53 0,54 10,47 12,59

1997 483 4864 760 9,93 10,78 0,51 9,79 11,77

1998 416 4884 189 8,52 9,19 0,46 8,28 10,10

1999 407 4906 235 8,30 8,90 0,45 8,01 9,79

2000 417 4934 469 8,45 8,99 0,45 8,10 9,88

2001 586 4969 816 11,79 12,44 0,53 11,41 13,47

10 2002 947 5009 592 18,90 19,34 0,64 18,09 20,60
2003 888 5066 308 17,53 18,05 0,62 16,85 19,26

2004 908 5080 330 17,87 17,97 0,60 16,78 19,15

2005 696 5104 848 13,63 13,81 0,53 12,77 14,85

2006 674 5122 707 13,16 13,25 0,52 12,24 14,26

10 2007 751 5134 377 14,63 14,66 0,54 13,60 15,71
2008 794 5140691 15,45 15,29 0,55 14,22 16,36

2009 802 5145 388 15,59 15,34 0,55 14,27 16,40

2010 834 5147 428 16,20 15,74 0,55 14,67 16,82

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 19. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezassete estratos etarios
quinquenais), 1941 a 2010. Populacéo padrdo: OCDE.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 921 7 729 680 11,92 18,30 0,69 16,94 19,66

1942 734 7772150 9,44 14,20 0,61 13,00 15,40

1943 696 7 820413 8,90 13,46 0,59 12,30 14,62

1944 728 7 886 885 9,23 13,65 0,58 12,51 14,79

1945 772 7958 831 9,70 14,93 0,63 13,70 16,16

1946 793 8039 166 9,86 15,21 0,63 13,96 16,45

1947 717 8115052 8,84 13,26 0,57 12,14 14,38

1948 815 8198 185 9,94 14,99 0,62 13,79 16,20

1949 880 8302 247 10,60 16,17 0,63 14,95 17,40

1950 851 8405 400 10,12 15,41 0,63 14,18 16,65

1951 857 8477 300 10,11 14,60 0,57 13,48 15,72

* 1952 844 8549 200 9,87 14,46 0,57 13,34 15,58
* 1953 838 8621100 9,72 14,50 0,58 13,37 15,63
* 1954 814 8693 000 9,36 14,18 0,58 13,05 15,30
7 1955 798 8764 900 9,10 14,01 0,58 12,88 15,15
1956 881 8836 700 9,97 15,39 0,60 14,21 16,57

1957 711 8908 700 7,98 12,49 0,56 11,39 13,59

1958 785 8980 400 8,74 13,34 0,56 12,24 14,44

1959 826 9052 500 9,12 14,16 0,58 13,02 15,31

1960 771 8889 500 8,67 12,71 0,51 11,70 13,71

1961 804 8981 200 8,95 13,01 0,52 11,99 14,03

1962 768 9050 700 8,49 12,27 0,50 11,29 13,25

1963 864 9106 100 9,49 13,62 0,51 12,62 14,62

1964 857 9130600 9,39 13,54 0,51 12,54 14,53

1965 836 9116 200 9,17 13,69 0,53 12,65 14,73

1966 875 9081 200 9,64 13,95 0,52 12,92 14,97

1967 903 9080 100 9,94 14,20 0,52 13,18 15,23

1968 855 9068 300 9,43 13,49 0,51 12,49 14,49

1969 778 8996 900 8,65 13,19 0,54 12,14 14,24

1970 727 8611 100 8,44 11,82 0,48 10,87 12,76

8 1971 725 8 600 900 8,43 11,99 0,49 11,03 12,96
1972 705 8578 200 8,22 11,87 0,51 10,88 12,86

1973 733 8564 200 8,56 11,93 0,49 10,96 12,89

1974 750 8782000 8,54 11,98 0,50 11,01 12,96

1975 802 9448 800 8,49 11,35 0,44 10,49 12,21

1976 827 9698 900 8,53 12,45 0,50 11,46 13,44

1977 870 9773 000 8,90 12,55 0,49 11,58 13,51

1978 906 9819 600 9,23 13,08 0,50 12,10 14,07

1979 952 9862 700 9,65 13,20 0,48 12,26 14,15

9 1980 729 9883 800 7,38 9,99 0,41 9,19 10,79
1981 781 9851 500 7,93 10,19 0,40 9,39 10,98

1982 833 9911 500 8,40 10,42 0,39 9,66 11,19

1983 977 9954 800 9,81 11,70 0,40 10,92 12,48

1984 1032 9989 400 10,33 12,26 0,41 11,46 13,06

1985 983 10 011 500 9,82 11,81 0,40 11,02 12,60

1986 941 10 010 700 9,40 11,63 0,41 10,84 12,43

1987 960 9994 100 9,61 11,53 0,40 10,76 12,31

1988 819 9968 400 8,22 9,75 0,36 9,04 10,45

1989 747 9937 400 7,52 8,82 0,34 8,15 9,49

1990 870 9983218 8,71 9,95 0,35 9,26 10,64

1991 942 9967 878 9,45 10,84 0,37 10,12 11,56

1992 866 9969 953 8,69 9,90 0,35 9,22 10,59

1993 780 9982591 7,81 8,70 0,32 8,07 9,33

1994 762 10 004 081 7,62 8,42 0,31 7,80 9,03

1995 809 10 030376 8,07 8,81 0,32 8,18 9,43

1996 653 10 057 861 6,49 7,26 0,29 6,68 7,84

1997 628 10 091 120 6,22 6,71 0,28 6,17 7,25

1998 556 10129 290 5,49 5,83 0,25 5,33 6,33

1999 545 10171949 5,36 5,64 0,25 5,15 6,13

2000 524 10 225 836 5,12 5,43 0,24 4,95 5,91

2001 761 10 292 999 7,39 7,72 0,29 7,16 8,29

10 2002 1212 10368 403 11,69 11,99 0,35 11,30 12,67
2003 1155 10 474 685 11,03 11,29 0,34 10,63 11,96

2004 1205 10501 984 11,47 11,47 0,34 10,82 12,13

2005 914 10548 613 8,66 8,70 0,29 8,13 9,27

2006 868 10583 673 8,20 8,19 0,28 7,64 8,75

10 2007 1020 10 608 344 9,62 9,49 0,30 8,90 10,09
2008 1038 10 622 421 9,77 9,57 0,30 8,98 10,16

2009 1024 10 632 489 9,63 9,43 0,30 8,84 10,01

2010 1099 10 637 355 10,33 9,98 0,30 9,38 10,57

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 20. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1941 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 253 4017 164 6,30 6,21 0,39 5,44 6,98

1942 232 4040 269 5,74 5,60 0,37 4,88 6,32

1943 185 4064514 4,55 4,42 0,33 3,78 5,06

1944 199 4098 872 4,85 4,73 0,34 4,07 5,39

1945 201 4135593 4,86 4,73 0,34 4,07 5,39

1946 203 4176271 4,86 4,63 0,33 3,99 5,27

1947 197 4215212 4,67 4,49 0,32 3,86 5,12

1948 216 4257703 5,07 4,85 0,33 4,20 5,50

1949 199 4310553 4,62 4,39 0,31 3,78 5,01

1950 216 4362 500 4,95 4,72 0,32 4,09 5,35

1951 230 4399 500 5,23 5,00 0,33 4,35 5,65

* 1952 216 4436 600 4,87 4,63 0,32 4,01 5,24
* 1953 204 4473700 4,56 4,32 0,30 3,73 4,92
* 1954 184 4510 800 4,08 3,85 0,28 3,29 4,41
7 1955 168 4547 800 3,69 3,48 0,27 2,95 4,00
1956 178 4584 800 3,88 3,68 0,28 3,14 4,22

1957 172 4621900 3,72 3,51 0,27 2,98 4,04

1958 197 4658 800 4,23 4,03 0,29 3,46 4,60

1959 170 4695 900 3,62 3,34 0,26 2,84 3,85

1960 177 4634 800 3,82 3,58 0,27 3,05 4,11

1961 202 4681 100 4,32 4,00 0,28 3,44 4,56

1962 173 4716 900 3,67 3,47 0,27 2,94 3,99

1963 191 4746 500 4,02 3,68 0,27 3,15 4,21

1964 179 4765 200 3,76 3,37 0,26 2,87 3,87

1965 180 4769 700 3,77 3,37 0,26 2,87 3,87

1966 210 4760 900 4,41 3,95 0,28 3,41 4,50

1967 200 4759 700 4,20 3,80 0,27 3,26 4,33

1968 206 4747 500 4,34 3,89 0,28 3,35 4,43

1969 186 4713 000 3,95 3,45 0,26 2,95 3,96

1970 168 4522 000 3,72 3,19 0,25 2,69 3,68

8 1971 146 4525 000 3,23 2,80 0,24 2,33 3,26
1972 163 4515700 3,61 3,13 0,25 2,64 3,62

1973 188 4516 800 4,16 3,52 0,26 3,00 4,04

1974 204 4643 700 4,39 3,78 0,27 3,25 4,31

1975 208 5009 000 4,15 3,51 0,25 3,02 3,99

1976 194 5106 900 3,80 3,33 0,24 2,85 3,80

1977 230 5142 900 4,47 3,89 0,26 3,38 4,41

1978 251 5165 200 4,86 4,27 0,28 3,73 4,81

1979 251 5186 600 4,84 4,24 0,27 3,70 4,77

9 1980 204 5198 800 3,92 3,46 0,25 2,97 3,94
1981 239 5104 600 4,68 3,96 0,27 3,44 4,48

1982 251 5134 400 4,89 4,17 0,27 3,64 4,71

1983 270 5155 600 5,24 4,47 0,28 3,92 5,02

1984 314 5172 300 6,07 5,13 0,30 4,54 5,72

1985 290 5183 200 5,59 4,51 0,28 3,97 5,06

1986 269 5182 700 5,19 4,11 0,26 3,60 4,63

1987 251 5174 000 4,85 3,81 0,25 3,31 4,31

1988 196 5161 200 3,80 2,86 0,22 2,44 3,29

1989 198 5145 900 3,85 2,76 0,21 2,35 3,17

1990 228 5170283 4,41 3,18 0,23 2,74 3,62

1991 234 5163075 4,53 3,38 0,23 2,92 3,84

1992 236 5165293 4,57 3,37 0,23 2,91 3,83

1993 194 5172764 3,75 2,71 0,21 2,30 3,11

1994 175 5183961 3,38 2,30 0,19 1,93 2,67

1995 227 5196 822 4,37 3,12 0,22 2,68 3,55

1996 162 5210049 3,11 2,01 0,17 1,67 2,34

1997 145 5226 360 2,77 1,91 0,17 1,57 2,24

1998 140 5245101 2,67 1,63 0,15 1,33 1,92

1999 138 5265714 2,62 1,60 0,16 1,29 1,90

2000 107 5291367 2,02 1,24 0,13 0,98 1,50

2001 175 5323183 3,29 2,14 0,18 1,79 2,49

10 2002 265 5358 811 4,95 3,39 0,23 2,93 3,84
2003 267 5408 377 4,94 3,24 0,22 2,81 3,67

2004 297 5421654 5,48 3,42 0,22 2,98 3,85

2005 218 5443765 4,00 2,41 0,18 2,06 2,77

2006 194 5460 966 3,55 2,13 0,17 1,80 2,46

10 2007 269 5473967 4,91 3,07 0,21 2,65 3,48
2008 244 5481730 4,45 2,63 0,19 2,26 3,00

2009 222 5487101 4,05 2,44 0,19 2,08 2,81

2010 265 5489 927 4,83 3,03 0,21 2,61 3,44

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 21. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1941 a 2010. Populacdo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 668 3712516 17,99 20,34 0,80 18,78 21,90

1942 502 3731881 13,45 15,03 0,68 13,70 16,37

1943 511 3755 899 13,61 15,18 0,68 13,84 16,51

1944 529 3788013 13,97 15,33 0,68 14,00 16,65

1945 571 3823238 14,93 16,72 0,71 15,33 18,10

1946 590 3862 895 15,27 16,90 0,71 15,52 18,28

1947 520 3899 840 13,33 14,83 0,66 13,54 16,12

1948 599 3940482 15,20 16,58 0,69 15,24 17,93

1949 681 3991694 17,06 18,79 0,73 17,36 20,22

1950 635 4042 900 15,71 17,11 0,69 15,77 18,46

1951 627 4077 800 15,38 16,46 0,66 15,15 17,76

* 1952 628 4112 600 15,27 16,37 0,66 15,08 17,66
* 1953 634 4147 400 15,29 16,48 0,66 15,18 17,77
* 1954 630 4182 200 15,06 16,24 0,65 14,96 17,52
7 1955 630 4217 100 14,94 16,10 0,65 14,83 17,37
1956 703 4251900 16,53 17,78 0,68 16,45 19,10

1957 539 4286 800 12,57 13,53 0,59 12,37 14,68

1958 588 4321 600 13,61 14,52 0,60 13,34 15,70

1959 656 4356 600 15,06 15,80 0,62 14,58 17,02

1960 594 4254700 13,96 14,20 0,59 13,05 15,35

1961 602 4300 100 14,00 14,11 0,58 12,98 15,25

1962 595 4333 800 13,73 13,88 0,57 12,76 15,01

1963 673 4359 600 15,44 15,47 0,60 14,30 16,65

1964 678 4365 400 15,53 15,65 0,60 14,47 16,84

1965 656 4346 500 15,09 15,08 0,59 13,92 16,24

1966 665 4320300 15,39 15,33 0,60 14,16 16,50

1967 703 4320 400 16,27 16,14 0,61 14,94 17,34

1968 649 4320 800 15,02 14,63 0,58 13,50 15,77

1969 592 4283900 13,82 13,59 0,56 12,49 14,69

1970 559 4089 100 13,67 12,56 0,54 11,51 13,61

8 1971 579 4075 900 14,21 13,04 0,55 11,97 14,11
1972 542 4062 500 13,34 12,30 0,53 11,25 13,34

1973 545 4047 400 13,47 12,47 0,54 11,41 13,52

1974 546 4138 300 13,19 12,00 0,52 10,98 13,02

1975 594 4439 800 13,38 12,39 0,51 11,38 13,39

1976 633 4592 000 13,78 13,17 0,53 12,14 14,21

1977 640 4630100 13,82 13,34 0,53 12,30 14,38

1978 655 4 654 400 14,07 13,39 0,53 12,36 14,43

1979 701 4676 100 14,99 14,27 0,54 13,21 15,34

9 1980 525 4 685 000 11,21 10,46 0,46 9,55 11,37
1981 542 4746 900 11,42 10,21 0,44 9,34 11,08

1982 582 4777 100 12,18 10,72 0,45 9,84 11,60

1983 707 4799 200 14,73 13,02 0,50 12,05 14,00

1984 718 4817 100 14,91 13,36 0,51 12,37 14,35

1985 693 4828 300 14,35 12,33 0,48 11,39 13,26

1986 672 4828 000 13,92 11,73 0,46 10,83 12,63

1987 709 4820100 14,71 12,21 0,47 11,29 13,13

1988 623 4807 200 12,96 10,60 0,43 9,75 11,45

1989 549 4791 500 11,46 9,19 0,40 8,41 9,98

1990 642 4812935 13,34 10,66 0,43 9,81 11,50

1991 708 4804 803 14,74 11,39 0,44 10,53 12,26

1992 630 4804 660 13,11 10,07 0,41 9,26 10,88

1993 586 4809 827 12,18 9,18 0,39 8,41 9,94

1994 587 4820120 12,18 9,29 0,40 8,52 10,07

1995 582 4833554 12,04 9,01 0,39 8,25 9,77

1996 491 4847 812 10,13 7,16 0,34 6,50 7,82

1997 483 4864 760 9,93 7,11 0,34 6,45 7,77

1998 416 4884 189 8,52 6,07 0,31 5,46 6,68

1999 407 4906 235 8,30 5,64 0,29 5,06 6,21

2000 417 4934 469 8,45 5,72 0,29 5,15 6,30

2001 586 4969 816 11,79 8,25 0,36 7,55 8,95

10 2002 947 5009 592 18,90 13,19 0,45 12,31 14,07
2003 888 5066 308 17,53 11,90 0,42 11,08 12,72

2004 908 5080 330 17,87 12,19 0,43 11,35 13,02

2005 696 5104 848 13,63 9,27 0,37 8,54 10,01

2006 674 5122 707 13,16 8,69 0,36 7,99 9,39

10 2007 751 5134 377 14,63 9,28 0,36 8,57 10,00
2008 794 5140691 15,45 9,96 0,38 9,21 10,70

2009 802 5145 388 15,59 10,25 0,39 9,48 11,02

2010 834 5147 428 16,20 10,09 0,38 9,35 10,84

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 22. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezassete estratos etarios
quinquenais), 1941 a 2010. Populacéo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 921 7729 680 11,92 13,27 0,44 12,40 14,14

1942 734 7772150 9,44 10,32 0,39 9,56 11,07

1943 696 7 820413 8,90 9,80 0,38 9,06 10,54

1944 728 7 886 885 9,23 10,03 0,38 9,29 10,77

1945 772 7958 831 9,70 10,72 0,39 9,96 11,49

1946 793 8039 166 9,86 10,76 0,39 10,00 11,53

1947 717 8115052 8,84 9,66 0,37 8,94 10,38

1948 815 8198 185 9,94 10,72 0,38 9,97 11,46

1949 880 8302 247 10,60 11,59 0,40 10,82 12,37

1950 851 8405 400 10,12 10,92 0,38 10,17 11,66

1951 857 8477 300 10,11 10,73 0,37 10,00 11,46

* 1952 844 8549 200 9,87 10,50 0,37 9,78 11,21
* 1953 838 8621100 9,72 10,40 0,36 9,69 11,11
* 1954 814 8693 000 9,36 10,04 0,36 9,35 10,74
7 1955 798 8764 900 9,10 9,79 0,35 9,10 10,48
1956 881 8836 700 9,97 10,73 0,37 10,01 11,44

1957 711 8908 700 7,98 8,52 0,32 7,88 9,15

1958 785 8980 400 8,74 9,27 0,33 8,62 9,93

1959 826 9052 500 9,12 9,57 0,34 8,91 10,23

1960 771 8889 500 8,67 8,89 0,32 8,26 9,52

1961 804 8981 200 8,95 9,06 0,32 8,42 9,69

1962 768 9050 700 8,49 8,68 0,32 8,06 9,29

1963 864 9106 100 9,49 9,58 0,33 8,93 10,22

1964 857 9130600 9,39 9,51 0,33 8,87 10,15

1965 836 9116 200 9,17 9,23 0,32 8,59 9,86

1966 875 9081 200 9,64 9,64 0,33 8,99 10,29

1967 903 9080 100 9,94 9,97 0,34 9,31 10,63

1968 855 9068 300 9,43 9,26 0,32 8,63 9,89

1969 778 8996 900 8,65 8,52 0,31 7,92 9,13

1970 727 8611 100 8,44 7,87 0,30 7,29 8,45

8 1971 725 8 600 900 8,43 7,92 0,30 7,33 8,50
1972 705 8578 200 8,22 7,72 0,29 7,14 8,29

1973 733 8564 200 8,56 7,99 0,30 7,41 8,58

1974 750 8782000 8,54 7,89 0,29 7,31 8,46

1975 802 9448 800 8,49 7,95 0,29 7,39 8,51

1976 827 9698 900 8,53 8,25 0,29 7,68 8,82

1977 870 9773 000 8,90 8,61 0,30 8,03 9,20

1978 906 9819 600 9,23 8,83 0,30 8,25 9,41

1979 952 9862 700 9,65 9,26 0,30 8,66 9,85

9 1980 729 9883 800 7,38 6,96 0,26 6,44 7,47
1981 781 9851 500 7,93 7,08 0,26 6,58 7,59

1982 833 9911 500 8,40 7,45 0,26 6,93 7,96

1983 977 9954 800 9,81 8,75 0,29 8,19 9,31

1984 1032 9989 400 10,33 9,25 0,29 8,67 9,82

1985 983 10 011 500 9,82 8,42 0,28 7,88 8,96

1986 941 10 010 700 9,40 7,92 0,27 7,40 8,44

1987 960 9994 100 9,61 8,01 0,27 7,49 8,54

1988 819 9968 400 8,22 6,73 0,24 6,25 7,20

1989 747 9937 400 7,52 5,98 0,23 5,53 6,42

1990 870 9983218 8,71 6,92 0,24 6,44 7,40

1991 942 9967 878 9,45 7,39 0,25 6,90 7,88

1992 866 9969 953 8,69 6,72 0,24 6,25 7,19

1993 780 9982591 7,81 5,94 0,22 5,51 6,38

1994 762 10 004 081 7,62 5,80 0,22 5,37 6,23

1995 809 10 030376 8,07 6,06 0,22 5,63 6,50

1996 653 10 057 861 6,49 4,58 0,19 4,21 4,95

1997 628 10 091 120 6,22 4,51 0,19 4,14 4,88

1998 556 10129 290 5,49 3,85 0,17 3,51 4,18

1999 545 10171949 5,36 3,62 0,17 3,29 3,94

2000 524 10 225 836 5,12 3,48 0,16 3,16 3,80

2001 761 10 292 999 7,39 5,20 0,20 4,80 5,59

10 2002 1212 10368 403 11,69 8,29 0,25 7,79 8,78
2003 1155 10 474 685 11,03 7,57 0,24 7,11 8,03

2004 1205 10501 984 11,47 7,80 0,24 7,33 8,27

2005 914 10548 613 8,66 5,84 0,21 5,44 6,25

2006 868 10583 673 8,20 5,41 0,20 5,02 5,80

10 2007 1020 10 608 344 9,62 6,18 0,21 5,76 6,59
2008 1038 10 622 421 9,77 6,29 0,21 5,88 6,71

2009 1024 10 632 489 9,63 6,35 0,22 5,92 6,77

2010 1099 10 637 355 10,33 6,56 0,22 6,13 6,99

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 23. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1941 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial — Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 253 4017 164 6,30 6,61 0,42 5,80 7,43

1942 232 4040 269 5,74 5,99 0,39 5,22 6,76

1943 185 4064514 4,55 4,71 0,35 4,03 5,39

1944 199 4098 872 4,85 5,05 0,36 4,34 5,75

1945 201 4135593 4,86 5,03 0,36 4,34 5,73

1946 203 4176271 4,86 4,98 0,35 4,29 5,67

1947 197 4215212 4,67 4,78 0,34 4,11 5,45

1948 216 4257703 5,07 5,26 0,36 4,55 5,96

1949 199 4310553 4,62 4,70 0,33 4,04 5,35

1950 216 4362 500 4,95 5,01 0,34 4,34 5,68

1951 230 4399 500 5,23 5,33 0,35 4,64 6,02

* 1952 216 4436 600 4,87 4,93 0,34 4,27 5,59
* 1953 204 4473700 4,56 4,60 0,32 3,97 5,24
* 1954 184 4510 800 4,08 4,11 0,30 3,51 4,70
7 1955 168 4547 800 3,69 3,71 0,29 3,14 4,27
1956 178 4584 800 3,88 3,94 0,30 3,36 4,52

1957 172 4621900 3,72 3,72 0,28 3,16 4,28

1958 197 4658 800 4,23 4,30 0,31 3,70 4,90

1959 170 4695 900 3,62 3,59 0,28 3,05 4,13

1960 177 4634 800 3,82 3,82 0,29 3,26 4,39

1961 202 4681100 4,32 4,32 0,31 3,73 4,92

1962 173 4716 900 3,67 3,64 0,28 3,09 4,18

1963 191 4746 500 4,02 3,94 0,29 3,38 4,51

1964 179 4765 200 3,76 3,67 0,28 3,13 4,21

1965 180 4769 700 3,77 3,69 0,28 3,15 4,23

1966 210 4760 900 4,41 4,28 0,30 3,70 4,87

1967 200 4759 700 4,20 4,12 0,29 3,54 4,69

1968 206 4747 500 4,34 4,19 0,29 3,62 4,77

1969 186 4713 000 3,95 3,76 0,28 3,22 4,31

1970 168 4522 000 3,72 3,45 0,27 2,92 3,98

8 1971 146 4525 000 3,23 3,05 0,26 2,54 3,55
1972 163 4515700 3,61 3,39 0,27 2,86 3,92

1973 188 4516 800 4,16 3,85 0,29 3,29 4,41

1974 204 4643 700 4,39 4,08 0,29 3,51 4,65

1975 208 5009 000 4,15 3,81 0,27 3,28 4,33

1976 194 5106 900 3,80 3,58 0,26 3,07 4,09

1977 230 5142 900 4,47 4,17 0,28 3,62 4,72

1978 251 5165 200 4,86 4,58 0,29 4,01 5,16

1979 251 5186 600 4,84 4,60 0,29 4,02 5,17

9 1980 204 5198 800 3,92 3,72 0,26 3,20 4,24
1981 239 5104 600 4,68 4,20 0,28 3,65 4,75

1982 251 5134 400 4,89 4,53 0,29 3,95 5,10

1983 270 5155 600 5,24 4,76 0,30 4,18 5,34

1984 314 5172 300 6,07 5,48 0,32 4,85 6,10

1985 290 5183 200 5,59 4,81 0,29 4,23 5,38

1986 269 5182 700 5,19 4,46 0,28 3,91 5,01

1987 251 5174 000 4,85 4,14 0,27 3,61 4,67

1988 196 5161 200 3,80 3,09 0,23 2,64 3,53

1989 198 5145 900 3,85 3,05 0,23 2,61 3,50

1990 228 5170283 4,41 3,52 0,24 3,04 4,00

1991 234 5163075 4,53 3,67 0,25 3,18 4,16

1992 236 5165293 4,57 3,69 0,25 3,20 4,18

1993 194 5172764 3,75 2,95 0,22 2,51 3,39

1994 175 5183961 3,38 2,55 0,20 2,15 2,95

1995 227 5196 822 4,37 3,40 0,24 2,93 3,86

1996 162 5210049 3,11 2,22 0,19 1,86 2,59

1997 145 5226 360 2,77 2,07 0,18 1,71 2,43

1998 140 5245101 2,67 1,81 0,16 1,49 2,14

1999 138 5265714 2,62 1,79 0,17 1,47 2,12

2000 107 5291367 2,02 1,39 0,14 1,10 1,67

2001 175 5323183 3,29 2,32 0,19 1,95 2,69

10 2002 265 5358 811 4,95 3,67 0,24 3,19 4,15
2003 267 5408 377 4,94 3,54 0,23 3,08 3,99

2004 297 5421654 5,48 3,77 0,24 3,31 4,24

2005 218 5443765 4,00 2,68 0,20 2,29 3,06

2006 194 5460 966 3,55 2,36 0,18 2,00 2,71

10 2007 269 5473967 4,91 3,36 0,22 2,92 3,80
2008 244 5481730 4,45 2,90 0,20 2,50 3,30

2009 222 5487101 4,05 2,69 0,20 2,30 3,08

2010 265 5489 927 4,83 3,32 0,23 2,88 3,76

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 24. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezassete estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1941 a 2010. Populagéo padréo: Mundial — Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 668 3712516 17,99 22,30 0,88 20,57 24,02

1942 502 3731881 13,45 16,49 0,75 15,01 17,97

1943 511 3755 899 13,61 16,56 0,75 15,09 18,03

1944 529 3788013 13,97 16,80 0,75 15,34 18,26

1945 571 3823238 14,93 18,31 0,79 16,77 19,85

1946 590 3862 895 15,27 18,57 0,78 17,04 20,11

1947 520 3899 840 13,33 16,12 0,72 14,70 17,53

1948 599 3940482 15,20 18,25 0,76 16,75 19,75

1949 681 3991694 17,06 20,56 0,80 18,99 22,14

1950 635 4042 900 15,71 18,74 0,76 17,24 20,23

1951 627 4077 800 15,38 17,92 0,73 16,49 19,35

* 1952 628 4112 600 15,27 17,84 0,73 16,42 19,26
* 1953 634 4147 400 15,29 17,97 0,73 16,54 19,40
* 1954 630 4182 200 15,06 17,71 0,72 16,30 19,12
7 1955 630 4217 100 14,94 17,59 0,72 16,18 18,99
1956 703 4251900 16,53 19,42 0,75 17,95 20,88

1957 539 4286 800 12,57 14,97 0,66 13,66 16,27

1958 588 4321 600 13,61 15,97 0,68 14,64 17,29

1959 656 4356 600 15,06 17,49 0,70 16,12 18,87

1960 594 4254700 13,96 15,53 0,64 14,27 16,79

1961 602 4300 100 14,00 15,59 0,64 14,33 16,85

1962 595 4333 800 13,73 15,24 0,63 14,00 16,47

1963 673 4359 600 15,44 16,98 0,66 15,68 18,27

1964 678 4365 400 15,53 16,99 0,66 15,70 18,28

1965 656 4346 500 15,09 16,64 0,66 15,35 17,93

1966 665 4320300 15,39 16,90 0,66 15,60 18,20

1967 703 4320 400 16,27 17,78 0,68 16,45 19,11

1968 649 4320 800 15,02 16,19 0,64 14,93 17,45

1969 592 4283900 13,82 15,21 0,64 13,96 16,46

1970 559 4089 100 13,67 14,08 0,60 12,90 15,27

8 1971 579 4075 900 14,21 14,52 0,61 13,32 15,73
1972 542 4062 500 13,34 13,76 0,60 12,58 14,94

1973 545 4047 400 13,47 13,83 0,60 12,65 15,02

1974 546 4138 300 13,19 13,43 0,59 12,27 14,58

1975 594 4439 800 13,38 13,57 0,57 12,46 14,69

1976 633 4592 000 13,78 14,68 0,60 13,50 15,85

1977 640 4630100 13,82 14,80 0,60 13,62 15,97

1978 655 4 654 400 14,07 15,06 0,60 13,88 16,24

1979 701 4676 100 14,99 15,91 0,61 14,71 17,11

9 1980 525 4 685 000 11,21 11,57 0,51 10,57 12,58
1981 542 4746 900 11,42 11,35 0,49 10,38 12,32

1982 582 4777 100 12,18 11,78 0,50 10,81 12,75

1983 707 4799 200 14,73 14,23 0,54 13,17 15,29

1984 718 4817 100 14,91 14,44 0,55 13,37 15,51

1985 693 4828 300 14,35 13,58 0,52 12,55 14,60

1986 672 4828 000 13,92 13,13 0,51 12,12 14,13

1987 709 4820100 14,71 13,66 0,52 12,64 14,68

1988 623 4807 200 12,96 11,71 0,48 10,77 12,64

1989 549 4791 500 11,46 10,17 0,44 9,31 11,03

1990 642 4812935 13,34 11,86 0,47 10,93 12,79

1991 708 4804 803 14,74 12,89 0,49 11,92 13,85

1992 630 4804 660 13,11 11,29 0,46 10,39 12,18

1993 586 4809 827 12,18 10,22 0,43 9,38 11,07

1994 587 4820120 12,18 10,34 0,43 9,49 11,19

1995 582 4833554 12,04 10,00 0,42 9,18 10,83

1996 491 4847 812 10,13 8,14 0,37 7,41 8,88

1997 483 4864 760 9,93 7,97 0,37 7,24 8,69

1998 416 4884 189 8,52 6,80 0,34 6,13 7,46

1999 407 4906 235 8,30 6,39 0,32 5,75 7,02

2000 417 4934 469 8,45 6,44 0,32 5,81 7,08

2001 586 4969 816 11,79 9,30 0,39 8,53 10,07

10 2002 947 5009 592 18,90 14,69 0,49 13,73 15,66
2003 888 5066 308 17,53 13,37 0,46 12,46 14,27

2004 908 5080 330 17,87 13,52 0,46 12,62 14,43

2005 696 5104 848 13,63 10,34 0,41 9,55 11,14

2006 674 5122 707 13,16 9,73 0,39 8,96 10,49

10 2007 751 5134 377 14,63 10,48 0,40 9,70 11,26
2008 794 5140691 15,45 11,18 0,41 10,37 11,99

2009 802 5145 388 15,59 11,39 0,42 10,56 12,21

2010 834 5147 428 16,20 11,39 0,41 10,58 12,20

* Interpolagdo linear dos suicidios por sexo e dezassete estratos etarios quinquenais.
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Tabela 25. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezassete estratos etarios
quinquenais), 1941 a 2010. Populacéo padrdo: Mundial — Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1941 921 7729 680 11,92 14,45 0,49 13,50 15,41

1942 734 7772 150 9,44 11,24 0,43 10,40 12,07

1943 696 7820413 8,90 10,63 0,41 9,82 11,44

1944 728 7 886 885 9,23 10,92 0,41 10,11 11,74

1945 772 7958 831 9,70 11,67 0,43 10,83 12,52

1946 793 8039 166 9,86 11,78 0,43 10,93 12,62

1947 717 8115 052 8,84 10,45 0,40 9,67 11,23

1948 815 8198 185 9,94 11,75 0,42 10,93 12,58

1949 880 8302247 10,60 12,63 0,44 11,78 13,48

1950 851 8405 400 10,12 11,87 0,42 11,05 12,69

1951 857 8477 300 10,11 11,62 0,41 10,83 12,42

* 1952 844 8549 200 9,87 11,39 0,40 10,60 12,17
* 1953 838 8621100 9,72 11,29 0,40 10,51 12,07
* 1954 814 8 693 000 9,36 10,91 0,39 10,14 11,67
7 1955 798 8764 900 9,10 10,65 0,39 9,89 11,40
1956 881 8836 700 9,97 11,68 0,40 10,89 12,47

1957 711 8908 700 7,98 9,34 0,36 8,64 10,05

1958 785 8980 400 8,74 10,13 0,37 9,41 10,86

1959 826 9052 500 9,12 10,54 0,38 9,80 11,28

1960 771 8889 500 8,67 9,68 0,35 8,99 10,37

1961 804 8981 200 8,95 9,96 0,36 9,26 10,66

1962 768 9050 700 8,49 9,44 0,35 8,76 10,11

1963 864 9106 100 9,49 10,46 0,36 9,76 11,17

1964 857 9130 600 9,39 10,33 0,36 9,63 11,03

1965 836 9116 200 9,17 10,17 0,36 9,47 10,87

1966 875 9081 200 9,64 10,59 0,36 9,88 11,30

1967 903 9080 100 9,94 10,95 0,37 10,22 11,67

1968 855 9 068 300 9,43 10,19 0,35 9,50 10,88

1969 778 8996 900 8,65 9,49 0,35 8,81 10,17

1970 727 8611100 8,44 8,77 0,33 8,12 9,42

8 1971 725 8 600 900 8,43 8,79 0,33 8,13 9,44
1972 705 8578 200 8,22 8,57 0,33 7,93 9,22

1973 733 8564 200 8,56 8,84 0,33 8,19 9,50

1974 750 8782 000 8,54 8,75 0,33 8,11 9,40

1975 802 9448 800 8,49 8,69 0,31 8,07 9,31

1976 827 9698 900 8,53 9,13 0,33 8,49 9,77

1977 870 9773 000 8,90 9,48 0,33 8,84 10,13

1978 906 9819 600 9,23 9,82 0,33 9,16 10,48

1979 952 9862 700 9,65 10,25 0,34 9,59 10,92

9 1980 729 9 883 800 7,38 7,65 0,29 7,08 8,22
1981 781 9851 500 7,93 7,78 0,28 7,22 8,33

1982 833 9911 500 8,40 8,16 0,29 7,59 8,72

1983 977 9954 800 9,81 9,49 0,31 8,89 10,10

1984 1032 9989 400 10,33 9,96 0,32 9,34 10,58

1985 983 10 011 500 9,82 9,19 0,30 8,61 9,78

1986 941 10 010 700 9,40 8,79 0,29 8,22 9,36

1987 960 9994 100 9,61 8,90 0,29 8,33 9,48

1988 819 9968 400 8,22 7,40 0,26 6,88 7,91

1989 747 9937 400 7,52 6,61 0,25 6,13 7,09

1990 870 9983218 8,71 7,69 0,27 7,17 8,21

1991 942 9967 878 9,45 8,28 0,28 7,74 8,82

1992 866 9969 953 8,69 7,49 0,26 6,98 8,00

1993 780 9982 591 7,81 6,59 0,24 6,11 7,06

1994 762 10 004 081 7,62 6,44 0,24 5,97 6,91

1995 809 10030376 8,07 6,70 0,24 6,23 7,18

1996 653 10057 861 6,49 5,18 0,21 4,77 5,59

1997 628 10 091 120 6,22 5,02 0,21 4,61 5,42

1998 556 10 129 290 5,49 4,31 0,19 3,93 4,68

1999 545 10 171 949 5,36 4,09 0,18 3,73 4,45

2000 524 10 225 836 5,12 3,91 0,18 3,57 4,26

2001 761 10 292 999 7,39 5,81 0,22 5,38 6,24

10 2002 1212 10 368 403 11,69 9,18 0,27 8,65 9,72
2003 1155 10 474 685 11,03 8,45 0,26 7,95 8,96

2004 1205 10 501 984 11,47 8,65 0,26 8,14 9,16

2005 914 10548 613 8,66 6,51 0,23 6,07 6,95

2006 868 10583 673 8,20 6,04 0,21 5,62 6,46

10 2007 1020 10 608 344 9,62 6,92 0,23 6,48 7,37
2008 1038 10622 421 9,77 7,04 0,23 6,59 7,49

2009 1024 10 632 489 9,63 7,04 0,23 6,58 7,49

2010 1099 10 637 355 10,33 7,35 0,24 6,89 7,82
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Tabela 26. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1955 a 2010. Populagdo padrao: Populagdo Portuguesa Censitaria de 1991.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
7 1955 168 4547 800 3,69 4,47 0,36 3,75 5,18
1956 178 4584 800 3,88 4,58 0,36 3,88 5,29

1957 172 4621900 3,72 4,47 0,36 3,78 5,17

1958 197 4 658 800 4,23 5,07 0,38 4,33 5,82

1959 170 4 695 900 3,62 4,57 0,37 3,85 5,30

1960 177 4634 800 3,82 4,51 0,35 3,82 5,20

1961 202 4681 100 4,32 5,02 0,36 4,31 5,74

1962 173 4716 900 3,67 4,30 0,34 3,64 4,95

1963 191 4746 500 4,02 4,88 0,36 4,17 5,59

1964 179 4765 200 3,76 4,61 0,36 3,92 5,31

1965 180 4769 700 3,77 4,65 0,36 3,95 5,36

1966 210 4760 900 4,41 5,24 0,37 4,52 5,97

1967 200 4759 700 4,20 4,90 0,35 4,21 5,60

1968 206 4747 500 4,34 5,13 0,37 4,41 5,85

1969 186 4713 000 3,95 4,79 0,36 4,08 5,50

1970 168 4522 000 3,72 4,39 0,34 3,71 5,06

8 1971 146 4525 000 3,23 3,78 0,32 3,15 4,40
1972 163 4515 700 3,61 4,16 0,33 3,51 4,81

1973 188 4516 800 4,16 4,86 0,36 4,15 5,57

1974 204 4643 700 4,39 4,95 0,35 4,26 5,64

1975 208 5009 000 4,15 4,80 0,34 4,13 5,47

1976 194 5106 900 3,80 4,31 0,31 3,69 4,93

1977 230 5142 900 4,47 5,09 0,34 4,42 5,76

1978 251 5165 200 4,86 5,58 0,36 4,87 6,28

1979 251 5186 600 4,84 5,48 0,35 4,79 6,17

9 1980 204 5198 800 3,92 4,33 0,31 3,72 4,93
1981 239 5104 600 4,68 5,01 0,33 4,37 5,65

1982 251 5134 400 4,89 5,24 0,33 4,59 5,89

1983 270 5155 600 5,24 5,59 0,34 4,92 6,27

1984 314 5172 300 6,07 6,46 0,37 5,74 7,18

1985 290 5183 200 5,59 5,92 0,35 5,23 6,60

1986 269 5182 700 5,19 5,42 0,33 4,77 6,07

1987 251 5174 000 4,85 5,07 0,32 4,44 5,70

1988 196 5161 200 3,80 3,92 0,28 3,37 4,47

1989 198 5145 900 3,85 3,92 0,28 3,37 4,47

1990 228 5170283 4,41 4,46 0,30 3,88 5,04

1991 234 5163 075 4,53 4,53 0,30 3,95 5,11

1992 236 5165 293 4,57 4,53 0,30 3,95 5,11

1993 194 5172764 3,75 3,68 0,26 3,16 4,20

1994 175 5183961 3,38 3,29 0,25 2,80 3,78

1995 227 5196 822 4,37 4,22 0,28 3,67 4,77

1996 162 5210049 3,11 2,96 0,23 2,50 3,41

1997 145 5226 360 2,77 2,61 0,22 2,18 3,04

1998 140 5245101 2,67 2,48 0,21 2,07 2,89

1999 138 5265714 2,62 2,42 0,21 2,01 2,83

2000 107 5291367 2,02 1,87 0,18 1,51 2,22

2001 175 5323183 3,29 3,02 0,23 2,57 3,47

10 2002 265 5358 811 4,95 4,55 0,28 4,00 5,11
2003 267 5408 377 4,94 4,50 0,28 3,95 5,04

2004 297 5421654 5,48 4,88 0,29 4,32 5,44

2005 218 5443 765 4,00 3,51 0,24 3,04 3,98

2006 194 5460 966 3,55 3,09 0,22 2,65 3,53

10 2007 269 5473967 4,91 4,30 0,27 3,78 4,83
2008 244 5481730 4,45 3,82 0,25 3,33 4,31

2009 222 5487 101 4,05 3,44 0,24 2,98 3,91

2010 265 5489 927 4,83 4,16 0,26 3,65 4,67

Tabela 27. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1955 a 2010. Populacédo padrdo: Populagdo Portuguesa Censitaria de 1991.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada Erro Padréio  Lim. Inferior  Lim. Superior
7 1955 630 4217 100 14,94 20,76 0,87 19,05 22,47
1956 703 4251900 16,53 22,85 0,91 21,07 24,63

1957 539 4286 800 12,57 17,64 0,81 16,05 19,22

1958 588 4321600 13,61 18,80 0,82 17,19 20,41

1959 656 4356 600 15,06 20,63 0,85 18,96 22,30

1960 594 4254 700 13,96 18,34 0,78 16,81 19,86
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1961 602 4300 100 14,00 18,42 0,78 16,90 19,94
1962 595 4333 800 13,73 17,82 0,76 16,34 19,30
1963 673 4359 600 15,44 19,94 0,79 18,39 21,49
1964 678 4365 400 15,53 20,06 0,79 18,51 21,61
1965 656 4346 500 15,09 19,59 0,79 18,04 21,13
1966 665 4320 300 15,39 19,78 0,79 18,23 21,32
1967 703 4320 400 16,27 20,57 0,79 19,01 22,12
1968 649 4320 800 15,02 19,18 0,77 17,67 20,69
1969 592 4283 900 13,82 18,28 0,77 16,77 19,79
1970 559 4089 100 13,67 16,66 0,72 15,25 18,07

8 1971 579 4075 900 14,21 17,41 0,74 15,97 18,86
1972 542 4062 500 13,34 16,34 0,72 14,93 17,74
1973 545 4047 400 13,47 16,23 0,71 14,84 17,62
1974 546 4138300 13,19 15,87 0,70 14,50 17,24
1975 594 4439 800 13,38 15,80 0,66 14,50 17,09
1976 633 4592 000 13,78 17,34 0,71 15,94 18,73
1977 640 4630 100 13,82 16,97 0,69 15,62 18,33
1978 655 4654 400 14,07 17,66 0,71 16,27 19,06
1979 701 4676 100 14,99 18,48 0,72 17,08 19,88
9 1980 525 4 685 000 11,21 13,43 0,59 12,26 14,59
1981 542 4746 900 11,42 13,03 0,57 11,92 14,15
1982 582 4777 100 12,18 13,67 0,57 12,55 14,79
1983 707 4799 200 14,73 16,12 0,61 14,92 17,32
1984 718 4817 100 14,91 16,31 0,61 15,11 17,51
1985 693 4828 300 14,35 15,62 0,60 14,45 16,80
1986 672 4828 000 13,92 15,10 0,59 13,95 16,24
1987 709 4820 100 14,71 15,67 0,59 14,51 16,83
1988 623 4807 200 12,96 13,60 0,55 12,53 14,67
1989 549 4791 500 11,46 11,87 0,51 10,87 12,86
1990 642 4812935 13,34 13,52 0,53 12,48 14,57
1991 708 4804 803 14,74 14,74 0,55 13,65 15,82
1992 630 4 804 660 13,11 12,96 0,52 11,95 13,97
1993 586 4809 827 12,18 11,89 0,49 10,93 12,85
1994 587 4820120 12,18 11,80 0,49 10,84 12,76
1995 582 4833 554 12,04 11,49 0,48 10,56 12,43
1996 491 4847 812 10,13 9,52 0,43 8,67 10,36
1997 483 4 864 760 9,93 9,25 0,42 8,42 10,07
1998 416 4884 189 8,52 7,90 0,39 7,13 8,66
1999 407 4906 235 8,30 7,42 0,37 6,70 8,15
2000 417 4934 469 8,45 7,57 0,37 6,83 8,30
2001 586 4969 816 11,79 10,48 0,44 9,62 11,34
10 2002 947 5009 592 18,90 16,73 0,55 15,66 17,81
2003 888 5066 308 17,53 15,32 0,52 14,30 16,34
2004 908 5080330 17,87 15,61 0,52 14,58 16,63
2005 696 5104 848 13,63 11,86 0,46 10,97 12,75
2006 674 5122707 13,16 11,28 0,44 10,42 12,15
10 2007 751 5134377 14,63 12,21 0,45 11,33 13,10
2008 794 5140 692 15,45 12,87 0,47 11,96 13,78
2009 802 5145 388 15,59 13,02 0,47 12,10 13,95
2010 834 5147 428 16,20 13,14 0,47 12,23 14,06

Tabela 28. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezoito estratos etarios
quinquenais), 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Populacéo Portuguesa Censitaria de 1991.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 798 8764 900 9,10 12,32 0,46 11,42 13,22
1956 881 8836 700 9,97 13,39 0,48 12,46 14,32

1957 711 8908 700 7,98 10,82 0,43 9,97 11,66

1958 785 8980 400 8,74 11,69 0,44 10,82 12,55

1959 826 9052 500 9,12 12,31 0,45 11,43 13,20

1960 771 8889 500 8,67 11,17 0,42 10,36 11,99

1961 804 8981 200 8,95 11,48 0,42 10,66 12,30

1962 768 9050 700 8,49 10,81 0,40 10,02 11,60

1963 864 9106 100 9,49 12,14 0,43 11,31 12,97

1964 857 9130 600 9,39 12,06 0,42 11,23 12,89

1965 836 9116 200 9,17 11,85 0,42 11,02 12,68

1966 875 9081 200 9,64 12,25 0,43 11,42 13,08

1967 903 9080 100 9,94 12,45 0,42 11,62 13,29

1968 855 9068 300 9,43 11,91 0,42 11,09 12,72

1969 778 8996 900 8,65 11,29 0,42 10,47 12,11

1970 727 8611 100 8,44 10,30 0,39 9,54 11,07
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 725 8600 900 8,43 10,35 0,39 9,58 11,12
1972 705 8578 200 8,22 10,03 0,39 9,27 10,78

1973 733 8564 200 8,56 10,34 0,39 9,58 11,10

1974 750 8782000 8,54 10,21 0,38 9,46 10,96

1975 802 9448 800 8,49 10,10 0,36 9,39 10,81

1976 827 9698 900 8,53 10,59 0,38 9,85 11,33

1977 870 9773 000 8,90 10,82 0,38 10,08 11,56

1978 906 9819 600 9,23 11,40 0,39 10,64 12,17

1979 952 9 862 700 9,65 11,75 0,39 10,98 12,51

9 1980 729 9883 800 7,38 8,71 0,33 8,07 9,36
1981 781 9851 500 7,93 8,88 0,32 8,25 9,51

1982 833 9911 500 8,40 9,30 0,32 8,67 9,94

1983 977 9954 800 9,81 10,67 0,34 10,00 11,34

1984 1032 9989 400 10,33 11,21 0,35 10,52 11,90

1985 983 10011 500 9,82 10,60 0,34 9,93 11,26

1986 941 10010 700 9,40 10,09 0,33 9,44 10,73

1987 960 9994 100 9,61 10,18 0,33 9,53 10,83

1988 819 9968 400 8,22 8,59 0,30 8,00 9,18

1989 747 9937 400 7,52 7,75 0,28 7,19 8,31

1990 870 9983218 8,71 8,83 0,30 8,24 9,41

1991 942 9967 878 9,45 9,45 0,31 8,85 10,05

1992 866 9969 953 8,69 8,59 0,29 8,02 9,17

1993 780 9982 591 7,81 7,64 0,27 7,10 8,18

1994 762 10 004 081 7,62 7,39 0,27 6,87 7,92

1995 809 10030 376 8,07 7,73 0,27 7,19 8,26

1996 653 10057 861 6,49 6,12 0,24 5,65 6,59

1997 628 10 091 120 6,22 5,81 0,23 5,35 6,26

1998 556 10129 290 5,49 5,09 0,22 4,66 5,51

1999 545 10 171 949 5,36 4,83 0,21 4,42 5,24

2000 524 10 225 836 5,12 4,61 0,20 4,22 5,01

2001 761 10 292 999 7,39 6,62 0,24 6,14 7,09

10 2002 1212 10 368 403 11,69 10,42 0,30 9,83 11,02
2003 1155 10 474 685 11,03 9,72 0,29 9,15 10,28

2004 1205 10 501 984 11,47 10,05 0,29 9,48 10,62

2005 914 10548 613 8,66 7,54 0,25 7,04 8,03

2006 868 10 583 673 8,20 7,04 0,24 6,57 7,52

10 2007 1020 10 608 344 9,62 8,12 0,26 7,61 8,62
2008 1038 10 622 422 9,77 8,18 0,26 7,67 8,69

2009 1024 10 632 489 9,63 8,06 0,26 7,55 8,57

2010 1099 10 637 355 10,33 8,49 0,26 7,97 9,00

Tabela 29. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) —
Mulheres, 1955 a 2010. Populagdo padréo: Populacdo Portuguesa Censitaria de 2001.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 168 4547 800 3,69 4,69 0,40 3,92 5,46
1956 178 4584 800 3,88 4,80 0,39 4,03 5,57

1957 172 4621900 3,72 4,72 0,38 3,96 5,47

1958 197 4658 800 4,23 5,33 0,41 4,52 6,14

1959 170 4695 900 3,62 4,92 0,42 4,11 5,74

1960 177 4634 800 3,82 4,80 0,39 4,04 5,56

1961 202 4681100 4,32 5,34 0,40 4,56 6,13

1962 173 4716 900 3,67 4,44 0,35 3,74 5,13

1963 191 4746 500 4,02 5,23 0,40 4,44 6,01

1964 179 4765 200 3,76 4,93 0,39 4,17 5,69

1965 180 4769 700 3,77 5,11 0,41 4,31 5,92

1966 210 4760 900 4,41 5,64 0,41 4,84 6,44

1967 200 4759 700 4,20 5,24 0,39 4,48 6,00

1968 206 4747 500 4,34 5,49 0,40 4,70 6,29

1969 186 4713 000 3,95 5,17 0,40 4,39 5,95

1970 168 4522 000 3,72 4,72 0,38 3,97 5,47

8 1971 146 4525 000 3,23 4,13 0,36 3,42 4,83
1972 163 4515 700 3,61 4,48 0,37 3,76 5,20

1973 188 4516 800 4,16 5,27 0,40 4,48 6,06

1974 204 4643 700 4,39 5,29 0,39 4,53 6,04

1975 208 5009 000 4,15 5,20 0,38 4,45 5,95

1976 194 5106 900 3,80 4,57 0,34 3,90 5,24

1977 230 5142 900 4,47 5,39 0,37 4,66 6,12

1978 251 5165 200 4,86 5,92 0,39 5,15 6,69

1979 251 5186 600 4,84 5,87 0,39 5,10 6,63

9 1980 204 5198 800 3,92 4,54 0,33 3,89 5,18
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1981 239 5104 600 4,68 5,20 0,34 4,53 5,88
1982 251 5134 400 4,89 5,54 0,36 4,84 6,24
1983 270 5155 600 5,24 5,88 0,37 5,17 6,60
1984 314 5172300 6,07 6,86 0,40 6,08 7,63
1985 290 5183200 5,59 6,39 0,38 5,63 7,14
1986 269 5182700 5,19 5,80 0,36 5,10 6,50
1987 251 5174 000 4,85 5,46 0,35 4,77 6,15
1988 196 5161200 3,80 4,22 0,31 3,62 4,82
1989 198 5145 900 3,85 4,25 0,30 3,65 4,84
1990 228 5170283 4,41 4,91 0,33 4,27 5,55
1991 234 5163 075 4,53 4,92 0,32 4,28 5,55
1992 236 5165 293 4,57 4,85 0,32 4,23 5,48
1993 194 5172764 3,75 4,03 0,29 3,46 4,60
1994 175 5183961 3,38 3,57 0,27 3,04 4,10
1995 227 5196 822 4,37 4,55 0,30 3,96 5,15
1996 162 5210049 3,11 3,25 0,26 2,74 3,75
1997 145 5226 360 2,77 2,86 0,24 2,39 3,32
1998 140 5245101 2,67 2,74 0,23 2,29 3,20
1999 138 5265714 2,62 2,67 0,23 2,23 3,12
2000 107 5291367 2,02 2,04 0,20 1,65 2,43
2001 175 5323183 3,29 3,29 0,25 2,80 3,77

10 2002 265 5358 811 4,95 4,91 0,30 4,32 5,50
2003 267 5408 377 4,94 4,87 0,30 4,28 5,45
2004 297 5421654 5,48 5,36 0,31 4,75 5,97
2005 218 5443765 4,00 3,88 0,26 3,37 4,40
2006 194 5460 966 3,55 3,43 0,25 2,95 3,91
10 2007 269 5473 967 4,91 4,72 0,29 4,15 5,28
2008 244 5481730 4,45 4,23 0,27 3,70 4,76
2009 222 5487 101 4,05 3,79 0,26 3,29 4,30
2010 265 5489927 4,83 4,54 0,28 3,99 5,09

Tabela 30. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) —

Homens, 1955 a 2010. Populacdo padrdo: Populagéo Portuguesa Censitaria de 2001.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 630 4217 100 14,94 22,83 0,99 20,90 24,76
1956 703 4251900 16,53 25,17 1,03 23,14 27,19

1957 539 4286 800 12,57 19,77 0,95 17,91 21,62

1958 588 4321 600 13,61 20,66 0,93 18,85 22,48

1959 656 4356 600 15,06 22,87 0,98 20,94 24,79

1960 594 4254700 13,96 20,27 0,89 18,54 22,01

1961 602 4300 100 14,00 20,32 0,88 18,59 22,05

1962 595 4333 800 13,73 19,70 0,86 18,01 21,38

1963 673 4359 600 15,44 22,05 0,90 20,29 23,81

1964 678 4365 400 15,53 22,17 0,90 20,40 23,94

1965 656 4346 500 15,09 21,85 0,90 20,08 23,62

1966 665 4320 300 15,39 21,98 0,90 20,22 23,74

1967 703 4320 400 16,27 22,80 0,90 21,03 24,57

1968 649 4320 800 15,02 21,20 0,88 19,48 22,92

1969 592 4283 900 13,82 20,64 0,90 18,87 22,40

1970 559 4089 100 13,67 18,56 0,82 16,95 20,17

8 1971 579 4075 900 14,21 19,46 0,85 17,79 21,14
1972 542 4062 500 13,34 18,23 0,82 16,62 19,84

1973 545 4 047 400 13,47 18,17 0,82 16,56 19,78

1974 546 4138 300 13,19 17,90 0,82 16,30 19,49

1975 594 4439 800 13,38 17,45 0,75 15,98 18,92

1976 633 4592 000 13,78 19,46 0,84 17,82 21,10

1977 640 4630 100 13,82 18,87 0,80 17,30 20,44

1978 655 4654 400 14,07 19,72 0,83 18,10 21,34

1979 701 4676 100 14,99 20,61 0,83 18,98 22,24

9 1980 525 4685 000 11,21 14,96 0,68 13,63 16,29
1981 542 4746 900 11,42 14,54 0,65 13,27 15,82

1982 582 4777 100 12,18 15,11 0,65 13,84 16,38

1983 707 4799 200 14,73 17,56 0,68 16,24 18,89

1984 718 4817 100 14,91 17,73 0,68 16,39 19,07

1985 693 4828 300 14,35 17,40 0,68 16,06 18,74

1986 672 4828 000 13,92 16,76 0,66 15,46 18,06

1987 709 4820100 14,71 17,45 0,67 16,14 18,76

1988 623 4807 200 12,96 15,15 0,62 13,94 16,36

1989 549 4791 500 11,46 13,25 0,58 12,12 14,38

1990 642 4812 935 13,34 14,98 0,60 13,81 16,15
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1991 708 4804 803 14,74 16,44 0,62 15,22 17,66
1992 630 4804 660 13,11 14,53 0,58 13,39 15,68
1993 586 4809 827 12,18 13,32 0,55 12,23 14,40
1994 587 4820120 12,18 13,15 0,55 12,08 14,22
1995 582 4833554 12,04 12,82 0,53 11,78 13,87
1996 491 4847 812 10,13 10,76 0,49 9,80 11,71
1997 483 4864 760 9,93 10,37 0,47 9,44 11,30
1998 416 4884 189 8,52 8,80 0,43 7,95 9,65
1999 407 4906 235 8,30 8,51 0,42 7,68 9,33
2000 417 4934 469 8,45 8,54 0,42 7,72 9,36
2001 586 4969 816 11,79 11,79 0,49 10,84 12,75
10 2002 947 5009 592 18,90 18,79 0,61 17,59 19,98
2003 888 5066 308 17,53 17,22 0,58 16,08 18,35
2004 908 5080330 17,87 17,50 0,58 16,36 18,64
2005 696 5104 848 13,63 13,23 0,50 12,24 14,21
2006 674 5122707 13,16 12,66 0,49 11,71 13,62
10 2007 751 5134377 14,63 13,82 0,51 12,83 14,81
2008 794 5140 692 15,45 14,50 0,52 13,48 15,51
2009 802 5145 388 15,59 14,58 0,52 13,56 15,59
2010 834 5147 428 16,20 14,82 0,52 13,80 15,83

Tabela 31. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezoito estratos etarios
quinquenais), 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Populacéo Portuguesa Censitaria de 2001.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 798 8764 900 9,10 13,45 0,52 12,43 14,46
1956 881 8836 700 9,97 14,63 0,54 13,58 15,69
1957 711 8908 700 7,98 11,98 0,50 11,01 12,96
1958 785 8980 400 8,74 12,73 0,50 11,76 13,70
1959 826 9052 500 9,12 13,59 0,52 12,57 14,61
1960 771 8889 500 8,67 12,27 0,47 11,35 13,20
1961 804 8981200 8,95 12,57 0,47 11,64 13,50
1962 768 9050 700 8,49 11,81 0,45 10,92 12,69
1963 864 9106 100 9,49 13,35 0,48 12,41 14,29
1964 857 9130 600 9,39 13,25 0,48 12,31 14,19
1965 836 9116 200 9,17 13,19 0,49 12,24 14,14
1966 875 9081200 9,64 13,53 0,48 12,58 14,48
1967 903 9080 100 9,94 13,72 0,48 12,78 14,66
1968 855 9068 300 9,43 13,08 0,47 12,15 14,00
1969 778 8996 900 8,65 12,64 0,48 11,69 13,58
1970 727 8611100 8,44 11,40 0,44 10,53 12,27
8 1971 725 8600 900 8,43 11,53 0,45 10,65 12,42
1972 705 8578 200 8,22 11,12 0,44 10,25 11,98
1973 733 8564 200 8,56 11,50 0,45 10,62 12,38
1974 750 8782 000 8,54 11,38 0,44 10,51 12,24
1975 802 9448 800 8,49 11,12 0,41 10,31 11,92
1976 827 9698 900 8,53 11,76 0,44 10,89 12,63
1977 870 9773 000 8,90 11,90 0,43 11,05 12,75
1978 906 9819 600 9,23 12,58 0,45 11,70 13,46
1979 952 9862 700 9,65 12,99 0,45 12,11 13,87
9 1980 729 9883 800 7,38 9,57 0,37 8,85 10,29
1981 781 9851500 7,93 9,71 0,36 9,00 10,42
1982 833 9911 500 8,40 10,16 0,36 9,45 10,87
1983 977 9954 800 9,81 11,52 0,38 10,78 12,26
1984 1032 9989 400 10,33 12,11 0,39 11,35 12,87
1985 983 10011 500 9,82 11,70 0,38 10,95 12,46
1986 941 10010 700 9,40 11,09 0,37 10,37 11,82
1987 960 9994 100 9,61 11,25 0,37 10,52 11,98
1988 819 9968 400 8,22 9,50 0,34 8,84 10,16
1989 747 9937 400 7,52 8,59 0,32 7,97 9,22
1990 870 9983218 8,71 9,77 0,33 9,12 10,43
1991 942 9967 878 9,45 10,48 0,34 9,81 11,16
1992 866 9969 953 8,69 9,53 0,33 8,89 10,17
1993 780 9982591 7,81 8,51 0,31 7,91 9,11
1994 762 10 004 081 7,62 8,20 0,30 7,61 8,78
1995 809 10030 376 8,07 8,55 0,30 7,96 9,14
1996 653 10057 861 6,49 6,87 027 6,34 7,40
1997 628 10091 120 6,22 6,48 0,26 5,98 6,99
1998 556 10 129 290 5,49 5,67 0,24 5,20 6,14
1999 545 10171 949 5,36 5,49 0,24 5,03 5,95
2000 524 10 225 836 5,12 5,18 0,23 4,74 5,62
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
2001 761 10 292 999 7,39 7,39 0,27 6,87 7,92
10 2002 1212 10 368 403 11,69 11,61 0,33 10,96 12,27
2003 1155 10 474 685 11,03 10,83 0,32 10,20 11,45
2004 1205 10501 984 11,47 11,22 0,32 10,59 11,85
2005 914 10 548 613 8,66 8,39 0,28 7,85 8,94
2006 868 10 583 673 8,20 7,89 0,27 7,36 8,41
10 2007 1020 10 608 344 9,62 9,11 0,29 8,55 9,67
2008 1038 10 622 422 9,77 9,19 0,29 8,62 9,75
2009 1024 10 632 489 9,63 9,00 0,28 8,45 9,56
2010 1099 10 637 355 10,33 9,50 0,29 8,94 10,07

Tabela 32. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Populagdo Portuguesa Censitaria de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 168 4547 800 3,69 4,89 0,44 4,02 5,76
1956 178 4584 800 3,88 5,09 0,46 4,19 5,98

1957 172 4621900 3,72 4,84 0,41 4,04 5,65

1958 197 4658 800 4,23 5,60 0,47 4,67 6,53

1959 170 4695 900 3,62 5,27 0,49 4,31 6,23

1960 177 4634 800 3,82 5,05 0,44 4,19 5,92

1961 202 4681100 4,32 5,53 0,44 4,67 6,39

1962 173 4716 900 3,67 4,54 0,38 3,79 5,29

1963 191 4746 500 4,02 5,51 0,44 4,64 6,37

1964 179 4765 200 3,76 5,25 0,43 4,40 6,10

1965 180 4769 700 3,77 5,67 0,50 4,69 6,65

1966 210 4760 900 4,41 5,91 0,45 5,02 6,79

1967 200 4759 700 4,20 5,52 0,43 4,67 6,37

1968 206 4747 500 4,34 5,84 0,46 4,94 6,74

1969 186 4713 000 3,95 5,56 0,45 4,67 6,45

1970 168 4522 000 3,72 5,07 0,44 4,21 5,92

8 1971 146 4525 000 3,23 4,53 0,42 3,71 5,36
1972 163 4515 700 3,61 4,83 0,42 4,01 5,66

1973 188 4516 800 4,16 5,73 0,46 4,82 6,63

1974 204 4643 700 4,39 5,65 0,43 4,80 6,50

1975 208 5009 000 4,15 5,68 0,45 4,80 6,56

1976 194 5106 900 3,80 4,87 0,39 4,11 5,63

1977 230 5142 900 4,47 5,71 0,42 4,89 6,53

1978 251 5165 200 4,86 6,26 0,45 5,39 7,13

1979 251 5186 600 4,84 6,20 0,44 5,34 7,06

9 1980 204 5198 800 3,92 4,73 0,37 4,01 5,45
1981 239 5104 600 4,68 5,37 0,37 4,66 6,09

1982 251 5134 400 4,89 5,82 0,39 5,06 6,58

1983 270 5155 600 5,24 6,07 0,39 5,30 6,83

1984 314 5172300 6,07 7,20 0,44 6,34 8,05

1985 290 5183 200 5,59 6,77 0,42 5,93 7,60

1986 269 5182 700 5,19 6,18 0,39 5,41 6,95

1987 251 5174 000 4,85 5,86 0,39 5,10 6,62

1988 196 5161200 3,80 4,49 0,34 3,83 5,15

1989 198 5145 900 3,85 4,59 0,34 3,93 5,25

1990 228 5170283 4,41 5,34 037 4,61 6,06

1991 234 5163 075 4,53 5,31 0,36 4,60 6,02

1992 236 5165293 4,57 5,23 0,35 4,55 5,92

1993 194 5172 764 3,75 4,31 0,32 3,68 4,94

1994 175 5183961 3,38 3,92 0,31 3,32 4,52

1995 227 5196 822 4,37 4,94 0,34 4,28 5,60

1996 162 5210 049 3,11 3,66 0,30 3,08 4,23

1997 145 5226 360 2,77 3,11 0,26 2,59 3,62

1998 140 5245101 2,67 3,04 0,26 2,53 3,55

1999 138 5265714 2,62 2,98 0,26 2,47 3,49

2000 107 5291367 2,02 2,30 0,23 1,85 2,74

2001 175 5323183 3,29 3,57 0,27 3,03 4,10

10 2002 265 5358811 4,95 5,37 0,33 4,72 6,03
2003 267 5408 377 4,94 5,31 0,33 4,67 5,95

2004 297 5421654 5,48 5,98 0,35 5,30 6,67

2005 218 5443 765 4,00 4,36 0,30 3,77 4,94

2006 194 5 460 966 3,55 3,79 0,27 3,26 4,33

10 2007 269 5473 967 4,91 5,15 0,32 4,53 5,77
2008 244 5481730 4,45 4,65 0,30 4,06 5,23

2009 222 5487 101 4,05 4,20 0,28 3,64 4,75

2010 265 5489 927 4,83 4,94 0,30 4,34 5,53
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Tabela 33. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1955 a 2010. Populacédo padrdo: Populagdo Portuguesa Censitaria de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
7 1955 630 4217 100 14,94 25,42 1,17 23,12 27,72
1956 703 4251 900 16,53 28,19 1,24 25,77 30,61

1957 539 4286 800 12,57 22,38 1,17 20,08 24,68

1958 588 4321 600 13,61 23,07 1,10 20,91 25,23

1959 656 4356 600 15,06 25,77 1,20 23,41 28,12

1960 594 4254 700 13,96 22,70 1,05 20,64 24,77

1961 602 4300 100 14,00 22,79 1,06 20,71 24,86

1962 595 4333 800 13,73 21,95 1,02 19,95 23,96

1963 673 4359 600 15,44 24,42 1,05 22,36 26,48

1964 678 4365 400 15,53 24,62 1,06 22,54 26,71

1965 656 4346 500 15,09 24,63 1,08 22,50 26,75

1966 665 4320 300 15,39 24,65 1,07 22,56 26,74

1967 703 4320 400 16,27 25,31 1,05 23,25 27,38

1968 649 4320 800 15,02 23,82 1,04 21,78 25,85

1969 592 4283 900 13,82 23,70 1,11 21,52 25,87

1970 559 4089 100 13,67 20,87 0,97 18,96 22,78

8 1971 579 4075 900 14,21 22,13 1,04 20,10 24,16
1972 542 4062 500 13,34 20,84 0,99 18,89 22,78

1973 545 4047 400 13,47 20,62 1,00 18,65 22,59

1974 546 4138 300 13,19 20,57 1,01 18,59 22,55

1975 594 4439 800 13,38 19,41 0,89 17,67 21,15

1976 633 4592 000 13,78 22,36 1,06 20,28 24,44

1977 640 4630 100 13,82 21,36 0,99 19,43 23,29

1978 655 4654 400 14,07 22,28 1,02 20,28 24,29

1979 701 4676 100 14,99 22,91 1,01 20,94 24,89

9 1980 525 4 685 000 11,21 16,81 0,81 15,22 18,40
1981 542 4746 900 11,42 16,45 0,79 14,90 18,01

1982 582 4777 100 12,18 16,75 0,77 15,25 18,25

1983 707 4799 200 14,73 19,00 0,77 17,49 20,51

1984 718 4817 100 14,91 19,24 0,79 17,69 20,79

1985 693 4828 300 14,35 19,27 0,81 17,69 20,86

1986 672 4 828 000 13,92 18,95 0,79 17,40 20,51

1987 709 4820 100 14,71 19,35 0,78 17,82 20,89

1988 623 4807 200 12,96 16,90 0,72 15,48 18,32

1989 549 4791 500 11,46 14,81 0,68 13,47 16,15

1990 642 4812935 13,34 16,42 0,68 15,08 17,75

1991 708 4804 803 14,74 18,31 0,72 16,89 19,73

1992 630 4 804 660 13,11 16,30 0,68 14,97 17,64

1993 586 4809 827 12,18 14,86 0,64 13,61 16,11

1994 587 4820120 12,18 14,55 0,62 13,32 15,77

1995 582 4833 554 12,04 14,22 0,61 13,02 15,42

1996 491 4847 812 10,13 12,32 0,57 11,19 13,45

1997 483 4 864 760 9,93 11,59 0,54 10,53 12,66

1998 416 4884 189 8,52 9,86 0,49 8,89 10,83

1999 407 4906 235 8,30 9,67 0,49 8,71 10,63

2000 417 4934 469 8,45 9,69 0,48 8,74 10,63

2001 586 4969 816 11,79 13,21 0,56 12,11 14,30

10 2002 947 5009 592 18,90 20,91 0,69 19,56 22,26
2003 888 5066 308 17,53 19,44 0,66 18,14 20,73

2004 908 5080330 17,87 19,42 0,65 18,14 20,70

2005 696 5104 848 13,63 14,76 0,57 13,65 15,87

2006 674 5122707 13,16 14,25 0,55 13,16 15,33

10 2007 751 5134377 14,63 15,75 0,58 14,62 16,88
2008 794 5140692 15,45 16,42 0,59 15,28 17,57

2009 802 5145 388 15,59 16,39 0,58 15,25 17,53

2010 834 5147 428 16,20 16,93 0,59 15,78 18,08

Tabela 34. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezoito estratos etarios
quinquenais), 1955 a 2010. Populagéo padrédo: Populagdo Portuguesa Censitaria de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada Erro Padréio  Lim. Inferior  Lim. Superior
7 1955 798 8764 900 9,10 14,70 0,61 13,51 15,89
1956 881 8 836 700 9,97 16,12 0,64 14,87 17,37

1957 711 8908 700 7,98 13,22 0,60 12,04 14,39

1958 785 8980 400 8,74 13,95 0,58 12,80 15,09

1959 826 9052 500 9,12 15,06 0,63 13,83 16,29

1960 771 8 889 500 8,67 13,48 0,55 12,40 14,57
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1961 804 8981 200 8,95 13,77 0,55 12,69 14,86
1962 768 9050 700 8,49 12,86 0,53 11,82 13,89
1963 864 9106 100 9,49 14,54 0,55 13,46 15,62
1964 857 9130 600 9,39 14,50 0,56 13,41 15,59
1965 836 9116 200 9,17 14,73 0,58 13,59 15,86
1966 875 9081 200 9,64 14,86 0,56 13,76 15,96
1967 903 9080 100 9,94 14,98 0,55 13,89 16,06
1968 855 9068 300 9,43 14,43 0,55 13,35 15,51
1969 778 8996 900 8,65 14,23 0,58 13,09 15,36
1970 727 8611 100 8,44 12,61 0,52 11,60 13,63

8 1971 725 8600 900 8,43 12,94 0,54 11,88 14,00
1972 705 8578 200 8,22 12,48 0,52 11,45 13,50
1973 733 8564 200 8,56 12,84 0,54 11,79 13,89
1974 750 8782000 8,54 12,78 0,53 11,73 13,82
1975 802 9448 800 8,49 12,24 0,48 11,29 13,19
1976 827 9698 900 8,53 13,22 0,55 12,15 14,30
1977 870 9773 000 8,90 13,18 0,52 12,17 14,20
1978 906 9819 600 9,23 13,91 0,54 12,85 14,97
1979 952 9 862 700 9,65 14,18 0,53 13,14 15,23
9 1980 729 9883 800 7,38 10,50 0,43 9,65 11,35
1981 781 9851 500 7,93 10,67 0,42 9,83 11,50
1982 833 9911 500 8,40 11,04 0,42 10,23 11,86
1983 977 9954 800 9,81 12,25 0,42 11,42 13,07
1984 1032 9989 400 10,33 12,95 0,44 12,09 13,81
1985 983 10 011 500 9,82 12,74 0,45 11,87 13,62
1986 941 10 010 700 9,40 12,28 0,43 11,44 13,12
1987 960 9994 100 9,61 12,30 0,43 11,47 13,14
1988 819 9968 400 8,22 10,42 0,39 9,66 11,18
1989 747 9937 400 7,52 9,47 0,37 8,75 10,20
1990 870 9983218 8,71 10,63 0,38 9,89 11,37
1991 942 9967 878 9,45 11,52 0,39 10,75 12,29
1992 866 9969 953 8,69 10,52 0,37 9,79 11,25
1993 780 9982 591 7,81 9,35 0,35 8,67 10,03
1994 762 10 004 081 7,62 9,00 0,34 8,33 9,66
1995 809 10030376 8,07 9,37 0,34 8,70 10,04
1996 653 10057 861 6,49 7,79 0,32 7,18 8,41
1997 628 10 091 120 6,22 7,16 0,29 6,58 7,74
1998 556 10129 290 5,49 6,30 0,27 5,76 6,83
1999 545 10 171 949 5,36 6,18 0,27 5,65 6,71
2000 524 10 225 836 5,12 5,83 0,26 5,32 6,33
2001 761 10 292 999 7,39 8,17 0,30 7,58 8,76
10 2002 1212 10 368 403 11,69 12,79 0,37 12,06 13,52
2003 1155 10 474 685 11,03 12,06 0,36 11,35 12,76
2004 1205 10 501 984 11,47 12,40 0,36 11,69 13,11
2005 914 10548 613 8,66 9,33 0,31 8,71 9,94
2006 868 10 583 673 8,20 8,79 0,30 8,20 9,38
10 2007 1020 10 608 344 9,62 10,21 0,32 9,58 10,85
2008 1038 10 622 422 9,77 10,27 0,32 9,65 10,90
2009 1024 10 632 489 9,63 10,02 0,31 9,41 10,64
2010 1099 10 637 355 10,33 10,67 0,32 10,04 11,30

Tabela 35. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1955 a 2010. Populagéo padréo: Europeia Escandinavica.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 168 4547 800 3,69 4,05 0,32 3,43 4,68
1956 178 4584 800 3,88 4,38 0,34 3,72 5,04

1957 172 4621 900 3,72 4,16 0,32 3,53 4,79

1958 197 4 658 800 4,23 4,70 0,34 4,03 5,37

1959 170 4 695 900 3,62 4,08 0,32 3,46 4,71

1960 177 4634 800 3,82 4,24 0,32 3,61 4,88

1961 202 4681 100 4,32 4,70 0,33 4,04 5,35

1962 173 4716 900 3,67 3,95 0,30 3,35 4,54

1963 191 4746 500 4,02 4,51 0,33 3,86 5,15

1964 179 4765 200 3,76 4,15 0,31 3,53 4,76

1965 180 4769 700 3,77 4,26 0,32 3,63 4,89

1966 210 4760 900 4,41 4,82 0,34 4,16 5,48

1967 200 4759 700 4,20 4,62 0,33 3,97 5,26

1968 206 4747 500 4,34 4,71 0,33 4,06 5,36

1969 186 4713 000 3,95 4,25 0,31 3,63 4,86

1970 168 4522 000 3,72 3,93 0,31 3,33 4,53
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 146 4525 000 3,23 3,52 0,29 2,94 4,09
1972 163 4515 700 3,61 3,86 0,31 3,26 4,46

1973 188 4516 800 4,16 4,42 0,33 3,78 5,06

1974 204 4643 700 4,39 4,56 0,32 3,93 5,19

1975 208 5009 000 4,15 4,37 0,31 3,77 4,97

1976 194 5106 900 3,80 4,03 0,29 3,45 4,60

1977 230 5142 900 4,47 4,67 0,31 4,06 5,28

1978 251 5165 200 4,86 5,05 0,32 4,42 5,68

1979 251 5186 600 4,84 5,07 0,32 4,44 5,71

9 1980 204 5198 800 3,92 3,95 0,28 3,40 4,49
1981 239 5104 600 4,68 4,63 0,30 4,03 5,22

1982 251 5134 400 4,89 4,95 0,32 4,33 5,57

1983 270 5155 600 5,24 5,23 0,32 4,60 5,86

1984 314 5172300 6,07 6,04 0,35 5,36 6,72

1985 290 5183200 5,59 5,40 0,32 4,76 6,03

1986 269 5182700 5,19 5,02 0,31 4,41 5,63

1987 251 5174 000 4,85 4,63 0,30 4,05 5,22

1988 196 5161200 3,80 3,52 0,26 3,02 4,02

1989 198 5145 900 3,85 3,54 0,26 3,03 4,04

1990 228 5170283 4,41 4,00 0,27 3,47 4,53

1991 234 5163 075 4,53 4,18 0,28 3,63 4,73

1992 236 5165 293 4,57 4,17 0,28 3,63 4,72

1993 194 5172764 3,75 3,35 0,25 2,87 3,83

1994 175 5183961 3,38 2,89 0,23 2,45 3,34

1995 227 5196 822 4,37 3,85 0,26 3,33 4,37

1996 162 5210 049 3,11 2,63 0,21 2,21 3,05

1997 145 5226 360 2,77 2,37 0,20 1,97 2,77

1998 140 5245101 2,67 2,15 0,19 1,78 2,52

1999 138 5265714 2,62 2,05 0,18 1,69 2,40

2000 107 5291367 2,02 1,61 0,16 1,29 1,93

2001 175 5323183 3,29 2,71 0,21 2,29 3,12

10 2002 265 5358 811 4,95 4,22 0,27 3,69 4,75
2003 267 5408 377 4,94 4,08 0,26 3,57 4,59

2004 297 5421654 5,48 4,39 027 3,87 4,91

2005 218 5443 765 4,00 3,17 0,22 2,73 3,61

2006 194 5460 966 3,55 2,83 0,21 2,41 3,25

10 2007 269 5473967 4,91 3,92 0,25 3,43 4,41
2008 244 5481730 4,45 3,45 0,23 2,99 3,90

2009 222 5487 101 4,05 3,14 0,22 2,70 3,58

2010 265 5489927 4,83 3,81 0,25 3,32 4,29

Tabela 36. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1955 a 2010. Populacéo padrdo: Europeia Escandinavica.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 630 4217 100 14,94 20,96 0,88 19,23 22,69
1956 703 4251900 16,53 23,29 0,93 21,47 25,11

1957 539 4286 800 12,57 18,07 0,85 16,41 19,73

1958 588 4321 600 13,61 18,70 0,81 17,13 20,28

1959 656 4356 600 15,06 20,81 0,87 19,11 22,52

1960 594 4254700 13,96 18,64 0,79 17,08 20,20

1961 602 4300 100 14,00 18,61 0,79 17,06 20,16

1962 595 4333 800 13,73 18,04 0,77 16,53 19,56

1963 673 4359 600 15,44 20,16 0,80 18,58 21,73

1964 678 4365 400 15,53 20,52 0,82 18,91 22,13

1965 656 4346 500 15,09 20,02 0,81 18,43 21,62

1966 665 4320300 15,39 20,12 0,81 18,54 21,70

1967 703 4320 400 16,27 20,97 0,81 19,38 22,56

1968 649 4320 800 15,02 19,37 0,78 17,83 20,91

1969 592 4283 900 13,82 18,52 0,80 16,95 20,08

1970 559 4089 100 13,67 16,58 0,72 15,16 17,99

8 1971 579 4075 900 14,21 17,66 0,77 16,16 19,17
1972 542 4062 500 13,34 16,25 0,72 14,85 17,66

1973 545 4047 400 13,47 16,65 0,75 15,18 18,12

1974 546 4138 300 13,19 16,21 0,73 14,77 17,65

1975 594 4439 800 13,38 16,06 0,68 14,72 17,40

1976 633 4592 000 13,78 17,76 0,76 16,26 19,26

1977 640 4630 100 13,82 17,36 0,73 15,93 18,78

1978 655 4654 400 14,07 17,66 0,74 16,22 19,10

1979 701 4676 100 14,99 18,63 0,75 17,17 20,10

9 1980 525 4685 000 11,21 13,65 0,62 12,44 14,86
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1981 542 4746 900 11,42 13,25 0,59 12,09 14,41
1982 582 4777 100 12,18 13,78 0,59 12,62 14,94
1983 707 4799 200 14,73 16,17 0,62 14,95 17,39
1984 718 4817 100 14,91 16,50 0,64 15,25 17,75
1985 693 4828 300 14,35 15,94 0,63 14,71 17,18
1986 672 4828 000 13,92 15,40 0,61 14,20 16,60
1987 709 4820 100 14,71 15,74 0,61 14,55 16,94
1988 623 4807 200 12,96 13,84 0,57 12,72 14,95
1989 549 4791 500 11,46 11,95 0,52 10,93 12,98
1990 642 4812935 13,34 13,50 0,54 12,44 14,57
1991 708 4804 803 14,74 14,70 0,56 13,60 15,80
1992 630 4804 660 13,11 13,12 0,53 12,08 14,17
1993 586 4809 827 12,18 12,01 0,50 11,02 13,00
1994 587 4820120 12,18 11,93 0,50 10,94 12,91
1995 582 4833 554 12,04 11,57 0,49 10,61 12,53
1996 491 4847 812 10,13 9,55 0,44 8,69 10,41
1997 483 4864 760 9,93 9,21 0,42 8,38 10,04
1998 416 4884 189 8,52 7,88 0,39 7,12 8,65
1999 407 4906 235 8,30 7,58 0,38 6,83 8,33
2000 417 4934 469 8,45 7,54 0,37 6,81 8,27
2001 586 4969 816 11,79 10,66 0,45 9,79 11,54

10 2002 947 5009 592 18,90 17,13 0,56 16,03 18,23
2003 888 5066 308 17,53 15,64 0,53 14,60 16,69
2004 908 5080330 17,87 15,75 0,53 14,71 16,79
2005 696 5104 848 13,63 11,94 0,46 11,04 12,85
2006 674 5122707 13,16 11,41 0,45 10,53 12,29
10 2007 751 5134377 14,63 12,43 0,46 11,52 13,33
2008 794 5140 692 15,45 13,17 0,48 12,24 14,11
2009 802 5145 388 15,59 13,36 0,48 12,42 14,30
2010 834 5147 428 16,20 13,51 0,48 12,57 14,44

Tabela 37. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezoito estratos etarios
quinquenais), 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Europeia Escandinévica.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 798 8764 900 9,10 12,51 0,47 11,59 13,43
1956 881 8836 700 9,97 13,84 0,49 12,87 14,80

1957 711 8908 700 7,98 11,11 0,45 10,22 12,00

1958 785 8980 400 8,74 11,70 0,44 10,84 12,56

1959 826 9052 500 9,12 12,45 0,46 11,54 13,36

1960 771 8889 500 8,67 11,44 0,43 10,60 12,28

1961 804 8981200 8,95 11,65 0,43 10,81 12,50

1962 768 9050 700 8,49 11,00 0,41 10,18 11,81

1963 864 9106 100 9,49 12,33 0,43 11,48 13,18

1964 857 9130 600 9,39 12,33 0,44 11,47 13,20

1965 836 9116 200 9,17 12,14 0,44 11,28 13,00

1966 875 9081200 9,64 12,47 0,44 11,62 13,33

1967 903 9080 100 9,94 12,79 0,44 11,94 13,65

1968 855 9068 300 9,43 12,04 0,43 11,21 12,88

1969 778 8996 900 8,65 11,38 0,43 10,54 12,22

1970 727 8611100 8,44 10,25 0,39 9,49 11,02

8 1971 725 8 600 900 8,43 10,59 0,41 9,78 11,39
1972 705 8578200 8,22 10,06 0,39 9,29 10,82

1973 733 8564 200 8,56 10,54 0,41 9,74 11,34

1974 750 8782 000 8,54 10,38 0,40 9,60 11,17

1975 802 9448 800 8,49 10,22 0,37 9,48 10,95

1976 827 9698 900 8,53 10,89 0,41 10,09 11,70

1977 870 9773 000 8,90 11,01 0,40 10,24 11,79

1978 906 9819 600 9,23 11,36 0,40 10,57 12,14

1979 952 9862 700 9,65 11,85 0,41 11,05 12,65

9 1980 729 9883 800 7,38 8,80 0,34 8,13 9,46
1981 781 9851500 7,93 8,94 0,33 8,29 9,59

1982 833 9911500 8,40 9,37 0,34 8,71 10,02

1983 977 9954 800 9,81 10,70 0,35 10,01 11,39

1984 1032 9989 400 10,33 11,27 0,36 10,56 11,98

1985 983 10011 500 9,82 10,67 0,35 9,97 11,36

1986 941 10010 700 9,40 10,21 0,34 9,54 10,88

1987 960 9994 100 9,61 10,19 0,34 9,52 10,85

1988 819 9968 400 8,22 8,68 0,31 8,07 9,29

1989 747 9937 400 7,52 7,75 0,29 7,17 8,32

1990 870 9983218 8,71 8,75 0,30 8,16 9,35
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1991 942 9967 878 9,45 9,44 0,31 8,83 10,06
1992 866 9969 953 8,69 8,65 0,30 8,06 9,24
1993 780 9982 591 7,81 7,68 0,28 7,13 8,23
1994 762 10 004 081 7,62 7,41 0,27 6,87 7,95
1995 809 10030 376 8,07 7,71 0,28 7,17 8,25
1996 653 10057 861 6,49 6,09 0,24 5,61 6,57
1997 628 10091 120 6,22 5,79 0,24 5,33 6,25
1998 556 10129 290 5,49 5,02 0,22 4,59 5,44
1999 545 10171 949 5,36 4,81 0,21 4,40 5,23
2000 524 10 225 836 5,12 4,57 0,20 4,18 4,97
2001 761 10 292 999 7,39 6,68 0,25 6,20 7,17
10 2002 1212 10 368 403 11,69 10,68 0,31 10,06 11,29
2003 1155 10 474 685 11,03 9,86 0,30 9,28 10,44
2004 1205 10 501 984 11,47 10,07 0,30 9,49 10,65
2005 914 10 548 613 8,66 7,55 0,26 7,05 8,06
2006 868 10 583 673 8,20 7,12 0,25 6,64 7,61
10 2007 1020 10 608 344 9,62 8,18 0,26 7,66 8,69
2008 1038 10 622 422 9,77 8,31 0,26 7,79 8,83
2009 1024 10 632 489 9,63 8,25 0,27 7,73 8,77
2010 1099 10 637 355 10,33 8,66 0,27 8,13 9,19

Tabela 38. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1955 a 2010. Popula¢8o padréo: OCDE.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 168 4547 800 3,69 4,37 0,36 3,67 5,07
1956 178 4584 800 3,88 4,63 037 3,90 5,36
1957 172 4621900 3,72 4,36 0,34 3,69 5,04
1958 197 4658 800 4,23 5,05 0,38 4,30 5,80
1959 170 4695 900 3,62 4,51 0,37 3,78 5,24
1960 177 4634 800 3,82 4,54 0,36 3,84 5,24
1961 202 4681100 4,32 4,99 0,36 4,27 5,70
1962 173 4716 900 3,67 4,19 0,33 3,55 4,83
1963 191 4746 500 4,02 4,83 0,36 4,13 5,54
1964 179 4765 200 3,76 4,54 0,35 3,85 5,22
1965 180 4769 700 3,77 4,78 0,38 4,04 5,52
1966 210 4760 900 4,41 5,18 0,37 4,45 5,90
1967 200 4759 700 4,20 4,91 0,36 4,21 5,62
1968 206 4747 500 4,34 5,10 0,37 4,38 5,83
1969 186 4713 000 3,95 4,74 0,36 4,04 5,44
1970 168 4522 000 3,72 4,34 0,35 3,66 5,02
8 1971 146 4525 000 3,23 3,88 0,33 3,23 4,53
1972 163 4515 700 3,61 4,20 0,34 3,53 4,87
1973 188 4516 800 4,16 4,89 0,37 4,16 5,61
1974 204 4643 700 4,39 4,96 0,36 4,26 5,65
1975 208 5009 000 4,15 4,84 0,35 4,15 5,53
1976 194 5106 900 3,80 4,31 0,32 3,69 4,94
1977 230 5142 900 4,47 5,03 0,34 4,36 5,71
1978 251 5165 200 4,86 5,50 0,36 4,79 6,21
1979 251 5186 600 4,84 5,46 0,36 4,76 6,16
9 1980 204 5198 800 3,92 4,27 0,31 3,66 4,87
1981 239 5104 600 4,68 4,87 0,32 4,24 5,49
1982 251 5134 400 4,89 5,26 0,34 4,60 5,92
1983 270 5155 600 5,24 5,50 0,34 4,83 6,17
1984 314 5172300 6,07 6,44 0,37 5,71 7,17
1985 290 5183200 5,59 5,90 0,35 5,20 6,59
1986 269 5182 700 5,19 5,42 0,33 4,77 6,08
1987 251 5174 000 4,85 5,08 0,33 4,45 5,72
1988 196 5161200 3,80 3,86 0,28 3,31 4,40
1989 198 5145 900 3,85 3,88 0,28 3,34 4,43
1990 228 5170283 4,41 4,50 0,30 3,91 5,09
1991 234 5163 075 4,53 4,59 0,30 4,00 5,18
1992 236 5165293 4,57 4,56 0,30 3,97 5,14
1993 194 5172 764 3,75 3,68 027 3,16 4,21
1994 175 5183961 3,38 3,28 0,25 2,79 3,77
1995 227 5196 822 4,37 4,26 0,28 3,70 4,82
1996 162 5210 049 3,11 3,00 0,24 2,53 3,47
1997 145 5226 360 2,77 2,64 0,22 2,21 3,08
1998 140 5245101 2,67 2,46 0,21 2,05 2,88
1999 138 5265714 2,62 2,39 0,21 1,99 2,79
2000 107 5291 367 2,02 1,87 0,18 1,51 2,23
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
2001 175 5323183 3,29 3,01 0,23 2,56 3,46
10 2002 265 5358 811 4,95 4,62 0,29 4,06 5,18
2003 267 5408 377 4,94 4,53 0,28 3,98 5,08
2004 297 5421654 5,48 4,98 0,29 4,40 5,55
2005 218 5443 765 4,00 3,59 0,25 3,11 4,08
2006 194 5460 966 3,55 3,15 0,23 2,70 3,59
10 2007 269 5473 967 4,91 4,34 0,27 3,82 4,87
2008 244 5481730 4,45 3,85 0,25 3,36 4,34
2009 222 5487 101 4,05 3,52 0,24 3,05 3,99
2010 265 5489927 4,83 4,21 0,26 3,70 4,73

Tabela 39. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1955 a 2010. Populacéo padrdo: OCDE.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 630 4217 100 14,94 23,43 1,09 21,29 25,58
1956 703 4251900 16,53 26,04 1,15 23,78 28,29

1957 539 4286 800 12,57 20,85 1,13 18,63 23,07

1958 588 4321 600 13,61 21,13 1,00 19,16 23,10

1959 656 4356 600 15,06 23,87 1,14 21,64 26,10

1960 594 4254700 13,96 20,98 0,98 19,06 22,90

1961 602 4300 100 14,00 21,06 0,99 19,12 23,01

1962 595 4333 800 13,73 20,36 0,97 18,47 22,26

1963 673 4359 600 15,44 22,45 0,98 20,54 24,37

1964 678 4365 400 15,53 22,79 1,01 20,82 24,76

1965 656 4346 500 15,09 22,79 1,03 20,77 24,80

1966 665 4320 300 15,39 22,70 1,00 20,75 24,66

1967 703 4320 400 16,27 23,35 0,98 21,43 25,27

1968 649 4320 800 15,02 21,84 0,96 19,95 23,72

1969 592 4283 900 13,82 21,81 1,06 19,74 23,88

1970 559 4089 100 13,67 19,05 0,90 17,28 20,81

8 1971 579 4075 900 14,21 20,34 0,99 18,41 22,28
1972 542 4062 500 13,34 19,05 0,92 17,24 20,86

1973 545 4047 400 13,47 19,19 0,97 17,28 21,10

1974 546 4138 300 13,19 19,05 0,98 17,13 20,96

1975 594 4439 800 13,38 17,95 0,84 16,30 19,60

1976 633 4592 000 13,78 21,04 1,05 18,98 23,11

1977 640 4630 100 13,82 20,04 0,96 18,16 21,91

1978 655 4654 400 14,07 20,74 0,99 18,81 22,67

1979 701 4676 100 14,99 21,32 0,97 19,42 23,22

9 1980 525 4685 000 11,21 15,71 0,78 14,18 17,23
1981 542 4746 900 11,42 15,58 0,77 14,06 17,10

1982 582 4777 100 12,18 15,73 0,74 14,29 17,18

1983 707 4799 200 14,73 17,85 0,73 16,42 19,29

1984 718 4817 100 14,91 18,33 0,77 16,82 19,84

1985 693 4828 300 14,35 18,23 0,79 16,67 19,78

1986 672 4828 000 13,92 17,80 0,76 16,30 19,30

1987 709 4820 100 14,71 18,14 0,75 16,67 19,62

1988 623 4807 200 12,96 15,84 0,70 14,47 17,20

1989 549 4791 500 11,46 14,05 0,67 12,74 15,35

1990 642 4812935 13,34 15,45 0,65 14,18 16,73

1991 708 4804 803 14,74 17,17 0,69 15,82 18,52

1992 630 4804 660 13,11 15,43 0,66 14,13 16,72

1993 586 4809 827 12,18 13,85 0,60 12,67 15,04

1994 587 4820120 12,18 13,64 0,59 12,48 14,80

1995 582 4833 554 12,04 13,36 0,58 12,22 14,50

1996 491 4847 812 10,13 11,56 0,55 10,48 12,63

1997 483 4864 760 9,93 10,85 0,52 9,84 11,86

1998 416 4884 189 8,52 9,18 0,47 8,27 10,09

1999 407 4906 235 8,30 9,01 0,46 8,10 9,92

2000 417 4934 469 8,45 9,02 0,46 8,13 9,92

2001 586 4969 816 11,79 12,59 0,54 11,53 13,64

10 2002 947 5009 592 18,90 19,60 0,65 18,32 20,88
2003 888 5066 308 17,53 18,19 0,63 16,96 19,41

2004 908 5080 330 17,87 18,04 0,61 16,84 19,23

2005 696 5104 848 13,63 13,83 0,53 12,78 14,88

2006 674 5122 707 13,16 13,31 0,52 12,29 14,33

10 2007 751 5134377 14,63 14,66 0,54 13,59 15,72
2008 794 5140 692 15,45 15,36 0,55 14,28 16,45

2009 802 5145 388 15,59 15,47 0,55 14,38 16,55

2010 834 5147 428 16,20 15,83 0,55 14,74 16,91
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Tabela 40. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezoito estratos etarios
quinquenais), 1955 a 2010. Popula¢do padrdo: OCDE.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
7 1955 798 8 764 900 9,10 13,90 0,57 12,77 15,03
1956 881 8836 700 9,97 15,33 0,61 14,15 16,52

1957 711 8908 700 7,98 12,61 0,59 11,45 13,76

1958 785 8980 400 8,74 13,09 0,54 12,04 14,14

1959 826 9052 500 9,12 14,19 0,60 13,02 15,36

1960 771 8889 500 8,67 12,76 0,52 11,73 13,78

1961 804 8981 200 8,95 13,03 0,53 11,99 14,06

1962 768 9 050 700 8,49 12,28 0,51 11,28 13,27

1963 864 9106 100 9,49 13,64 0,52 12,62 14,66

1964 857 9130 600 9,39 13,67 0,53 12,62 14,71

1965 836 9116 200 9,17 13,78 0,55 12,71 14,86

1966 875 9081 200 9,64 13,94 0,53 12,90 14,98

1967 903 9080 100 9,94 14,13 0,52 13,11 15,16

1968 855 9 068 300 9,43 13,47 0,52 12,46 14,48

1969 778 8996 900 8,65 13,27 0,56 12,18 14,37

1970 727 8611 100 8,44 11,69 0,48 10,75 12,64

8 1971 725 8 600 900 8,43 12,11 0,52 11,09 13,13
1972 705 8578 200 8,22 11,63 0,49 10,66 12,59

1973 733 8564 200 8,56 12,04 0,52 11,02 13,06

1974 750 8782 000 8,54 12,00 0,52 10,98 13,02

1975 802 9448 800 8,49 11,40 0,46 10,50 12,29

1976 827 9698 900 8,53 12,68 0,55 11,60 13,76

1977 870 9773 000 8,90 12,53 0,51 11,54 13,53

1978 906 9819 600 9,23 13,12 0,52 12,09 14,15

1979 952 9862 700 9,65 13,39 0,52 12,38 14,40

9 1980 729 9883 800 7,38 9,99 0,42 9,17 10,81
1981 781 9851 500 7,93 10,22 0,42 9,40 11,05

1982 833 9911 500 8,40 10,50 0,41 9,70 11,29

1983 977 9954 800 9,81 11,68 0,40 10,89 12,47

1984 1032 9989 400 10,33 12,39 0,43 11,55 13,23

1985 983 10 011 500 9,82 12,06 0,43 11,21 12,91

1986 941 10 010 700 9,40 11,61 0,42 10,79 12,43

1987 960 9994 100 9,61 11,61 0,41 10,81 12,42

1988 819 9968 400 8,22 9,85 0,37 9,11 10,58

1989 747 9937 400 7,52 8,97 0,36 8,26 9,67

1990 870 9983218 8,71 9,98 0,36 9,27 10,68

1991 942 9967 878 9,45 10,88 0,38 10,14 11,62

1992 866 9969 953 8,69 9,99 0,36 9,28 10,70

1993 780 9982 591 7,81 8,77 0,33 8,12 9,41

1994 762 10 004 081 7,62 8,46 0,32 7,83 9,09

1995 809 10030376 8,07 8,81 0,32 8,18 9,44

1996 653 10057 861 6,49 7,28 0,30 6,69 7,86

1997 628 10 091 120 6,22 6,75 0,28 6,20 7,30

1998 556 10 129 290 5,49 5,82 0,26 5,32 6,32

1999 545 10 171 949 5,36 5,70 0,25 5,20 6,20

2000 524 10 225 836 5,12 5,45 0,25 4,96 5,93

2001 761 10 292 999 7,39 7,80 0,29 7,22 8,37

10 2002 1212 10 368 403 11,69 12,11 0,36 11,41 12,81
2003 1155 10 474 685 11,03 11,36 0,34 10,69 12,03

2004 1205 10 501 984 11,47 11,51 0,34 10,84 12,17

2005 914 10548 613 8,66 8,71 0,29 8,13 9,29

2006 868 10583 673 8,20 8,23 0,28 7,67 8,79

10 2007 1020 10 608 344 9,62 9,50 0,30 8,91 10,09
2008 1038 10 622 422 9,77 9,61 0,30 9,01 10,20

2009 1024 10 632 489 9,63 9,49 0,30 8,90 10,08

2010 1099 10 637 355 10,33 10,02 0,31 9,42 10,62

Tabela 41. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada Erro Padréio  Lim. Inferior  Lim. Superior
7 1955 168 4547 800 3,69 3,47 0,27 2,94 3,99
1956 178 4584 800 3,88 3,69 0,28 3,14 4,23

1957 172 4621900 3,72 3,51 0,27 2,98 4,03

1958 197 4658 800 4,23 4,02 0,29 3,46 4,59

1959 170 4695 900 3,62 3,35 0,26 2,84 3,86

1960 177 4634 800 3,82 3,59 0,27 3,06 4,13
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1961 202 4681 100 4,32 4,00 0,28 3,45 4,56
1962 173 4716 900 3,67 3,45 0,27 2,93 3,97
1963 191 4746 500 4,02 3,68 0,27 3,15 4,21
1964 179 4765 200 3,76 3,35 0,25 2,85 3,85
1965 180 4769 700 3,77 3,39 0,26 2,89 3,90
1966 210 4760 900 4,41 3,95 0,28 3,41 4,49
1967 200 4759 700 4,20 3,80 0,27 3,27 4,34
1968 206 4747 500 4,34 3,89 0,28 3,35 4,43
1969 186 4713 000 3,95 3,43 0,26 2,93 3,94
1970 168 4522 000 3,72 3,19 0,25 2,69 3,69

8 1971 146 4525 000 3,23 2,81 0,24 2,34 3,27
1972 163 4515 700 3,61 3,14 0,25 2,64 3,63
1973 188 4516 800 4,16 3,52 0,26 3,00 4,04
1974 204 4643 700 4,39 3,76 0,27 3,23 4,29
1975 208 5009 000 4,15 3,52 0,25 3,03 4,01
1976 194 5106 900 3,80 3,33 0,24 2,86 3,81
1977 230 5142 900 4,47 3,90 0,26 3,38 4,41
1978 251 5165 200 4,86 4,27 0,28 3,72 4,81
1979 251 5186 600 4,84 4,25 0,27 3,72 4,79
9 1980 204 5198 800 3,92 3,45 0,25 2,96 3,93
1981 239 5104 600 4,68 3,96 0,27 3,44 4,48
1982 251 5134 400 4,89 4,16 0,27 3,63 4,70
1983 270 5155 600 5,24 4,47 0,28 3,92 5,02
1984 314 5172 300 6,07 5,14 0,30 4,55 5,73
1985 290 5183 200 5,59 4,52 0,28 3,97 5,06
1986 269 5182700 5,19 4,10 0,26 3,58 4,61
1987 251 5174 000 4,85 3,81 0,25 3,31 4,31
1988 196 5161 200 3,80 2,86 0,22 2,44 3,29
1989 198 5145900 3,85 2,76 0,21 2,35 3,17
1990 228 5170283 4,41 3,19 0,23 2,74 3,63
1991 234 5163 075 4,53 3,38 0,23 2,92 3,84
1992 236 5165 293 4,57 3,36 0,23 2,91 3,82
1993 194 5172764 3,75 2,71 0,21 2,30 3,12
1994 175 5183961 3,38 2,29 0,19 1,92 2,66
1995 227 5196 822 4,37 3,11 0,22 2,67 3,54
1996 162 5210 049 3,11 2,01 0,17 1,67 2,35
1997 145 5226 360 2,77 1,91 0,17 1,57 2,25
1998 140 5245101 2,67 1,62 0,15 1,33 1,92
1999 138 5265714 2,62 1,60 0,16 1,29 1,91
2000 107 5291367 2,02 1,24 0,13 0,97 1,50
2001 175 5323183 3,29 2,14 0,18 1,79 2,49
10 2002 265 5358 811 4,95 3,38 0,23 2,93 3,84
2003 267 5408 377 4,94 3,24 0,22 2,81 3,66
2004 297 5421654 5,48 3,41 0,22 2,98 3,85
2005 218 5443 765 4,00 2,42 0,18 2,06 2,77
2006 194 5460 966 3,55 2,13 0,17 1,80 2,46
10 2007 269 5473 967 4,91 3,07 0,21 2,66 3,48
2008 244 5481730 4,45 2,63 0,19 2,26 3,00
2009 222 5487 101 4,05 2,44 0,19 2,08 2,81
2010 265 5489927 4,83 3,03 0,21 2,61 3,44

Tabela 42. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1955 a 2010. Populagéo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 630 4217 100 14,94 16,04 0,65 14,77 17,31
1956 703 4251 900 16,53 17,73 0,68 16,40 19,06

1957 539 4286 800 12,57 13,60 0,60 12,43 14,78

1958 588 4321 600 13,61 14,37 0,60 13,19 15,54

1959 656 4356 600 15,06 15,81 0,63 14,58 17,04

1960 594 4254 700 13,96 14,22 0,59 13,07 15,38

1961 602 4300 100 14,00 14,12 0,58 12,98 15,26

1962 595 4333 800 13,73 13,90 0,58 12,77 15,03

1963 673 4359 600 15,44 15,49 0,60 14,30 16,67

1964 678 4365 400 15,53 15,75 0,61 14,55 16,95

1965 656 4346 500 15,09 15,12 0,60 13,95 16,29

1966 665 4320 300 15,39 15,33 0,60 14,15 16,51

1967 703 4320 400 16,27 16,09 0,61 14,89 17,29

1968 649 4320 800 15,02 14,62 0,58 13,49 15,76

1969 592 4283 900 13,82 13,66 0,57 12,55 14,78

1970 559 4089 100 13,67 12,48 0,54 11,43 13,53
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 579 4075 900 14,21 13,10 0,56 12,02 14,19
1972 542 4062 500 13,34 12,15 0,53 11,11 13,18

1973 545 4047 400 13,47 12,53 0,55 11,46 13,61

1974 546 4138 300 13,19 12,02 0,53 10,99 13,05

1975 594 4439 800 13,38 12,41 0,52 11,39 13,42

1976 633 4592 000 13,78 13,31 0,54 12,24 14,37

1977 640 4630 100 13,82 13,33 0,54 12,28 14,38

1978 655 4654 400 14,07 13,42 0,54 12,37 14,46

1979 701 4676 100 14,99 14,38 0,55 13,29 15,46

9 1980 525 4 685 000 11,21 10,47 0,47 9,55 11,38
1981 542 4746 900 11,42 10,24 0,45 9,36 11,12

1982 582 4777 100 12,18 10,77 0,46 9,88 11,67

1983 707 4799 200 14,73 13,01 0,50 12,04 13,99

1984 718 4817 100 14,91 13,43 0,51 12,43 14,43

1985 693 4828 300 14,35 12,47 0,49 11,52 13,42

1986 672 4828 000 13,92 11,73 0,46 10,82 12,64

1987 709 4820 100 14,71 12,26 0,47 11,34 13,19

1988 623 4807 200 12,96 10,66 0,44 9,80 11,52

1989 549 4791 500 11,46 9,28 0,41 8,49 10,08

1990 642 4812 935 13,34 10,67 0,43 9,82 11,52

1991 708 4804 803 14,74 11,41 0,44 10,55 12,28

1992 630 4 804 660 13,11 10,14 0,42 9,32 10,95

1993 586 4809 827 12,18 9,21 0,39 8,44 9,98

1994 587 4820120 12,18 9,32 0,40 8,54 10,10

1995 582 4833 554 12,04 9,02 0,39 8,25 9,78

1996 491 4847 812 10,13 7,17 0,34 6,51 7,83

1997 483 4 864 760 9,93 7,14 0,34 6,47 7,80

1998 416 4884 189 8,52 6,06 0,31 5,46 6,67

1999 407 4906 235 8,30 5,68 0,29 5,10 6,26

2000 417 4934 469 8,45 5,74 0,30 5,16 6,32

2001 586 4969 816 11,79 8,31 0,36 7,60 9,01

10 2002 947 5009 592 18,90 13,28 0,45 12,39 14,17
2003 888 5066 308 17,53 11,95 0,42 11,12 12,77

2004 908 5080330 17,87 12,21 0,43 11,38 13,05

2005 696 5104 848 13,63 9,28 0,37 8,55 10,02

2006 674 5122707 13,16 8,71 0,36 8,01 9,42

10 2007 751 5134377 14,63 9,29 0,36 8,57 10,00
2008 794 5140692 15,45 9,98 0,38 9,24 10,73

2009 802 5145 388 15,59 10,30 0,39 9,52 11,07

2010 834 5147 428 16,20 10,13 0,38 9,38 10,87

Tabela 43. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezoito estratos etarios
quinquenais), 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 798 8764 900 9,10 9,75 0,35 9,07 10,44
1956 881 8836 700 9,97 10,71 0,37 9,99 11,43

1957 711 8908 700 7,98 8,55 0,33 7,91 9,20

1958 785 8980 400 8,74 9,19 0,33 8,54 9,85

1959 826 9052 500 9,12 9,58 0,34 8,91 10,24

1960 771 8889 500 8,67 8,91 0,32 8,27 9,54

1961 804 8981200 8,95 9,06 0,32 8,43 9,70

1962 768 9050 700 8,49 8,68 0,32 8,05 9,30

1963 864 9106 100 9,49 9,58 0,33 8,94 10,23

1964 857 9130 600 9,39 9,55 0,33 8,90 10,20

1965 836 9116 200 9,17 9,26 0,33 8,62 9,89

1966 875 9081200 9,64 9,64 0,33 8,99 10,29

1967 903 9080 100 9,94 9,95 0,34 9,29 10,61

1968 855 9068 300 9,43 9,26 0,32 8,63 9,88

1969 778 8996 900 8,65 8,55 0,31 7,93 9,16

1970 727 8611100 8,44 7,84 0,30 7,25 8,42

8 1971 725 8 600 900 8,43 7,95 0,30 7,36 8,55
1972 705 8578200 8,22 7,64 0,29 7,07 8,22

1973 733 8564 200 8,56 8,03 0,30 7,43 8,62

1974 750 8782 000 8,54 7,89 0,30 7,31 8,47

1975 802 9448 800 8,49 7,96 0,29 7,40 8,53

1976 827 9698 900 8,53 8,32 0,30 7,74 8,90

1977 870 9773 000 8,90 8,61 0,30 8,03 9,20

1978 906 9819 600 9,23 8,84 0,30 8,25 9,43

1979 952 9862 700 9,65 9,31 0,31 8,71 9,92

9 1980 729 9 883 800 7,38 6,96 0,26 6,44 7,47
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1981 781 9851 500 7,93 7,10 0,26 6,58 7,61
1982 833 9911 500 8,40 7,47 0,27 6,95 7,99
1983 977 9954 800 9,81 8,74 0,29 8,18 9,30
1984 1032 9989 400 10,33 9,28 0,30 8,70 9,87
1985 983 10011 500 9,82 8,50 0,28 7,95 9,04
1986 941 10 010 700 9,40 7,91 0,27 7,39 8,44
1987 960 9994 100 9,61 8,04 0,27 7,51 8,56
1988 819 9968 400 8,22 6,76 0,24 6,28 7,24
1989 747 9937 400 7,52 6,02 0,23 5,58 6,47
1990 870 9983218 8,71 6,93 0,24 6,45 7,41
1991 942 9967 878 9,45 7,40 0,25 6,91 7,89
1992 866 9969 953 8,69 6,75 0,24 6,28 7,22
1993 780 9982 591 7,81 5,96 0,22 5,53 6,40
1994 762 10 004 081 7,62 5,81 0,22 5,38 6,24
1995 809 10030 376 8,07 6,06 0,22 5,62 6,50
1996 653 10057 861 6,49 4,59 0,19 4,22 4,96
1997 628 10091 120 6,22 4,52 0,19 4,15 4,89
1998 556 10129 290 5,49 3,84 0,17 3,51 4,18
1999 545 10171949 5,36 3,64 0,17 3,31 3,97
2000 524 10 225 836 5,12 3,49 0,16 3,17 3,80
2001 761 10 292 999 7,39 5,22 0,20 4,83 5,62

10 2002 1212 10 368 403 11,69 8,33 0,25 7,83 8,83
2003 1155 10 474 685 11,03 7,59 0,24 7,13 8,06
2004 1205 10501 984 11,47 7,81 0,24 7,34 8,28
2005 914 10548 613 8,66 5,85 0,21 5,44 6,26
2006 868 10 583 673 8,20 5,42 0,20 5,04 5,81
10 2007 1020 10 608 344 9,62 6,18 0,21 5,77 6,59
2008 1038 10 622 422 9,77 6,31 0,21 5,89 6,72
2009 1024 10 632 489 9,63 6,37 0,22 5,94 6,80
2010 1099 10 637 355 10,33 6,58 0,22 6,15 7,00

Tabela 44. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Mulheres, 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial — Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
7 1955 168 4547 800 3,69 3,70 0,29 3,14 4,26
1956 178 4584 800 3,88 3,94 0,30 3,36 4,52

1957 172 4621900 3,72 3,72 0,28 3,16 4,28

1958 197 4658 800 4,23 4,30 0,31 3,69 4,90

1959 170 4695 900 3,62 3,59 0,28 3,05 4,14

1960 177 4634 800 3,82 3,83 0,29 3,26 4,39

1961 202 4681100 4,32 4,33 0,31 3,73 4,93

1962 173 4716 900 3,67 3,63 0,28 3,09 4,18

1963 191 4746 500 4,02 3,94 0,29 3,38 4,51

1964 179 4765 200 3,76 3,66 0,28 3,12 4,20

1965 180 4769 700 3,77 3,70 0,28 3,15 4,24

1966 210 4760 900 4,41 4,28 0,30 3,70 4,86

1967 200 4759 700 4,20 4,12 0,29 3,54 4,69

1968 206 4747 500 4,34 4,19 0,29 3,61 4,77

1969 186 4713 000 3,95 3,76 0,28 3,21 4,30

1970 168 4522 000 3,72 3,45 0,27 2,92 3,98

8 1971 146 4525 000 3,23 3,05 0,26 2,55 3,56
1972 163 4515 700 3,61 3,39 027 2,86 3,92

1973 188 4516 800 4,16 3,85 0,29 3,29 4,41

1974 204 4643 700 4,39 4,07 0,29 3,50 4,64

1975 208 5009 000 4,15 3,81 027 3,28 4,34

1976 194 5106 900 3,80 3,58 0,26 3,07 4,10

1977 230 5142 900 4,47 4,17 0,28 3,62 4,72

1978 251 5165 200 4,86 4,58 0,29 4,00 5,16

1979 251 5186 600 4,84 4,60 0,30 4,02 5,18

9 1980 204 5198 800 3,92 3,72 0,26 3,20 4,24
1981 239 5104 600 4,68 4,20 0,28 3,65 4,74

1982 251 5134 400 4,89 4,52 0,29 3,95 5,10

1983 270 5155 600 5,24 4,76 0,30 4,18 5,34

1984 314 5172300 6,07 5,48 0,32 4,86 6,11

1985 290 5183200 5,59 4,81 0,29 4,24 5,38

1986 269 5182 700 5,19 4,45 0,28 3,90 5,00

1987 251 5174 000 4,85 4,14 027 3,61 4,67

1988 196 5161200 3,80 3,09 0,23 2,64 3,54

1989 198 5145 900 3,85 3,05 0,23 2,61 3,50

1990 228 5170283 4,41 3,52 0,24 3,04 4,00
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1991 234 5163 075 4,53 3,67 0,25 3,18 4,16
1992 236 5165293 4,57 3,68 0,25 3,19 4,18
1993 194 5172764 3,75 2,95 0,22 2,52 3,39
1994 175 5183961 3,38 2,55 0,20 2,15 2,95
1995 227 5196 822 4,37 3,40 0,24 2,93 3,86
1996 162 5210049 3,11 2,22 0,19 1,86 2,59
1997 145 5226 360 2,77 2,07 0,18 1,71 2,43
1998 140 5245101 2,67 1,82 0,16 1,49 2,14
1999 138 5265714 2,62 1,79 0,17 1,46 2,12
2000 107 5291367 2,02 1,39 0,14 1,11 1,67
2001 175 5323183 3,29 2,32 0,19 1,96 2,69
10 2002 265 5358 811 4,95 3,67 0,24 3,20 4,15
2003 267 5408 377 4,94 3,54 0,23 3,08 3,99
2004 297 5421654 5,48 3,77 0,24 3,31 4,24
2005 218 5443 765 4,00 2,68 0,20 2,29 3,06
2006 194 5460 966 3,55 2,36 0,18 2,00 2,71
10 2007 269 5473 967 4,91 3,36 0,22 2,92 3,80
2008 244 5481730 4,45 2,90 0,20 2,50 3,30
2009 222 5487 101 4,05 2,69 0,20 2,30 3,08
2010 265 5489927 4,83 3,32 0,23 2,88 3,76

Tabela 45. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) -
Homens, 1955 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial — Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 630 4217 100 14,94 17,54 0,71 16,13 18,94
1956 703 4251900 16,53 19,38 0,75 17,91 20,85
1957 539 4286 800 12,57 15,03 0,67 13,71 16,35
1958 588 4321 600 13,61 15,84 0,67 14,53 17,15
1959 656 4356 600 15,06 17,50 0,70 16,12 18,88
1960 594 4254700 13,96 15,55 0,65 14,28 16,82
1961 602 4300 100 14,00 15,60 0,65 14,33 16,86
1962 595 4333 800 13,73 15,25 0,63 14,00 16,49
1963 673 4359 600 15,44 16,99 0,66 15,69 18,29
1964 678 4365 400 15,53 17,07 0,67 15,76 18,38
1965 656 4346 500 15,09 16,67 0,66 15,38 17,97
1966 665 4320 300 15,39 16,90 0,66 15,60 18,20
1967 703 4320 400 16,27 17,74 0,68 16,42 19,07
1968 649 4320 800 15,02 16,18 0,64 14,92 17,44
1969 592 4283 900 13,82 15,27 0,64 14,01 16,53
1970 559 4089 100 13,67 14,01 0,60 12,83 15,19
8 1971 579 4075 900 14,21 14,59 0,62 13,37 15,81
1972 542 4062 500 13,34 13,62 0,60 12,45 14,79
1973 545 4047 400 13,47 13,89 0,61 12,69 15,10
1974 546 4138 300 13,19 13,45 0,60 12,28 14,61
1975 594 4439 800 13,38 13,59 0,57 12,47 14,71
1976 633 4592 000 13,78 14,80 0,61 13,60 16,01
1977 640 4630 100 13,82 14,79 0,60 13,61 15,97
1978 655 4654 400 14,07 15,08 0,61 13,89 16,27
1979 701 4676 100 14,99 16,01 0,62 14,79 17,23
9 1980 525 4685 000 11,21 11,58 0,52 10,57 12,59
1981 542 4746 900 11,42 11,38 0,50 10,40 12,35
1982 582 4777 100 12,18 11,83 0,50 10,85 12,81
1983 707 4799 200 14,73 14,22 0,54 13,15 15,28
1984 718 4817 100 14,91 14,50 0,55 13,42 15,59
1985 693 4828 300 14,35 13,72 0,53 12,67 14,76
1986 672 4828 000 13,92 13,12 0,52 12,11 14,14
1987 709 4820100 14,71 13,71 0,52 12,68 14,74
1988 623 4807 200 12,96 11,76 0,48 10,82 12,70
1989 549 4791 500 11,46 10,25 0,45 9,37 11,12
1990 642 4812935 13,34 11,87 0,48 10,94 12,80
1991 708 4804 803 14,74 12,90 0,49 11,94 13,87
1992 630 4804 660 13,11 11,34 0,46 10,44 12,24
1993 586 4809 827 12,18 10,25 0,43 9,41 11,10
1994 587 4820120 12,18 10,36 0,44 9,51 11,22
1995 582 4833 554 12,04 10,01 0,42 9,18 10,84
1996 491 4847 812 10,13 8,15 0,38 7,41 8,89
1997 483 4864 760 9,93 7,98 0,37 7,26 8,71
1998 416 4884 189 8,52 6,79 0,34 6,13 7,46
1999 407 4906 235 8,30 6,40 0,33 5,76 7,04
2000 417 4934 469 8,45 6,45 0,32 5,81 7,08
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
2001 586 4969 816 11,79 9,32 0,40 8,55 10,09
10 2002 947 5009 592 18,90 14,74 0,49 13,77 15,70
2003 888 5066 308 17,53 13,40 0,46 12,49 14,30
2004 908 5080330 17,87 13,54 0,46 12,63 14,44
2005 696 5104 848 13,63 10,34 0,41 9,55 11,14
2006 674 5122707 13,16 9,74 0,39 8,97 10,50
10 2007 751 5134377 14,63 10,48 0,40 9,70 11,26
2008 794 5140 692 15,45 11,19 0,41 10,38 12,00
2009 802 5145 388 15,59 11,40 0,42 10,58 12,23
2010 834 5147 428 16,20 11,40 0,41 10,59 12,21

Tabela 46. Taxas de suicidio brutas e padronizadas pelo método directo por sexo e idade (dezoito estratos etarios

quinquenais), 1955 a 2010. Populagéo padréo: Mundial — Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Suicidios Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
7 1955 798 8764 900 9,10 10,62 0,38 9,86 11,37
1956 881 8836 700 9,97 11,66 0,40 10,87 12,45

1957 711 8908 700 7,98 9,37 0,37 8,66 10,09

1958 785 8980 400 8,74 10,07 0,37 9,35 10,79

1959 826 9052 500 9,12 10,55 0,38 9,81 11,29

1960 771 8889 500 8,67 9,69 0,35 8,99 10,38

1961 804 8981200 8,95 9,96 0,36 9,26 10,66

1962 768 9050 700 8,49 9,44 0,35 8,76 10,12

1963 864 9106 100 9,49 10,47 0,36 9,76 11,17

1964 857 9130 600 9,39 10,37 0,36 9,66 11,07

1965 836 9116 200 9,17 10,19 0,36 9,48 10,89

1966 875 9081200 9,64 10,59 0,36 9,88 11,30

1967 903 9080 100 9,94 10,93 0,37 10,21 11,65

1968 855 9068 300 9,43 10,19 0,35 9,49 10,88

1969 778 8996 900 8,65 9,51 0,35 8,83 10,20

1970 727 8611100 8,44 8,73 0,33 8,08 9,38

8 1971 725 8600 900 8,43 8,82 0,34 8,16 9,48
1972 705 8578200 8,22 8,50 0,33 7,86 9,15

1973 733 8564 200 8,56 8,87 0,34 8,21 9,54

1974 750 8782 000 8,54 8,76 0,33 8,11 9,41

1975 802 9448 800 8,49 8,70 0,32 8,08 9,32

1976 827 9698 900 8,53 9,19 0,33 8,54 9,85

1977 870 9773 000 8,90 9,48 0,33 8,83 10,13

1978 906 9819 600 9,23 9,83 0,34 9,17 10,49

1979 952 9862 700 9,65 10,31 0,34 9,63 10,98

9 1980 729 9883 800 7,38 7,65 0,29 7,08 8,22
1981 781 9851500 7,93 7,79 0,29 7,23 8,35

1982 833 9911 500 8,40 8,18 0,29 7,61 8,74

1983 977 9954 800 9,81 9,49 0,31 8,88 10,10

1984 1032 9989 400 10,33 9,99 0,32 9,37 10,62

1985 983 10011 500 9,82 9,26 0,30 8,67 9,86

1986 941 10 010 700 9,40 8,79 0,29 8,21 9,36

1987 960 9994 100 9,61 8,92 0,30 8,34 9,50

1988 819 9968 400 8,22 7,42 027 6,90 7,94

1989 747 9937 400 7,52 6,65 0,25 6,16 7,14

1990 870 9983218 8,71 7,70 027 7,17 8,22

1991 942 9967 878 9,45 8,29 0,28 7,75 8,83

1992 866 9969 953 8,69 7,51 0,26 7,00 8,03

1993 780 9982591 7,81 6,60 0,24 6,13 7,08

1994 762 10 004 081 7,62 6,46 0,24 5,98 6,93

1995 809 10030 376 8,07 6,70 0,24 6,23 7,18

1996 653 10057 861 6,49 5,19 0,21 4,78 5,60

1997 628 10091 120 6,22 5,03 0,21 4,62 5,43

1998 556 10 129 290 5,49 4,30 0,19 3,93 4,68

1999 545 10171 949 5,36 4,10 0,18 3,74 4,46

2000 524 10 225 836 5,12 3,92 0,18 3,57 4,27

2001 761 10 292 999 7,39 5,82 0,22 5,39 6,25

10 2002 1212 10 368 403 11,69 9,20 0,27 8,67 9,74
2003 1155 10 474 685 11,03 8,47 0,26 7,96 8,97

2004 1205 10501 984 11,47 8,65 0,26 8,14 9,16

2005 914 10548 613 8,66 6,51 0,23 6,07 6,95

2006 868 10 583 673 8,20 6,05 0,21 5,63 6,47

10 2007 1020 10 608 344 9,62 6,92 0,23 6,48 7,37
2008 1038 10 622 422 9,77 7,05 0,23 6,59 7,50

2009 1024 10 632 489 9,63 7,05 0,23 6,59 7,50

2010 1099 10 637 355 10,33 7,36 0,24 6,90 7,82
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Tabela 47. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) - Mulheres, 1971 a 2010. Populagdo padrdo: Populagdo Portuguesa
Censitéria de 1991.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 19 4525 000 0,42 0,44 0,11 0,23 0,65
1972 14 4515 700 0,31 0,33 0,09 0,15 0,50

1973 11 4516 800 0,24 0,28 0,09 0,11 0,45

1974 5 4 643 700 0,11 0,12 0,06 0,01 0,23

1975 14 5009 000 0,28 0,31 0,09 0,14 0,48

1976 11 5106 900 0,22 0,22 0,07 0,09 0,35

1977 12 5142 900 0,23 0,26 0,08 0,11 0,41

1978 12 5165 200 0,23 0,24 0,07 0,10 0,38

1979 12 5186 600 0,23 0,23 0,07 0,10 0,36

9 1980 185 5198 800 3,56 3,71 0,28 3,17 4,26
1981 184 5104 600 3,60 3,83 0,29 3,27 4,39

1982 215 5134 400 4,19 4,44 0,31 3,84 5,04

1983 229 5155 600 4,44 4,59 0,31 3,99 5,19

1984 249 5172 300 4,81 4,95 0,32 4,34 5,57

1985 252 5183 200 4,86 5,01 0,32 4,39 5,63

1986 259 5182 700 5,00 5,16 0,32 4,53 5,79

1987 372 5174 000 7,19 7,49 0,39 6,73 8,25

1988 365 5161 200 7,07 7,28 0,38 6,53 8,03

1989 312 5145900 6,06 6,17 0,35 5,49 6,86

1990 333 5170283 6,44 6,49 0,36 5,79 7,19

1991 309 5163 075 5,98 5,98 0,34 5,32 6,65

1992 285 5165 293 5,52 5,46 0,32 4,83 6,10

1993 259 5172 764 5,01 4,91 0,31 4,31 5,51

1994 249 5183961 4,80 4,68 0,30 4,09 5,26

1995 230 5196 822 4,43 4,26 0,28 3,71 4,81

1996 311 5210049 5,97 5,70 0,32 5,06 6,33

1997 371 5226 360 7,10 6,69 0,35 6,01 7,38

1998 375 5245101 7,15 6,56 0,34 5,89 7,23

1999 397 5265714 7,54 6,92 0,35 6,23 7,61

2000 413 5291367 7,81 7,06 0,35 6,37 7,75

2001 243 5323183 4,56 4,07 0,26 3,55 4,59

10 2002 75 5358 811 1,40 1,20 0,14 0,92 1,47
2003 96 5408 377 1,78 1,52 0,16 1,21 1,83

2004 255 5421654 4,70 3,92 0,25 3,43 4,41

2005 329 5443 765 6,04 4,90 0,28 4,36 5,44

2006 356 5460 966 6,52 5,08 0,28 4,54 5,63

10 2007 436 5473967 7,96 5,78 0,28 5,22 6,33
2008 476 5481730 8,68 6,13 0,29 5,57 6,70

2009 513 5487 101 9,35 6,56 0,30 5,98 7,15

2010 480 5489 927 8,74 5,85 0,28 5,31 6,39

Tabela 48. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) - Homens, 1971 a 2010. Populagéo padrédo: Populagéo Portuguesa Censitaria
de 1991.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 66 4075900 1,62 1,80 0,23 1,36 2,24
1972 24 4062 500 0,59 0,62 0,13 0,37 0,88

1973 26 4047 400 0,64 0,68 0,14 0,41 0,95

1974 26 4138 300 0,63 0,70 0,14 0,42 0,98

1975 28 4439 800 0,63 0,71 0,14 0,43 0,98

1976 39 4592 000 0,85 0,95 0,15 0,65 1,25

1977 51 4630100 1,10 1,30 0,19 0,94 1,66

1978 40 4654 400 0,86 1,01 0,17 0,69 1,34

1979 42 4676 100 0,90 1,07 0,17 0,74 1,41

9 1980 471 4685 000 10,05 10,96 0,52 9,95 11,97
1981 457 4746 900 9,63 10,29 0,49 9,34 11,25

1982 489 4777 100 10,24 11,02 0,50 10,03 12,00

1983 564 4799 200 11,75 12,34 0,52 11,32 13,37

1984 642 4817 100 13,33 14,20 0,56 13,10 15,31

1985 631 4828 300 13,07 13,77 0,55 12,69 14,86

1986 680 4828 000 14,08 14,61 0,56 13,51 15,72

1987 902 4820100 18,71 19,34 0,65 18,07 20,60

1988 1075 4807 200 22,36 22,94 0,70 21,57 24,32

1989 858 4791 500 17,91 18,24 0,62 17,02 19,46
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1990 809 4812935 16,81 16,97 0,60 15,80 18,13

1991 812 4804 803 16,90 16,90 0,59 15,74 18,06

1992 812 4 804 660 16,90 16,76 0,59 15,61 17,92

1993 749 4809 827 15,57 15,35 0,56 14,25 16,45

1994 684 4820120 14,19 13,89 0,53 12,85 14,94

1995 699 4833554 14,46 13,97 0,53 12,93 15,01

1996 1010 4847 812 20,83 20,03 0,63 18,79 21,27

1997 996 4 864 760 20,47 19,46 0,62 18,25 20,68

1998 920 4884 189 18,84 17,90 0,59 16,74 19,07

1999 1071 4906 235 21,83 20,45 0,63 19,21 21,68

2000 1086 4934 469 22,01 20,43 0,63 19,20 21,66

2001 608 4969 816 12,23 11,30 0,46 10,39 12,21

10 2002 222 5009 592 4,43 3,98 0,27 3,45 4,51
2003 230 5066 308 4,54 4,08 0,27 3,55 4,62

2004 526 5080330 10,35 9,00 0,40 8,22 9,77

2005 682 5104 848 13,36 11,56 0,45 10,67 12,44

2006 695 5122 707 13,57 11,59 0,45 10,71 12,47

10 2007 622 5134377 12,11 9,78 0,40 8,99 10,58
2008 673 5140 692 13,09 10,29 0,41 9,49 11,09

2009 645 5145 388 12,54 9,71 0,40 8,93 10,48

2010 629 5147 428 12,22 9,27 0,39 8,52 10,03

Tabela 49. Taxas de mortalidade por causa externa com intencdo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por sexo e idade (dezoito estratos etarios quinquenais), 1971 a 2010. Populagdo padréo: Populagdo Portuguesa Censitaria de

1991.
Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)
CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 85 8 600 900 0,99 1,10 0,12 0,86 1,33
1972 38 8578 200 0,44 0,47 0,08 0,32 0,62
1973 37 8564 200 0,43 0,48 0,08 0,32 0,63
1974 31 8782000 0,35 0,40 0,07 0,25 0,54
1975 42 9448 800 0,44 0,50 0,08 0,34 0,66
1976 50 9698 900 0,52 0,57 0,08 0,41 0,73
1977 63 9773 000 0,64 0,76 0,10 0,57 0,95
1978 52 9819 600 0,53 0,61 0,09 0,44 0,78
1979 54 9862 700 0,55 0,64 0,09 0,46 0,81
9 1980 656 9883 800 6,64 7,20 0,29 6,64 7,77
1981 641 9851 500 6,51 6,94 0,28 6,40 7,49
1982 704 9911 500 7,10 7,61 0,29 7,04 8,18
1983 793 9954 800 7,97 8,33 0,30 7,74 8,91
1984 891 9989 400 8,92 9,41 0,32 8,79 10,03
1985 883 10 011 500 8,82 9,23 0,31 8,62 9,85
1986 939 10 010 700 9,38 9,71 0,32 9,09 10,34
1987 1274 9994 100 12,75 13,20 0,37 12,47 13,93
1988 1440 9968 400 14,45 14,83 0,39 14,06 15,60
1989 1170 9937 400 11,77 11,99 0,35 11,30 12,68
1990 1142 9983218 11,44 11,54 0,34 10,87 12,21
1991 1121 9967 878 11,25 11,25 0,34 10,59 11,90
1992 1097 9969 953 11,00 10,91 0,33 10,26 11,56
1993 1008 9982591 10,10 9,95 0,31 9,33 10,56
1994 933 10 004 081 9,33 9,12 0,30 8,53 9,71
1995 929 10030 376 9,26 8,94 0,29 8,36 9,52
1996 1321 10057 861 13,13 12,61 0,35 11,92 13,29
1997 1367 10 091 120 13,55 12,85 0,35 12,16 13,53
1998 1295 10 129 290 12,78 12,03 0,34 11,37 12,69
1999 1468 10171 949 14,43 13,44 0,35 12,75 14,13
2000 1499 10 225 836 14,66 13,51 0,35 12,82 14,20
2001 851 10 292 999 8,27 7,56 0,26 7,04 8,07
10 2002 297 10368 403 2,86 2,54 0,15 2,25 2,83
2003 326 10 474 685 3,11 2,75 0,16 2,45 3,06
2004 781 10 501 984 7,44 6,37 0,23 5,92 6,82
2005 1011 10548 613 9,58 8,11 0,26 7,60 8,62
2006 1051 10 583 673 9,93 8,22 0,26 7,71 8,73
10 2007 1058 10 608 344 9,97 7,71 0,24 7,23 8,19
2008 1149 10 622 422 10,82 8,14 0,25 7,65 8,62
2009 1158 10 632 489 10,89 8,08 0,25 7,60 8,56
2010 1109 10 637 355 10,43 7,50 0,23 7,04 7,96
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Tabela 50. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) - Mulheres, 1971 a 2010. Populagdo padrdo: Populagdo Portuguesa
Censitéria de 2001.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 19 4525 000 0,42 0,46 0,11 0,24 0,69
1972 14 4515 700 0,31 0,35 0,10 0,16 0,54

1973 11 4516 800 0,24 0,30 0,09 0,11 0,48

1974 5 4643 700 0,11 0,13 0,06 0,01 0,25

1975 14 5009 000 0,28 0,33 0,09 0,15 0,52

1976 11 5106 900 0,22 0,22 0,07 0,09 0,36

1977 12 5142 900 0,23 0,27 0,08 0,11 0,43

1978 12 5165 200 0,23 0,24 0,07 0,10 0,39

1979 12 5186 600 0,23 0,24 0,07 0,10 0,37

9 1980 185 5198 800 3,56 3,78 0,29 3,21 4,36
1981 184 5104 600 3,60 3,96 0,31 3,37 4,56

1982 215 5134 400 4,19 4,70 0,33 4,05 5,35

1983 229 5155 600 4,44 4,75 0,32 4,12 5,39

1984 249 5172 300 4,81 5,13 0,33 4,48 5,78

1985 252 5183 200 4,86 5,13 0,33 4,49 5,78

1986 259 5182 700 5,00 5,46 0,35 4,78 6,14

1987 372 5174 000 7,19 8,14 0,43 7,29 9,00

1988 365 5161 200 7,07 7,87 0,42 7,04 8,69

1989 312 5145900 6,06 6,68 0,38 5,93 7,44

1990 333 5170283 6,44 6,92 0,39 6,17 7,68

1991 309 5163 075 5,98 6,39 0,37 5,67 7,12

1992 285 5165 293 5,52 5,95 0,36 5,25 6,64

1993 259 5172 764 5,01 5,29 0,33 4,64 5,94

1994 249 5183961 4,80 5,04 0,32 4,41 5,67

1995 230 5196 822 4,43 4,64 0,31 4,03 5,24

1996 311 5210049 5,97 6,24 0,36 5,54 6,94

1997 371 5226 360 7,10 7,37 0,38 6,62 8,12

1998 375 5245101 7,15 7,39 0,38 6,64 8,14

1999 397 5265714 7,54 7,71 0,39 6,95 8,47

2000 413 5291367 7,81 7,88 0,39 7,12 8,64

2001 243 5323183 4,56 4,56 0,29 3,99 5,14

10 2002 75 5358 811 1,40 1,39 0,16 1,07 1,70
2003 96 5408 377 1,78 1,74 0,18 1,39 2,08

2004 255 5421654 4,70 4,58 0,29 4,02 5,14

2005 329 5443 765 6,04 5,81 0,32 5,18 6,44

2006 356 5460 966 6,52 6,10 0,32 5,47 6,74

10 2007 436 5473967 7,96 7,22 0,35 6,54 7,90
2008 476 5481730 8,68 7,65 0,35 6,96 8,34

2009 513 5487 101 9,35 8,07 0,36 7,37 8,78

2010 480 5489927 8,74 7,34 0,34 6,68 8,00

Tabela 51. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) - Homens, 1971 a 2010. Populagéo padrédo: Populagéo Portuguesa Censitaria
de 2001.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior Lim. Superior
8 1971 66 4075900 1,62 1,94 0,25 1,46 2,43
1972 24 4062 500 0,59 0,64 0,13 0,37 0,90

1973 26 4047 400 0,64 0,71 0,15 0,41 1,00

1974 26 4138 300 0,63 0,76 0,16 0,44 1,08

1975 28 4439 800 0,63 0,77 0,16 0,45 1,10

1976 39 4592 000 0,85 1,00 0,16 0,67 1,32

1977 51 4630 100 1,10 1,40 0,20 1,00 1,80

1978 40 4654 400 0,86 1,11 0,20 0,73 1,50

1979 42 4676 100 0,90 1,18 0,19 0,81 1,56

9 1980 471 4685 000 10,05 11,60 0,56 10,50 12,70
1981 457 4746 900 9,63 10,90 0,53 9,86 11,93

1982 489 4777 100 10,24 11,74 0,55 10,67 12,82

1983 564 4799 200 11,75 12,98 0,56 11,88 14,08

1984 642 4817 100 13,33 14,98 0,61 13,79 16,17

1985 631 4828 300 13,07 14,61 0,60 13,44 15,78

1986 680 4828 000 14,08 15,59 0,61 14,39 16,80

1987 902 4820 100 18,71 20,46 0,70 19,09 21,83

1988 1075 4807 200 22,36 24,36 0,76 22,87 25,84

1989 858 4791 500 17,91 19,49 0,68 18,16 20,82

1990 809 4812 935 16,81 17,99 0,64 16,73 19,24
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Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1991 812 4804 803 16,90 17,92 0,64 16,67 19,16

1992 812 4 804 660 16,90 18,00 0,64 16,75 19,25

1993 749 4809 827 15,57 16,24 0,60 15,07 17,41

1994 684 4820120 14,19 14,89 0,57 13,76 16,01

1995 699 4833554 14,46 15,13 0,58 14,00 16,25

1996 1010 4847 812 20,83 21,62 0,68 20,28 22,96

1997 996 4864 760 20,47 21,08 0,67 19,77 22,40

1998 920 4884 189 18,84 19,20 0,63 17,95 20,44

1999 1071 4906 235 21,83 22,16 0,68 20,83 23,49

2000 1086 4934 469 22,01 22,17 0,67 20,85 23,49

2001 608 4969 816 12,23 12,23 0,50 11,26 13,21

10 2002 222 5009 592 4,43 4,41 0,30 3,83 4,99
2003 230 5066 308 4,54 4,49 0,30 3,91 5,07

2004 526 5080330 10,35 10,10 0,44 9,24 10,97

2005 682 5104 848 13,36 12,98 0,50 12,00 13,95

2006 695 5122 707 13,57 13,07 0,50 12,09 14,04

10 2007 622 5134377 12,11 11,36 0,46 10,46 12,26
2008 673 5140 692 13,09 12,05 0,47 11,14 12,97

2009 645 5145 388 12,54 11,38 0,45 10,49 12,26

2010 629 5147 428 12,22 10,87 0,44 10,01 11,73

Tabela 52. Taxas de mortalidade por causa externa com intengédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por sexo e idade (dezoito estratos etarios quinquenais), 1971 a 2010. Populagdo padréo: Populagdo Portuguesa Censitaria de

2001.
Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)
CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 85 8600 900 0,99 1,18 0,13 0,92 1,44
1972 38 8578 200 0,44 0,49 0,08 0,33 0,65
1973 37 8564 200 0,43 0,49 0,09 0,32 0,66
1974 31 8782 000 0,35 0,43 0,09 0,26 0,60
1975 42 9448 800 0,44 0,55 0,09 0,36 0,73
1976 50 9698 900 0,52 0,60 0,09 0,43 0,77
1977 63 9773 000 0,64 0,82 0,11 0,61 1,02
1978 52 9819 600 0,53 0,66 0,10 0,47 0,86
1979 54 9862 700 0,55 0,69 0,10 0,50 0,89
9 1980 656 9883 800 6,64 7,56 0,31 6,95 8,16
1981 641 9851 500 6,51 7,31 0,30 6,72 7,90
1982 704 9911500 7,10 8,10 0,32 7,48 8,72
1983 793 9954 800 7,97 8,73 0,32 8,10 9,35
1984 891 9989 400 8,92 9,89 0,34 9,22 10,55
1985 883 10011 500 8,82 9,71 0,33 9,05 10,36
1986 939 10 010 700 9,38 10,35 0,35 9,67 11,03
1987 1274 9994 100 12,75 14,09 0,40 13,30 14,89
1988 1440 9968 400 14,45 15,83 0,43 14,99 16,66
1989 1170 9937 400 11,77 12,87 0,38 12,12 13,62
1990 1142 9983218 11,44 12,26 0,37 11,54 12,99
1991 1121 9967 878 11,25 11,96 0,36 11,25 12,67
1992 1097 9969 953 11,00 11,77 0,36 11,06 12,47
1993 1008 9982 591 10,10 10,58 0,34 9,92 11,24
1994 933 10 004 081 9,33 9,80 0,32 9,16 10,43
1995 929 10030376 9,26 9,70 0,32 9,07 10,33
1996 1321 10057 861 13,13 13,67 0,38 12,93 14,40
1997 1367 10091 120 13,55 13,99 0,38 13,25 14,73
1998 1295 10129 290 12,78 13,09 0,36 12,38 13,80
1999 1468 10 171 949 14,43 14,69 0,38 13,94 15,44
2000 1499 10 225 836 14,66 14,78 0,38 14,03 15,53
2001 851 10 292 999 8,27 8,27 0,28 7,71 8,82
10 2002 297 10 368 403 2,86 2,84 0,17 2,52 3,17
2003 326 10 474 685 3,11 3,07 0,17 2,73 3,40
2004 781 10 501 984 7,44 7,25 0,26 6,74 7,76
2005 1011 10 548 613 9,58 9,27 0,29 8,70 9,84
2006 1051 10 583 673 9,93 9,46 0,29 8,89 10,04
10 2007 1058 10 608 344 9,97 9,22 0,28 8,66 9,77
2008 1149 10 622 422 10,82 9,78 0,29 9,21 10,35
2009 1158 10 632 489 10,89 9,67 0,29 9,11 10,23
2010 1109 10 637 355 10,43 9,05 0,27 8,51 9,58
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Tabela 53. Taxas de mortalidade por causa externa com intencédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) - Mulheres, 1971 a 2010. Populagdo padrdo: Populagdo Portuguesa
Censitéria de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 19 4525 000 0,42 0,47 0,12 0,23 0,71
1972 14 4515700 0,31 0,36 0,10 0,16 0,57

1973 11 4516 800 0,24 0,31 0,10 0,12 0,50

1974 5 4643 700 0,11 0,13 0,07 0,00 0,26

1975 14 5009 000 0,28 0,35 0,11 0,15 0,56

1976 11 5106 900 0,22 0,23 0,07 0,09 0,38

1977 12 5142 900 0,23 0,28 0,09 0,10 0,46

1978 12 5165 200 0,23 0,24 0,07 0,10 0,38

1979 12 5186 600 0,23 0,23 0,07 0,10 0,37

9 1980 185 5198 800 3,56 3,87 0,32 3,24 4,50
1981 184 5104 600 3,60 4,17 0,34 3,50 4,85

1982 215 5134 400 4,19 4,93 0,36 4,22 5,64

1983 229 5155 600 4,44 4,89 0,35 4,21 5,58

1984 249 5172 300 4,81 5,27 0,35 4,58 5,96

1985 252 5183 200 4,86 5,30 0,35 4,61 5,99

1986 259 5182 700 5,00 5,73 0,39 4,97 6,49

1987 372 5174 000 7,19 9,04 0,51 8,04 10,04

1988 365 5161 200 7,07 8,60 0,48 7,66 9,54

1989 312 5145900 6,06 7,23 0,43 6,37 8,08

1990 333 5170283 6,44 7,40 0,43 6,56 8,24

1991 309 5163 075 5,98 6,98 0,42 6,16 7,81

1992 285 5165 293 5,52 6,60 0,41 5,80 7,40

1993 259 5172764 5,01 5,87 0,38 5,12 6,62

1994 249 5183961 4,80 5,48 0,36 4,78 6,19

1995 230 5196 822 4,43 5,04 0,34 4,37 5,72

1996 311 5210049 5,97 6,99 0,41 6,19 7,79

1997 371 5226 360 7,10 8,34 0,45 7,47 9,22

1998 375 5245101 7,15 8,57 0,46 7,68 9,46

1999 397 5265714 7,54 8,85 0,46 7,96 9,74

2000 413 5291 367 7,81 9,05 0,45 8,16 9,94

2001 243 5323183 4,56 5,22 0,34 4,55 5,88

10 2002 75 5358 811 1,40 1,62 0,19 1,25 1,99
2003 96 5408 377 1,78 2,07 0,21 1,65 2,49

2004 255 5421654 4,70 5,51 0,35 4,82 6,20

2005 329 5443 765 6,04 7,19 0,40 6,40 7,97

2006 356 5460 966 6,52 7,76 0,42 6,94 8,58

10 2007 436 5473967 7,96 9,45 0,46 8,55 10,34
2008 476 5481730 8,68 10,05 0,46 9,14 10,96

2009 513 5487 101 9,35 10,49 0,47 9,58 11,41

2010 480 5489 927 8,74 9,70 0,44 8,83 10,57

Tabela 54. Taxas de mortalidade por causa externa com intencédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) - Homens, 1971 a 2010. Populagéo padrédo: Populagéo Portuguesa Censitaria
de 2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 66 4075 900 1,62 1,99 0,26 1,48 2,50
1972 24 4062 500 0,59 0,62 0,13 0,36 0,88

1973 26 4047 400 0,64 0,76 0,17 0,43 1,08

1974 26 4138 300 0,63 0,84 0,21 0,43 1,24

1975 28 4439 800 0,63 0,88 0,21 0,46 1,30

1976 39 4592 000 0,85 1,05 0,18 0,70 1,40

1977 51 4630 100 1,10 1,50 0,23 1,05 1,95

1978 40 4654 400 0,86 1,21 0,24 0,74 1,69

1979 42 4676 100 0,90 1,29 0,22 0,86 1,72

9 1980 471 4 685 000 10,05 12,18 0,63 10,96 13,41
1981 457 4746 900 9,63 11,32 0,58 10,18 12,47

1982 489 4777 100 10,24 12,43 0,62 11,22 13,65

1983 564 4799 200 11,75 13,26 0,60 12,09 14,43

1984 642 4817 100 13,33 15,68 0,66 14,38 16,98

1985 631 4828 300 13,07 15,31 0,66 14,02 16,61

1986 680 4828 000 14,08 16,33 0,68 15,00 17,67

1987 902 4820 100 18,71 21,40 0,77 19,88 22,91

1988 1075 4807 200 22,36 25,72 0,85 24,07 27,38

1989 858 4791 500 17,91 20,42 0,74 18,96 21,87

Pagina 51 de 60



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1990 809 4812935 16,81 18,99 0,71 17,60 20,39

1991 812 4804 803 16,90 18,86 0,70 17,49 20,22

1992 812 4 804 660 16,90 19,01 0,70 17,64 20,39

1993 749 4809 827 15,57 16,98 0,65 15,71 18,24

1994 684 4820120 14,19 16,05 0,64 14,79 17,31

1995 699 4833554 14,46 16,48 0,65 15,21 17,75

1996 1010 4847 812 20,83 23,19 0,76 21,71 24,67

1997 996 4 864 760 20,47 22,77 0,75 21,31 24,23

1998 920 4884 189 18,84 20,74 0,70 19,36 22,11

1999 1071 4906 235 21,83 24,04 0,75 22,56 25,52

2000 1086 4934 469 22,01 24,02 0,75 22,56 25,49

2001 608 4969 816 12,23 13,19 0,55 12,12 14,26

10 2002 222 5009 592 4,43 4,81 0,33 4,17 5,45
2003 230 5066 308 4,54 4,95 0,33 4,30 5,60

2004 526 5080330 10,35 11,41 0,50 10,42 12,40

2005 682 5104 848 13,36 14,82 0,57 13,69 15,95

2006 695 5122 707 13,57 14,93 0,57 13,81 16,05

10 2007 622 5134377 12,11 13,56 0,55 12,48 14,63
2008 673 5140 692 13,09 14,44 0,56 13,34 15,54

2009 645 5145 388 12,54 13,63 0,54 12,57 14,68

2010 629 5147 428 12,22 13,17 0,53 12,14 14,20

Tabela 55. Taxas de mortalidade por causa externa com intencao indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por sexo e idade (dezoito estratos etarios quinquenais), 1971 a 2010. Populagdo padréo: Populagdo Portuguesa Censitaria de
2011.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 85 8 600 900 0,99 1,20 0,14 0,92 1,47
1972 38 8578 200 0,44 0,48 0,08 0,32 0,65

1973 37 8564 200 0,43 0,52 0,09 0,34 0,71

1974 31 8782000 0,35 0,47 0,10 0,26 0,67

1975 42 9448 800 0,44 0,61 0,12 0,38 0,83

1976 50 9698 900 0,52 0,62 0,09 0,44 0,80

1977 63 9773 000 0,64 0,86 0,12 0,63 1,10

1978 52 9819 600 0,53 0,70 0,12 0,46 0,94

1979 54 9862 700 0,55 0,74 0,11 0,52 0,95

9 1980 656 9883 800 6,64 7,84 0,34 7,17 8,51
1981 641 9851 500 6,51 7,59 0,33 6,94 8,24

1982 704 9911 500 7,10 8,51 0,35 7,83 9,20

1983 793 9954 800 7,97 8,89 0,34 8,23 9,56

1984 891 9989 400 8,92 10,24 0,37 9,52 10,96

1985 883 10 011 500 8,82 10,08 0,36 9,37 10,80

1986 939 10 010 700 9,38 10,79 0,38 10,05 11,54

1987 1274 9994 100 12,75 14,94 0,46 14,05 15,84

1988 1440 9968 400 14,45 16,78 0,48 15,85 17,71

1989 1170 9937 400 11,77 13,53 0,42 12,70 14,35

1990 1142 9983218 11,44 12,94 0,41 12,14 13,74

1991 1121 9967 878 11,25 12,66 0,40 11,88 13,43

1992 1097 9969 953 11,00 12,53 0,40 11,75 13,31

1993 1008 9982591 10,10 11,18 0,37 10,46 11,90

1994 933 10 004 081 9,33 10,53 0,36 9,83 11,23

1995 929 10030 376 9,26 10,51 0,36 9,80 11,21

1996 1321 10057 861 13,13 14,73 0,42 13,90 15,55

1997 1367 10 091 120 13,55 15,23 0,43 14,40 16,07

1998 1295 10 129 290 12,78 14,38 0,41 13,57 15,19

1999 1468 10171 949 14,43 16,11 0,43 15,26 16,95

2000 1499 10 225 836 14,66 16,20 0,43 15,36 17,04

2001 851 10 292 999 8,27 9,03 0,32 8,41 9,64

10 2002 297 10368 403 2,86 3,14 0,19 2,78 3,51
2003 326 10 474 685 3,11 3,45 0,19 3,06 3,83

2004 781 10 501 984 7,44 8,33 0,30 7,73 8,92

2005 1011 10548 613 9,58 10,83 0,35 10,15 11,51

2006 1051 10 583 673 9,93 11,18 0,35 10,50 11,87

10 2007 1058 10 608 344 9,97 11,41 0,35 10,72 12,11
2008 1149 10 622 422 10,82 12,15 0,36 11,44 12,86

2009 1158 10 632 489 10,89 11,99 0,35 11,30 12,68

2010 1109 10 637 355 10,43 11,36 0,34 10,69 12,03
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Tabela 56. Taxas de mortalidade por causa externa com intencédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etéarios quinquenais) - Mulheres, 1971 a 2010. Populagio padréo: Europeia Escandinavica.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 19 4525 000 0,42 0,41 0,10 0,23 0,60
1972 14 4515 700 0,31 0,30 0,08 0,14 0,46

1973 11 4516 800 0,24 0,25 0,08 0,10 0,40

1974 5 4643 700 0,11 0,11 0,05 0,01 0,21

1975 14 5009 000 0,28 0,30 0,08 0,14 0,46

1976 11 5106 900 0,22 0,22 0,07 0,09 0,35

1977 12 5142 900 0,23 0,25 0,07 0,11 0,39

1978 12 5165 200 0,23 0,24 0,07 0,10 0,37

1979 12 5186 600 0,23 0,24 0,07 0,10 0,37

9 1980 185 5198 800 3,56 3,60 0,27 3,07 4,12
1981 184 5104 600 3,60 3,54 0,26 3,02 4,06

1982 215 5134 400 4,19 4,21 0,29 3,64 4,78

1983 229 5155 600 4,44 4,35 0,29 3,78 4,93

1984 249 5172 300 4,81 4,84 0,31 4,23 5,45

1985 252 5183 200 4,86 4,86 0,31 4,25 5,47

1986 259 5182 700 5,00 4,88 0,31 4,28 5,49

1987 372 5174 000 7,19 6,82 0,36 6,11 7,54

1988 365 5161 200 7,07 6,64 0,36 5,94 7,34

1989 312 5145 900 6,06 5,66 0,33 5,02 6,31

1990 333 5170283 6,44 6,04 0,34 5,37 6,71

1991 309 5163 075 5,98 5,61 0,33 4,96 6,25

1992 285 5165293 5,52 4,84 0,30 4,26 5,43

1993 259 5172 764 5,01 4,29 0,28 3,74 4,83

1994 249 5183961 4,80 4,20 0,28 3,66 4,75

1995 230 5196 822 4,43 3,87 0,27 3,35 4,39

1996 311 5210049 5,97 5,13 0,31 4,53 5,73

1997 371 5226 360 7,10 5,94 0,32 5,30 6,57

1998 375 5245101 7,15 5,53 0,30 4,94 6,13

1999 397 5265714 7,54 5,94 0,32 5,32 6,56

2000 413 5291367 7,81 6,13 0,32 5,50 6,76

2001 243 5323183 4,56 3,63 0,25 3,15 4,12

10 2002 75 5358 811 1,40 1,01 0,13 0,76 1,26
2003 96 5408 377 1,78 1,30 0,15 1,02 1,59

2004 255 5421654 4,70 3,22 0,22 2,80 3,65

2005 329 5443 765 6,04 3,91 0,23 3,45 4,37

2006 356 5460 966 6,52 3,94 0,23 3,49 4,39

10 2007 436 5473967 7,96 4,45 0,23 3,99 4,91
2008 476 5481730 8,68 4,61 0,23 4,16 5,07

2009 513 5487101 9,35 4,94 0,24 4,47 5,41

2010 480 5489 927 8,74 4,58 0,23 4,12 5,03

Tabela 57. Taxas de mortalidade por causa externa com intencédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) - Homens, 1971 a 2010. Populagdo padrdo: Europeia Escandindvica.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 66 4075 900 1,62 1,83 0,23 1,39 2,28
1972 24 4062 500 0,59 0,64 0,13 0,38 0,90

1973 26 4047 400 0,64 0,67 0,14 0,41 0,94

1974 26 4138 300 0,63 0,74 0,16 0,42 1,06

1975 28 4439 800 0,63 0,77 0,16 0,45 1,08

1976 39 4592 000 0,85 0,94 0,15 0,64 1,24

1977 51 4630 100 1,10 1,29 0,18 0,93 1,64

1978 40 4654 400 0,86 1,03 0,18 0,67 1,38

1979 42 4676 100 0,90 1,07 0,17 0,74 1,40

9 1980 471 4685 000 10,05 11,08 0,53 10,04 12,11
1981 457 4746 900 9,63 10,37 0,50 9,40 11,35

1982 489 4777 100 10,24 10,97 0,51 9,97 11,96

1983 564 4799 200 11,75 12,34 0,53 11,31 13,38

1984 642 4817 100 13,33 13,94 0,56 12,85 15,04

1985 631 4828 300 13,07 13,96 0,57 12,84 15,07

1986 680 4828 000 14,08 14,94 0,59 13,79 16,09

1987 902 4820 100 18,71 19,21 0,66 17,93 20,49

1988 1075 4807 200 22,36 23,08 0,72 21,67 24,49

1989 858 4791 500 17,91 18,11 0,63 16,87 19,35

1990 809 4812935 16,81 17,15 0,61 15,95 18,35

1991 812 4804 803 16,90 16,96 0,61 15,77 18,15

1992 812 4804 660 16,90 16,93 0,60 15,74 18,12
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1993 749 4809 827 15,57 15,18 0,56 14,08 16,28
1994 684 4820120 14,19 13,89 0,54 12,83 14,94
1995 699 4833554 14,46 14,02 0,54 12,97 15,08
1996 1010 4847 812 20,83 20,25 0,65 18,98 21,51
1997 996 4 864 760 20,47 19,50 0,63 18,27 20,73
1998 920 4884 189 18,84 17,67 0,59 16,52 18,83
1999 1071 4906 235 21,83 20,31 0,63 19,08 21,55
2000 1086 4934 469 22,01 20,54 0,63 19,30 21,77
2001 608 4969 816 12,23 11,34 0,47 10,42 12,25
10 2002 222 5009 592 4,43 4,01 0,27 3,48 4,55
2003 230 5066 308 4,54 4,11 0,28 3,57 4,65
2004 526 5080330 10,35 9,30 0,41 8,49 10,11
2005 682 5104 848 13,36 11,78 0,46 10,87 12,68
2006 695 5122 707 13,57 11,83 0,46 10,93 12,72
10 2007 622 5134377 12,11 10,21 0,42 9,39 11,03
2008 673 5140 692 13,09 10,76 0,42 9,93 11,59
2009 645 5145 388 12,54 10,22 0,41 9,41 11,03
2010 629 5147 428 12,22 9,96 0,41 9,17 10,76

Tabela 58. Taxas de mortalidade por causa externa com intengéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo

por sexo e idade (dezoito estratos etérios quinquenais), 1971 a 2010. Populacéo padrdo: Europeia Escandinavica.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 85 8600 900 0,99 1,12 0,12 0,88 1,36
1972 38 8578 200 0,44 0,47 0,08 0,32 0,62

1973 37 8564 200 0,43 0,46 0,08 0,31 0,61

1974 31 8782000 0,35 0,43 0,09 0,26 0,59

1975 42 9448 800 0,44 0,53 0,09 0,36 0,71

1976 50 9698 900 0,52 0,58 0,08 0,42 0,75

1977 63 9773 000 0,64 0,77 0,10 0,57 0,96

1978 52 9819 600 0,53 0,63 0,10 0,44 0,82

1979 54 9862 700 0,55 0,65 0,09 0,47 0,83

9 1980 656 9883 800 6,64 7,34 0,30 6,76 7,92
1981 641 9851 500 6,51 6,96 0,28 6,41 7,51

1982 704 9911 500 7,10 7,59 0,29 7,01 8,16

1983 793 9954 800 7,97 8,35 0,30 7,76 8,94

1984 891 9989 400 8,92 9,39 0,32 8,76 10,02

1985 883 10 011 500 8,82 9,41 0,32 8,77 10,04

1986 939 10 010 700 9,38 9,91 0,33 9,26 10,56

1987 1274 9994 100 12,75 13,02 0,37 12,28 13,75

1988 1440 9968 400 14,45 14,86 0,40 14,07 15,65

1989 1170 9937 400 11,77 11,89 0,36 11,19 12,58

1990 1142 9983218 11,44 11,60 0,35 10,91 12,29

1991 1121 9967 878 11,25 11,28 0,34 10,61 11,96

1992 1097 9969 953 11,00 10,89 0,34 10,23 11,55

1993 1008 9982591 10,10 9,73 0,31 9,12 10,35

1994 933 10 004 081 9,33 9,04 0,30 8,45 9,64

1995 929 10 030376 9,26 8,95 0,30 8,36 9,54

1996 1321 10057 861 13,13 12,69 0,36 11,99 13,39

1997 1367 10091 120 13,55 12,72 0,35 12,03 13,41

1998 1295 10129 290 12,78 11,60 0,33 10,95 12,25

1999 1468 10 171 949 14,43 13,13 0,35 12,44 13,82

2000 1499 10225 836 14,66 13,33 0,35 12,64 14,03

2001 851 10 292 999 8,27 7,49 0,26 6,97 8,00

10 2002 297 10 368 403 2,86 2,51 0,15 2,22 2,81
2003 326 10 474 685 3,11 2,71 0,16 2,40 3,01

2004 781 10 501 984 7,44 6,26 0,23 5,80 6,72

2005 1011 10548 613 9,58 7,84 0,26 7,34 8,35

2006 1051 10583 673 9,93 7,88 0,26 7,38 8,38

10 2007 1058 10 608 344 9,97 7,33 0,24 6,86 7,80
2008 1149 10 622 422 10,82 7,69 0,24 7,21 8,16

2009 1158 10 632 489 10,89 7,58 0,24 7,11 8,05

2010 1109 10 637 355 10,43 7,27 0,23 6,81 7,73

Pagina 54 de 60



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Tabela 59. Taxas de mortalidade por causa externa com intencédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etérios quinquenais) — Mulheres, 1971 a 2010. Populacéo padrdo: OCDE.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 19 4525 000 0,42 0,43 0,10 0,23 0,64
1972 14 4515 700 0,31 0,31 0,09 0,15 0,48

1973 11 4516 800 0,24 0,27 0,08 0,11 0,43

1974 5 4643 700 0,11 0,12 0,05 0,01 0,23

1975 14 5009 000 0,28 0,32 0,09 0,15 0,50

1976 11 5106 900 0,22 0,22 0,07 0,09 0,35

1977 12 5142 900 0,23 0,26 0,08 0,11 0,42

1978 12 5165 200 0,23 0,24 0,07 0,10 0,38

1979 12 5186 600 0,23 0,23 0,07 0,10 0,37

9 1980 185 5198 800 3,56 3,70 0,28 3,15 4,25
1981 184 5104 600 3,60 3,80 0,29 3,23 4,36

1982 215 5134 400 4,19 4,47 0,31 3,86 5,08

1983 229 5155 600 4,44 4,56 0,31 3,96 5,16

1984 249 5172 300 4,81 4,99 0,32 4,36 5,61

1985 252 5183 200 4,86 5,02 0,32 4,39 5,64

1986 259 5182 700 5,00 5,21 0,33 4,56 5,85

1987 372 5174 000 7,19 7,69 0,41 6,90 8,49

1988 365 5161 200 7,07 7,35 0,39 6,58 8,11

1989 312 5145 900 6,06 6,24 0,36 5,54 6,95

1990 333 5170283 6,44 6,55 0,36 5,84 7,26

1991 309 5163 075 5,98 6,11 0,35 5,42 6,80

1992 285 5165293 5,52 5,50 0,33 4,85 6,14

1993 259 5172 764 5,01 4,94 0,31 4,33 5,55

1994 249 5183961 4,80 4,68 0,30 4,09 5,26

1995 230 5196 822 4,43 4,31 0,29 3,75 4,87

1996 311 5210049 5,97 5,84 0,33 5,18 6,49

1997 371 5226 360 7,10 6,87 0,36 6,17 7,58

1998 375 5245101 7,15 6,73 0,35 6,04 7,42

1999 397 5265714 7,54 7,08 0,36 6,38 7,79

2000 413 5291367 7,81 7,28 0,36 6,57 7,99

2001 243 5323183 4,56 4,24 0,28 3,70 4,78

10 2002 75 5358 811 1,40 1,25 0,15 0,96 1,53
2003 96 5408 377 1,78 1,61 0,17 1,28 1,93

2004 255 5421654 4,70 4,12 0,26 3,60 4,63

2005 329 5443 765 6,04 5,22 0,29 4,65 5,79

2006 356 5460 966 6,52 5,53 0,30 4,94 6,11

10 2007 436 5473967 7,96 6,51 0,32 5,89 7,13
2008 476 5481730 8,68 6,87 0,32 6,24 7,49

2009 513 5487 101 9,35 7,21 0,32 6,58 7,84

2010 480 5489 927 8,74 6,68 0,31 6,07 7,28

Tabela 60. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) — Homens, 1971 a 2010. Populagéo padrdo: OCDE.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 66 4075 900 1,62 1,90 0,24 1,43 2,38
1972 24 4062 500 0,59 0,62 0,13 0,37 0,88

1973 26 4047 400 0,64 0,71 0,15 0,42 1,00

1974 26 4138 300 0,63 0,83 0,22 0,40 1,26

1975 28 4439 800 0,63 0,88 0,22 0,44 1,32

1976 39 4592 000 0,85 0,98 0,16 0,66 1,30

1977 51 4630 100 1,10 1,40 0,21 0,99 1,81

1978 40 4654 400 0,86 1,18 0,25 0,70 1,66

1979 42 4676 100 0,90 1,18 0,20 0,80 1,57

9 1980 471 4685 000 10,05 11,74 0,60 10,57 12,91
1981 457 4746 900 9,63 11,02 0,57 9,90 12,13

1982 489 4777 100 10,24 11,91 0,59 10,75 13,08

1983 564 4799 200 11,75 12,78 0,57 11,67 13,89

1984 642 4817 100 13,33 14,88 0,62 13,66 16,10

1985 631 4828 300 13,07 14,77 0,64 13,52 16,03

1986 680 4828 000 14,08 15,88 0,66 14,58 17,18

1987 902 4820 100 18,71 20,73 0,75 19,26 22,19

1988 1075 4807 200 22,36 24,89 0,82 23,28 26,50

1989 858 4791 500 17,91 19,61 0,72 18,20 21,01

1990 809 4812935 16,81 18,53 0,70 17,16 19,89

1991 812 4804 803 16,90 18,24 0,67 16,92 19,56

1992 812 4804 660 16,90 18,40 0,68 17,06 19,74
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1993 749 4809 827 15,57 16,39 0,62 15,17 17,61
1994 684 4820120 14,19 15,38 0,62 14,17 16,59
1995 699 4833554 14,46 15,77 0,62 14,54 16,99
1996 1010 4847 812 20,83 22,36 0,73 20,92 23,80
1997 996 4 864 760 20,47 21,81 0,72 20,41 23,22
1998 920 4884 189 18,84 19,78 0,67 18,46 21,10
1999 1071 4906 235 21,83 22,99 0,73 21,57 24,42
2000 1086 4934 469 22,01 23,22 0,73 21,80 24,65
2001 608 4969 816 12,23 12,71 0,53 11,68 13,75
10 2002 222 5009 592 4,43 4,54 0,31 3,93 5,15
2003 230 5066 308 4,54 4,73 0,32 4,10 5,36
2004 526 5080330 10,35 10,72 0,48 9,78 11,66
2005 682 5104 848 13,36 14,07 0,55 12,98 15,15
2006 695 5122 707 13,57 14,20 0,55 13,12 15,28
10 2007 622 5134377 12,11 12,93 0,53 11,89 13,97
2008 673 5140 692 13,09 13,74 0,54 12,68 14,80
2009 645 5145 388 12,54 13,06 0,52 12,03 14,08
2010 629 5147 428 12,22 12,85 0,52 11,83 13,87

Tabela 61. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por sexo e idade (dezoito estratos etarios quinquenais), 1971 a 2010. Populagéo padrdo: OCDE.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 85 8 600 900 0,99 1,17 0,13 0,91 1,43
1972 38 8578 200 0,44 0,47 0,08 0,32 0,62

1973 37 8564 200 0,43 0,49 0,09 0,32 0,66

1974 31 8782000 0,35 0,48 0,11 0,25 0,70

1975 42 9448 800 0,44 0,60 0,12 0,36 0,84

1976 50 9698 900 0,52 0,60 0,09 0,43 0,77

1977 63 9773 000 0,64 0,83 0,11 0,61 1,05

1978 52 9819 600 0,53 0,71 0,13 0,46 0,96

1979 54 9862 700 0,55 0,71 0,10 0,51 0,91

9 1980 656 9883 800 6,64 7,72 0,33 7,07 8,37
1981 641 9851 500 6,51 7,41 0,32 6,78 8,03

1982 704 9911 500 7,10 8,19 0,33 7,54 8,85

1983 793 9954 800 7,97 8,67 0,32 8,04 9,30

1984 891 9989 400 8,92 9,93 0,35 9,24 10,62

1985 883 10 011 500 8,82 9,89 0,36 9,19 10,60

1986 939 10 010 700 9,38 10,54 0,37 9,82 11,27

1987 1274 9994 100 12,75 14,21 0,43 13,37 15,05

1988 1440 9968 400 14,45 16,12 0,45 15,23 17,01

1989 1170 9937 400 11,77 12,93 0,40 12,14 13,71

1990 1142 9983218 11,44 12,54 0,39 11,77 13,31

1991 1121 9967 878 11,25 12,18 0,38 11,43 12,92

1992 1097 9969 953 11,00 11,95 0,38 11,20 12,69

1993 1008 9982591 10,10 10,66 0,35 9,98 11,34

1994 933 10 004 081 9,33 10,03 0,34 9,36 10,70

1995 929 10030 376 9,26 10,04 0,34 9,37 10,71

1996 1321 10057 861 13,13 14,10 0,40 13,31 14,89

1997 1367 10 091 120 13,55 14,34 0,40 13,56 15,13

1998 1295 10 129 290 12,78 13,25 0,38 12,51 14,00

1999 1468 10171949 14,43 15,04 0,41 14,25 15,83

2000 1499 10 225 836 14,66 15,25 0,41 14,45 16,05

2001 851 10 292 999 8,27 8,47 0,30 7,89 9,06

10 2002 297 10368 403 2,86 2,89 0,17 2,56 3,23
2003 326 10 474 685 3,11 3,17 0,18 2,82 3,52

2004 781 10 501 984 7,44 7,42 0,27 6,88 7,95

2005 1011 10548 613 9,58 9,64 0,31 9,03 10,26

2006 1051 10 583 673 9,93 9,86 0,31 9,25 10,48

10 2007 1058 10 608 344 9,97 9,72 0,31 9,12 10,33
2008 1149 10 622 422 10,82 10,30 0,31 9,69 10,92

2009 1158 10 632 489 10,89 10,13 0,31 9,53 10,74

2010 1109 10 637 355 10,43 9,76 0,30 9,17 10,36
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Tabela 62. Taxas de mortalidade por causa externa com intencédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etérios quinquenais) — Mulheres, 1971 a 2010. Populacéo padréo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 19 4525 000 0,42 0,41 0,10 0,22 0,60
1972 14 4515 700 0,31 0,28 0,08 0,13 0,43

1973 11 4516 800 0,24 0,21 0,06 0,08 0,33

1974 5 4643 700 0,11 0,10 0,05 0,01 0,20

1975 14 5009 000 0,28 0,27 0,07 0,12 0,42

1976 11 5106 900 0,22 0,21 0,06 0,08 0,33

1977 12 5142 900 0,23 0,22 0,06 0,09 0,35

1978 12 5165 200 0,23 0,23 0,07 0,10 0,37

1979 12 5186 600 0,23 0,23 0,07 0,10 0,36

9 1980 185 5198 800 3,56 3,45 0,26 2,93 3,96
1981 184 5104 600 3,60 3,21 0,25 2,72 3,70

1982 215 5134 400 4,19 3,73 0,27 3,21 4,25

1983 229 5155 600 4,44 4,02 0,28 3,47 4,57

1984 249 5172 300 4,81 4,49 0,30 3,90 5,08

1985 252 5183 200 4,86 4,41 0,29 3,83 4,98

1986 259 5182 700 5,00 4,41 0,30 3,84 4,99

1987 372 5174 000 7,19 5,98 0,35 5,30 6,66

1988 365 5161 200 7,07 5,65 0,33 5,00 6,29

1989 312 5145 900 6,06 4,96 0,31 4,34 5,57

1990 333 5170283 6,44 5,55 0,35 4,87 6,22

1991 309 5163 075 5,98 5,05 0,33 4,40 5,71

1992 285 5165293 5,52 4,10 0,28 3,54 4,65

1993 259 5172764 5,01 3,72 0,27 3,19 4,26

1994 249 5183961 4,80 3,61 0,27 3,09 4,13

1995 230 5196 822 4,43 3,28 0,25 2,79 3,77

1996 311 5210049 5,97 4,33 0,29 3,75 4,90

1997 371 5226 360 7,10 4,94 0,30 4,34 5,53

1998 375 5245101 7,15 4,43 0,28 3,88 4,97

1999 397 5265714 7,54 4,90 0,31 4,30 5,50

2000 413 5291367 7,81 5,01 0,30 4,42 5,61

2001 243 5323183 4,56 3,00 0,24 2,53 3,47

10 2002 75 5358 811 1,40 0,80 0,12 0,57 1,03
2003 96 5408 377 1,78 1,05 0,14 0,77 1,33

2004 255 5421654 4,70 2,34 0,18 1,99 2,70

2005 329 5443 765 6,04 2,80 0,20 2,41 3,19

2006 356 5460 966 6,52 2,79 0,20 2,40 3,18

10 2007 436 5473967 7,96 2,98 0,20 2,59 3,37
2008 476 5481730 8,68 2,99 0,18 2,64 3,35

2009 513 5487 101 9,35 3,18 0,18 2,82 3,54

2010 480 5489 927 8,74 3,02 0,19 2,64 3,40

Tabela 63. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) — Homens, 1971 a 2010. Populacéo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 66 4075 900 1,62 1,60 0,20 1,21 1,99
1972 24 4062 500 0,59 0,61 0,13 0,36 0,85

1973 26 4047 400 0,64 0,60 0,12 0,36 0,83

1974 26 4138 300 0,63 0,63 0,13 0,38 0,88

1975 28 4439 800 0,63 0,63 0,12 0,39 0,87

1976 39 4592 000 0,85 0,81 0,13 0,55 1,06

1977 51 4630 100 1,10 1,04 0,15 0,75 1,33

1978 40 4654 400 0,86 0,86 0,14 0,59 1,13

1979 42 4676 100 0,90 0,86 0,13 0,60 1,12

9 1980 471 4685 000 10,05 9,74 0,46 8,84 10,63
1981 457 4746 900 9,63 9,21 0,44 8,35 10,07

1982 489 4777 100 10,24 9,45 0,44 8,60 10,31

1983 564 4799 200 11,75 11,10 0,48 10,17 12,04

1984 642 4817 100 13,33 12,11 0,49 11,15 13,06

1985 631 4828 300 13,07 12,15 0,49 11,18 13,12

1986 680 4828 000 14,08 13,14 0,52 12,12 14,15

1987 902 4820 100 18,71 16,97 0,58 15,83 18,12

1988 1075 4807 200 22,36 20,42 0,65 19,15 21,69

1989 858 4791 500 17,91 15,84 0,56 14,74 16,94

1990 809 4812935 16,81 15,15 0,56 14,06 16,24

1991 812 4804 803 16,90 15,02 0,56 13,92 16,11

1992 812 4804 660 16,90 14,73 0,54 13,66 15,80
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Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1993 749 4809 827 15,57 13,41 0,52 12,40 14,42
1994 684 4820120 14,19 11,89 0,48 10,94 12,84
1995 699 4833554 14,46 11,74 0,47 10,82 12,66
1996 1010 4847 812 20,83 17,31 0,58 16,18 18,44
1997 996 4 864 760 20,47 16,36 0,55 15,28 17,43
1998 920 4884 189 18,84 14,94 0,52 13,92 15,97
1999 1071 4906 235 21,83 17,00 0,55 15,91 18,09
2000 1086 4934 469 22,01 17,40 0,57 16,28 18,51
2001 608 4969 816 12,23 9,70 0,43 8,86 10,54
10 2002 222 5009 592 4,43 3,31 0,24 2,84 3,78
2003 230 5066 308 4,54 3,35 0,24 2,88 3,82
2004 526 5080330 10,35 7,24 0,34 6,57 7,91
2005 682 5104 848 13,36 9,32 0,40 8,53 10,11
2006 695 5122 707 13,57 9,12 0,38 8,37 9,87
10 2007 622 5134377 12,11 7,39 0,33 6,75 8,02
2008 673 5140 692 13,09 7,68 0,33 7,04 8,32
2009 645 5145 388 12,54 7,37 0,32 6,73 8,00
2010 629 5147 428 12,22 7,25 0,33 6,61 7,89

Tabela 64. Taxas de mortalidade por causa externa com intencao indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por sexo e idade (dezoito estratos etarios quinquenais), 1971 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial - “Segi”.

Taxas (por 100.000)

Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 85 8600 900 0,99 1,00 0,11 0,79 1,22
1972 38 8578 200 0,44 0,44 0,07 0,30 0,59

1973 37 8564 200 0,43 0,40 0,07 0,27 0,53

1974 31 8782 000 0,35 0,37 0,07 0,23 0,50

1975 42 9448 800 0,44 0,45 0,07 0,31 0,59

1976 50 9698 900 0,52 0,51 0,07 0,37 0,65

1977 63 9773 000 0,64 0,63 0,08 0,47 0,79

1978 52 9819 600 0,53 0,55 0,08 0,39 0,70

1979 54 9862 700 0,55 0,54 0,07 0,40 0,69

9 1980 656 9883 800 6,64 6,59 0,26 6,08 7,11
1981 641 9851500 6,51 6,21 0,25 5,72 6,70

1982 704 9911500 7,10 6,59 0,26 6,09 7,09

1983 793 9954 800 7,97 7,56 0,28 7,02 8,10

1984 891 9989 400 8,92 8,30 0,29 7,74 8,86

1985 883 10011 500 8,82 8,28 0,29 7,72 8,84

1986 939 10 010 700 9,38 8,78 0,30 8,19 9,36

1987 1274 9994 100 12,75 11,48 0,34 10,81 12,14

1988 1440 9968 400 14,45 13,03 0,36 12,32 13,75

1989 1170 9937 400 11,77 10,40 0,32 9,77 11,03

1990 1142 9983218 11,44 10,35 0,33 9,71 10,99

1991 1121 9967 878 11,25 10,03 0,32 9,40 10,67

1992 1097 9969 953 11,00 9,41 0,31 8,81 10,01

1993 1008 9982 591 10,10 8,57 0,29 8,00 9,14

1994 933 10 004 081 9,33 7,75 0,28 7,21 8,29

1995 929 10030376 9,26 7,51 0,27 6,99 8,03

1996 1321 10057 861 13,13 10,82 0,32 10,18 11,45

1997 1367 10091 120 13,55 10,65 0,31 10,03 11,26

1998 1295 10 129 290 12,78 9,69 0,30 9,11 10,27

1999 1468 10 171 949 14,43 10,95 0,32 10,33 11,57

2000 1499 10 225 836 14,66 11,21 0,32 10,58 11,84

2001 851 10 292 999 8,27 6,35 0,25 5,87 6,83

10 2002 297 10 368 403 2,86 2,06 0,13 1,79 2,32
2003 326 10 474 685 3,11 2,20 0,14 1,92 2,47

2004 781 10 501 984 7,44 4,79 0,19 4,41 5,17

2005 1011 10 548 613 9,58 6,06 0,22 5,62 6,50

2006 1051 10 583 673 9,93 5,95 0,22 5,53 6,38

10 2007 1058 10 608 344 9,97 5,18 0,19 4,81 5,56
2008 1149 10 622 422 10,82 5,33 0,19 4,97 5,70

2009 1158 10 632 489 10,89 5,28 0,19 4,91 5,64

2010 1109 10 637 355 10,43 5,14 0,19 4,76 5,51

Pagina 58 de 60



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Tabela 65. Taxas de mortalidade por causa externa com intencédo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) — Mulheres, 1971 a 2010. Populacdo padrdo: Mundial — Organizagdo
Mundial de Satde (OMS).

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 19 4525 000 0,42 0,40 0,09 0,22 0,58
1972 14 4515700 0,31 0,27 0,07 0,13 0,42

1973 11 4516 800 0,24 0,22 0,07 0,09 0,35

1974 5 4643 700 0,11 0,11 0,05 0,01 0,20

1975 14 5009 000 0,28 0,29 0,08 0,14 0,45

1976 11 5106 900 0,22 0,20 0,06 0,08 0,32

1977 12 5142 900 0,23 0,23 0,07 0,10 0,36

1978 12 5165 200 0,23 0,23 0,07 0,10 0,36

1979 12 5186 600 0,23 0,23 0,07 0,10 0,36

9 1980 185 5198 800 3,56 3,44 0,26 2,94 3,95
1981 184 5104 600 3,60 3,34 0,25 2,84 3,83

1982 215 5134 400 4,19 3,90 0,27 3,36 4,43

1983 229 5155 600 4,44 4,15 0,28 3,59 4,70

1984 249 5172 300 4,81 4,64 0,30 4,05 5,23

1985 252 5183 200 4,86 4,56 0,30 3,98 5,14

1986 259 5182 700 5,00 4,53 0,29 3,96 5,10

1987 372 5174 000 7,19 6,25 0,34 5,58 6,91

1988 365 5161 200 7,07 5,95 0,33 5,30 6,59

1989 312 5145900 6,06 5,16 0,31 4,56 5,77

1990 333 5170283 6,44 5,61 0,33 4,97 6,25

1991 309 5163 075 5,98 5,14 0,32 4,52 5,76

1992 285 5165 293 5,52 4,31 0,28 3,77 4,86

1993 259 5172764 5,01 3,97 0,27 3,44 4,49

1994 249 5183961 4,80 3,81 0,26 3,29 4,32

1995 230 5196 822 4,43 3,47 0,25 2,98 3,95

1996 311 5210049 5,97 4,60 0,29 4,03 5,16

1997 371 5226 360 7,10 5,28 0,30 4,69 5,88

1998 375 5245101 7,15 4,82 0,28 4,27 5,36

1999 397 5265714 7,54 5,24 0,30 4,65 5,82

2000 413 5291 367 7,81 5,39 0,30 4,80 5,98

2001 243 5323183 4,56 3,16 0,23 2,71 3,61

10 2002 75 5358 811 1,40 0,88 0,12 0,65 1,11
2003 96 5408 377 1,78 1,13 0,14 0,86 1,39

2004 255 5421654 4,70 2,66 0,19 2,29 3,03

2005 329 5443 765 6,04 3,19 0,21 2,79 3,59

2006 356 5460 966 6,52 3,27 0,21 2,86 3,68

10 2007 436 5473967 7,96 3,53 0,20 3,13 3,92
2008 476 5481730 8,68 3,63 0,20 3,25 4,02

2009 513 5487 101 9,35 3,84 0,20 3,45 4,23

2010 480 5489 927 8,74 3,57 0,20 3,18 3,97

Tabela 66. Taxas de mortalidade por causa externa com intencéo indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por idade (dezoito estratos etarios quinquenais) — Homens, 1971 a 2010. Populagdo padréo: Mundial — Organizagdo Mundial
de Saude (OMS).

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 66 4075 900 1,62 1,70 0,21 1,28 2,11
1972 24 4062 500 0,59 0,63 0,13 0,38 0,89

1973 26 4047 400 0,64 0,63 0,12 0,38 0,87

1974 26 4138 300 0,63 0,66 0,14 0,40 0,93

1975 28 4439 800 0,63 0,67 0,13 0,41 0,94

1976 39 4592 000 0,85 0,82 0,13 0,56 1,08

1977 51 4630 100 1,10 1,15 0,16 0,83 1,47

1978 40 4654 400 0,86 0,94 0,16 0,64 1,25

1979 42 4676 100 0,90 0,95 0,15 0,66 1,25

9 1980 471 4 685 000 10,05 10,22 0,48 9,29 11,16
1981 457 4746 900 9,63 9,60 0,45 8,71 10,50

1982 489 4777 100 10,24 10,12 0,46 9,21 11,03

1983 564 4799 200 11,75 11,50 0,49 10,54 12,46

1984 642 4817 100 13,33 12,82 0,51 11,82 13,83

1985 631 4828 300 13,07 12,83 0,52 11,81 13,84

1986 680 4828 000 14,08 13,85 0,54 12,80 14,91

1987 902 4820 100 18,71 17,91 0,60 16,72 19,09

1988 1075 4807 200 22,36 21,36 0,66 20,07 22,66

1989 858 4791 500 17,91 16,79 0,58 15,65 17,93
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Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagdo Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
1990 809 4812935 16,81 15,95 0,57 14,84 17,07

1991 812 4804 803 16,90 15,78 0,57 14,67 16,89

1992 812 4 804 660 16,90 15,67 0,56 14,57 16,77

1993 749 4809 827 15,57 14,18 0,53 13,14 15,22

1994 684 4820120 14,19 12,69 0,50 11,71 13,66

1995 699 4833554 14,46 12,70 0,49 11,74 13,67

1996 1010 4847 812 20,83 18,46 0,60 17,29 19,62

1997 996 4 864 760 20,47 17,72 0,58 16,59 18,85

1998 920 4884 189 18,84 16,01 0,54 14,95 17,08

1999 1071 4906 235 21,83 18,42 0,58 17,28 19,56

2000 1086 4934 469 22,01 18,77 0,59 17,61 19,92

2001 608 4969 816 12,23 10,36 0,44 9,50 11,22

10 2002 222 5009 592 4,43 3,60 0,25 3,11 4,09
2003 230 5066 308 4,54 3,66 0,25 3,17 4,15

2004 526 5080330 10,35 7,96 0,36 7,25 8,66

2005 682 5104 848 13,36 10,25 0,42 9,44 11,06

2006 695 5122 707 13,57 10,20 0,41 9,41 11,00

10 2007 622 5134377 12,11 8,42 0,35 7,72 9,11
2008 673 5140 692 13,09 8,83 0,36 8,12 9,53

2009 645 5145 388 12,54 8,39 0,35 7,70 9,07

2010 629 5147 428 12,22 8,19 0,35 7,50 8,87

Tabela 67. Taxas de mortalidade por causa externa com intencao indeterminada, brutas e padronizadas pelo método directo
por sexo e idade (dezoito estratos etarios quinquenais), 1971 a 2010. Populagdo padrdo: Mundial — Organizagdo Mundial de
Saide (OMS).

Taxas (por 100.000) Intervalo de Confianga (95%)

CID Ano Obitos Populagao Bruta Ajustada  Erro Padrdo  Lim. Inferior  Lim. Superior
8 1971 85 8 600 900 0,99 1,05 0,12 0,82 1,27
1972 38 8578 200 0,44 0,45 0,08 0,31 0,60

1973 37 8564 200 0,43 0,42 0,07 0,29 0,56

1974 31 8782000 0,35 0,39 0,07 0,24 0,53

1975 42 9448 800 0,44 0,48 0,08 0,33 0,63

1976 50 9698 900 0,52 0,51 0,07 0,37 0,65

1977 63 9773 000 0,64 0,69 0,09 0,52 0,86

1978 52 9819 600 0,53 0,59 0,08 0,42 0,75

1979 54 9862 700 0,55 0,59 0,08 0,43 0,75

9 1980 656 9883 800 6,64 6,83 0,27 6,30 7,36
1981 641 9851 500 6,51 6,47 0,26 5,96 6,98

1982 704 9911 500 7,10 7,01 0,27 6,48 7,54

1983 793 9954 800 7,97 7,82 0,28 7,27 8,37

1984 891 9989 400 8,92 8,73 0,30 8,15 9,31

1985 883 10 011 500 8,82 8,69 0,30 8,11 9,28

1986 939 10 010 700 9,38 9,19 0,31 8,59 9,79

1987 1274 9994 100 12,75 12,08 0,35 11,40 12,76

1988 1440 9968 400 14,45 13,66 0,37 12,93 14,38

1989 1170 9937 400 11,77 10,98 0,33 10,33 11,62

1990 1142 9983218 11,44 10,78 0,33 10,14 11,43

1991 1121 9967 878 11,25 10,46 0,32 9,83 11,10

1992 1097 9969 953 11,00 9,99 0,31 9,38 10,60

1993 1008 9982591 10,10 9,07 0,30 8,49 9,66

1994 933 10 004 081 9,33 8,25 0,28 7,70 8,80

1995 929 10030 376 9,26 8,09 0,28 7,55 8,63

1996 1321 10057 861 13,13 11,53 0,33 10,88 12,17

1997 1367 10 091 120 13,55 11,50 0,33 10,86 12,14

1998 1295 10 129 290 12,78 10,41 0,31 9,81 11,01

1999 1468 10171 949 14,43 11,83 0,33 11,19 12,47

2000 1499 10 225 836 14,66 12,08 0,33 11,43 12,73

2001 851 10 292 999 8,27 6,76 0,25 6,27 7,24

10 2002 297 10368 403 2,86 2,24 0,14 1,97 2,51
2003 326 10 474 685 3,11 2,39 0,14 2,11 2,67

2004 781 10 501 984 7,44 5,31 0,20 4,91 571

2005 1011 10548 613 9,58 6,72 0,23 6,27 7,17

2006 1051 10 583 673 9,93 6,74 0,23 6,29 7,18

10 2007 1058 10 608 344 9,97 5,97 0,20 5,57 6,37
2008 1149 10 622 422 10,82 6,23 0,20 5,83 6,63

2009 1158 10 632 489 10,89 6,11 0,20 5,72 6,51

2010 1109 10 637 355 10,43 5,88 0,20 5,49 6,28
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda

Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Mulheres, 1994-2010
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Figura 1. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Mulheres. Mediana das taxas brutas anuais
no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda
Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Homens, 1994-2010
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Figura 2. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Homens. Mediana das taxas brutas anuais

no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda

Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 3. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - ambos os sexos. Mediana das taxas brutas
anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda
Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Menos de 65 anos, Mulheres, 1994-2010
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Figura 4. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Mulheres com menos de 65 anos de idade.
Mediana das taxas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda
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Figura 5. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Homens com menos de 65 anos de idade.
Mediana das taxas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda

Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Menos de 65 anos, Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 6. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - ambos o0s sexos e idade inferior a 65 anos.

Mediana das taxas de mortalidade por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda

Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Mais de 65 anos, Mulheres, 1994-2010
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Figura 7. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Mulheres com mais de 65 anos de idade.
Mediana das taxas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda

Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Mais de 65 anos, Homens, 1994-2010
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Figura 8. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Homens com mais de 65 anos de idade.
Mediana das taxas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda

Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (X60-X84)
Mais de 65 anos, Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 9. Suicidio na Europa por NUTS II de 1994 a 2010 - ambos 0s sexos e idade superior a 65 anos.
Mediana das taxas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda
Razao Padronizada de Mortalidade (X60-X84)
Mulheres, 1994-2010
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Figura 10. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Mulheres. Padronizagdo por grupos etarios
quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia: EU 27, mediana para o periodo
homélogo. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda
Razao Padronizada de Mortalidade (X60-X84)
Homens, 1994-2010
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Figura 11. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 - Homens. Padronizacdo por grupos etarios
quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia: EU 27, mediana para o periodo
homélogo. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio na Europa
Intentional self-harm (X60-X84)

1994-2010

Legenda

Razao Padronizada de Mortalidade (X60-X84)
Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 12. Suicidio na Europa por NUTS Il de 1994 a 2010 — Ambos 0s sexos. Padronizagdo por sexo e
grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia: EU 27, mediana
para o periodo homdlogo. Pontos de corte: quintis.
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Event of undetermined intent (Y10-Y34)
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Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (Y10-Y34)
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Figura 13. Mortes classificadas nas categorias de Y10 a Y34 por NUTS Il de 1994 a 2010 - Mulheres.
Mediana das taxas brutas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Mortes com “Intencédo Indeterminada” na Europa
Event of undetermined intent (Y10-Y34)
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Figura 14. Mortes classificadas nas categorias de Y10 a Y34 por NUTS Il de 1994 a 2010 - Homens.
Mediana das taxas brutas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Mortes com “Intencdo Indeterminada” na Europa
Event of undetermined intent (Y10-Y34)

1994-2010
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Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (Y10-Y34)
Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 15. Mortes classificadas nas categorias de Y10 a Y34 por NUTS Il de 1994 a 2010 — ambos o0s
sexos. Mediana das taxas brutas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte:
quintis.
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Mortes com “Intencédo Indeterminada” na Europa
Event of undetermined intent (Y10-Y34)

1994-2010

Legenda
Razdo Padronizada de Mortalidade (Y10-Y34)
Mulheres, 1994-2010
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Figura 16. Mortes classificadas nas categorias de Y10 a Y34 por NUTS Il de 1994 a 2010 - Mulheres.
Padronizagdo por grupos etéarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia:
EU 27, mediana para o periodo homdlogo. Pontos de corte: quintis.
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1994-2010

Legenda
Razao Padronizada de Mortalidade (Y10-Y34)
Homens, 1994-2010
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Figura 17. Mortes classificadas nas categorias de Y10 a Y34 por NUTS Il de 1994 a 2010 - Homens.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia:

EU 27, mediana para o periodo homélogo. Pontos de corte: quintis.
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Mortes com “Intencdo Indeterminada” na Europa
Event of undetermined intent (Y10-Y34)

1994-2010

Legenda
Razao Padronizada de Mortalidade (Y10-Y34)
Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 18. Mortes classificadas nas categorias de Y10 a Y34 por NUTS Il de 1994 a 2010 - ambos o0s
sexos. Padronizacdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de
referéncia: EU 27, mediana para o periodo homélogo. Pontos de corte: quintis.
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1994-2010
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Figura 19. Razdo entre dbitos por causas externas com intencdo indeterminada e suicidio por NUTS Il de
1994 a 2010 - Mulheres.
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“Intencéo Indeterminada” / Suicidio na Europa
1994-2010
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Figura 20. Razdo entre dbitos por causas externas com intencdo indeterminada e suicidio por NUTS Il de
1994 a 2010 - Homens.
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Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida” na Europa
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010
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Mulheres, 1994-2010
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Figura 21. Mortes classificadas nas categorias de R00 a R99 por NUTS Il de 1994 a 2010 — Mulheres.
Mediana das taxas brutas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida” na Europa
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010
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Figura 22. Mortes classificadas nas categorias de RO0 a R99 por NUTS Il de 1994 a 2010 — Homens.
Mediana das taxas brutas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.

Pagina 23 de 48



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida” na Europa
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010

Legenda
Taxa Bruta de Mortalidade, Mediana (R00-R99)
Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 23. Mortes classificadas nas categorias de RO0 a R99 por NUTS Il de 1994 a 2010 — ambos 0s
sexo0s. Mediana das taxas brutas anuais no periodo considerado, por 100.000 habitantes. Pontos de corte:
quintis.

Pagina 24 de 48



Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida” na Europa
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010

Legenda
Razao Padronizada de Mortalidade (R00-R99)
Mulheres, 1994-2010
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Figura 24. Mortes classificadas nas categorias de R00 a R99 por NUTS Il de 1994 a 2010 — Mulheres.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia:
EU 27, mediana para o periodo homélogo. Pontos de corte: quintis.
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Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida” na Europa
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010

Legenda
Razao Padronizada de Mortalidade (R00-R99)
Homens, 1994-2010
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Figura 25. Mortes classificadas nas categorias de RO0 a R99 por NUTS Il de 1994 a 2010 — Homens.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de referéncia:
EU 27, mediana para o periodo homélogo. Pontos de corte: quintis.
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Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida” na Europa
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010

Legenda

Razao Padronizada de Mortalidade (R00-R99)
Homens & Mulheres, 1994-2010
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Figura 26. Mortes classificadas nas categorias de RO0 a R99 por NUTS Il de 1994 a 2010 — ambos 0s
sexos. Padronizacdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Taxas de
referéncia; EU 27, mediana para o periodo homologo. Pontos de corte: quintis.
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Evolucéo Longitudinal do Suicidio na Europa
1994-2010
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Figura 27. Evolugdo longitudinal do Suicidio na Europa de 1970 a 2010 - ambos os sexos. Padronizacao
por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método directo (por 100.000 habitantes). Populagdo
padrdo: Standard European Population.
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Suicidio e Mortes com Intencdo Indeterminada em Portugal
Grupos Etarios, 1955-2010, Mulheres
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Figura 28. Evolugdo longitudinal do Suicidio e mortes com Intencdo Indeterminada por estratos etarios
em Portugal de 1955 a 2010, Mulheres. Taxas especificas por grupos etarios (por 100.000 habitantes).
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Figura 29. Evolugdo longitudinal do Suicidio e mortes com Intencdo Indeterminada por estratos etarios
em Portugal de 1955 a 2010, Homens. Taxas especificas por grupos etarios (por 100.000 habitantes).
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Suicidio em Portugal por NUTS 11
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Figura 30. Suicidio por NUTS Il de 1994 a 2010 — Homens, Mulheres e Total. Razdo padronizada de
mortalidade calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianca calculados pelo método de
Poisson (95%).

Mortes com “Intencio Indeterminada” em Portugal por NUTS I
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Figura 31. Mortes com “Intenc¢éo Indeterminada” por NUTS II de 1994 a 2010 — Homens, Mulheres e
Total. Razdo padronizada de mortalidade calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianga

calculados pelo método de Poisson (95%).

Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida”, Portugal - NUTS |1
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Figura 32. Mortes de causa “Indefinida ou Desconhecida” por NUTS II de 1994 a 2010 — Homens,
Mulheres e Total. Razdo padronizada de mortalidade calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Suicidio em Portugal por NUTS 11
1994-2010, Mulheres
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Figura 33. Suicidio por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Mulheres. Padronizagdo por grupos
etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianga calculados pelo método
de Poisson (95%).
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Figura 34. Suicidio por NUTS Il (Regides Auténomas) de 1994 a 2010 - Mulheres. Padronizagdo por
grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianca calculados pelo
método de Poisson (95%).
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Suicidio em Portugal por NUTS 11
1994-2010, Homens
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Figura 35. Suicidio por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Homens. Padronizagdo por grupos
etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianga calculados pelo método
de Poisson (95%).
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Figura 36. Suicidio por NUTS Il (Regides Auténomas) de 1994 a 2010 - Homens. Padronizagdo por
grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianca calculados pelo
método de Poisson (95%).
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Suicidio em Portugal por NUTS 11
1994-2010, Total
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Figura 37. Suicidio por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Total. Padronizagdo por sexo e grupos
etarios calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianca calculados pelo método de Poisson
(95%).
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Figura 38. Suicidio por NUTS Il (Regides Auténomas) de 1994 a 2010 - Total. Padronizacdo por sexo e
grupos etarios calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianga calculados pelo método de
Poisson (95%).
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Mortes com “Intencdo Indeterminada” em Portugal por NUTS I
Event of undetermined intent (Y10-Y34)
1994-2010, Mulheres

Norte Centro Lisboa
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Figura 39. Mortes com Intencdo Indeterminada por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Mulheres.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 40. Mortes com Intengdo Indeterminada por NUTS Il (Regifes Auténomas) de 1994 a 2010 -
Mulheres. Padronizacdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos
de confianca calculados pelo método de Poisson (95%).
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Mortes com “Intencdo Indeterminada” em Portugal por NUTS I
Event of undetermined intent (Y10-Y34)
1994-2010, Homens

Norte Centro Lisboa
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Figura 41. Mortes com Intencdo Indeterminada por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Homens.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).

Acores (R. A)) Madeira (R. A.)

800 800 4

700 700

500 600 -

500 500

400 400 ‘HTT '|' ﬂ—

300 T s04 [ T T lJ'TLTlJ-

200 ! TT 200 llTTLTTlJ_ -]

Il[46TTT ~L 11

1004 T4T+IT T4T 100

+¢I++I* lllL;LL*T
0 = 0

TTrT T T 1T T T 11T 1T T 1T 1T 1T T TT TTrT T 1T 1T rrr 1T 1rr1r1r 117717
TOOROPO-NOITIONRDRO TOMRORAO=NMOITINONRDNO
[fole ke Joly Jelelelelelolelele ol [0 fo ol wlelelelelelelele el
QOO NOO0000C000000 QA0 00 0000000
FFFFFF RS SeE D0 S EHEHE SIS

Figura 42. Mortes com Intengdo Indeterminada por NUTS Il (Regifes Auténomas) de 1994 a 2010 -
Homens. Padronizacdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianca calculados pelo método de Poisson (95%).
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Mortes com “Intencdo Indeterminada” em Portugal por NUTS Il
Event of undetermined intent (Y10-Y34)
1994-2010, Total

Norte Centro Lisboa
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Figura 43. Mortes com Intengdo Indeterminada por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Total.
Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 44. Mortes com Intengdo Indeterminada por NUTS Il (Regifes Auténomas) de 1994 a 2010 -
Total. Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%).
Intervalos de confianca calculados pelo método de Poisson (95%).
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Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida”, Portugal - NUTS |1
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010, Mulheres

Norte Centro Lisboa
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Figura 45. Mortes de causa indefinida por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Mulheres.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 46. Mortes de causa indefinida por NUTS Il (RegiGes Autdnomas) de 1994 a 2010 - Mulheres.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida”, Portugal - NUTS |1
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010, Homens

Norte Centro Lisboa
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Figura 47. Mortes de causa indefinida por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Homens.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 48. Mortes de causa indefinida por NUTS Il (RegiGes Autdnomas) de 1994 a 2010 - Homens.
Padronizagdo por grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianca calculados pelo método de Poisson (95%).
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Mortes de Causa “Mal Definida ou Desconhecida”, Portugal - NUTS 11
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified
1994-2010, Total
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Figura 49. Mortes de causa indefinida por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Total. Padronizacdo
por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de confianca
calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 50. Mortes de causa indefinida por NUTS 1l (Regides Auténomas) de 1994 a 2010 - Total.
Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Suicidio + Inten¢do Indeterminada, Portugal - NUTS |1
1994-2010, Mulheres

Norte Centro Lisboa
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Figura 51. Suicidio + Intencdo Indeterminada por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Mulheres.
Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 52. Suicidio + Intencdo Indeterminada por NUTS Il (RegiGes Auténomas) de 1994 a 2010 —
Mulheres. Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%).
Intervalos de confianca calculados pelo método de Poisson (95%).
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Suicidio + Inten¢do Indeterminada, Portugal - NUTS 11
1994-2010, Homens

Norte Centro Lisboa
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Figura 53. Suicidio + Intencdo Indeterminada por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Homens.
Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 54. Suicidio + Intengdo Indeterminada por NUTS Il (RegiGes Auténomas) de 1994 a 2010 -
Homens. Padronizacdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%).
Intervalos de confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Suicidio + Intengdo Indeterminada, Portugal - NUTS |1
1994-2010, Total

Norte Centro Lisboa
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Figura 55. Suicidio + Intencdo Indeterminada por NUTS Il (Continente) de 1994 a 2010 - Total.
Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Figura 56. Suicidio + Intengdo Indeterminada por NUTS Il (Regides Auténomas) de 1994 a 2010 - Total.
Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confianga calculados pelo método de Poisson (95%).
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Suicidio em Portugal por Concelhos
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Figura 57. Suicidio em Portugal por Concelhos de 1991 a 1995 - Mulheres. Taxas de mortalidade
agregadas para o quinquénio por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Figura 58. Suicidio em Portugal por Concelhos de 1991 a 1995 - Homens. Taxas de mortalidade
agregadas para o quinquénio por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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1991-1995

R. A. Agores (PT)
Grupo Ocidental

B

10

C—kilometers

’

Portugal
Continente

R. A. Agores (PT)
Grupo Central

LY

-

20
C—kilometers

+*

L

R. A. Agores (PT)
Grupo Oriental

30
C—kilometers

R. A. Madeira (PT)

25
C—kilometers

Legenda
Taxa de Suicidio (por 100.000 Hab.)
Homens & Mulheres, 1991-1995

[ ]oo-24
[ ]24-38
[38-72
B 7.2- 140
. 1.2+

0 15 30

120
Kilometers

60 90

Figura 59. Suicidio em Portugal por Concelhos de 1991 a 1995 - ambos os sexos. Taxas de mortalidade
agregadas para o quinquénio por 100.000 habitantes. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio em Portugal por Concelhos
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Figura 60. Suicidio em Portugal por Concelhos. Padronizagdo por sexo e grupos etarios quinquenais
referente ao quinquénio de 91 a 95 calculada pelo método indirecto (%). Taxas especificas de referéncia:

Portugal, 1991 a 1995. Pontos de corte: quintis.
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Suicidio em Portugal por Concelhos
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Figura 61. Suicidio em Portugal por Concelhos de 1991-1995. Padroniza¢do por sexo e grupos etarios
quinquenais referente ao quinquénio de 91 a 95 calculada pelo método indirecto (%). Intervalos de
confiancga calculados pelo método de Poisson (95%). Taxas especificas de referéncia; Portugal, 1991 a

1995.
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Codigo STATA e Analises

Complementares
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Estudo Descritivo

As taxas brutas de mortalidade por sexos e para o total foram calculadas no

STATA com o seguinte codigo:

local causa = “suic ind desc afogam quedas trans veneno”
foreach c¢ of local causa {

gen tx'c’10 = (100000 * “c’) / pop if sex == 10
gen tx'c’0 = (100000 * “c’) / pop if sex == 0
gen tx'c’l = (100000 * "c’) / pop if sex == 1

Padronizacéo pelo Método Directo
As taxas padronizadas pelo método directo foram calculadas através do

comando dstdize do STATA. Por exemplo:

dstdize suic pop age if suic~=. & pop~=. , by(country name refzona refzona label year sex) using ("C:\who.dta")

Padronizacéo pelo Método Indirecto
Ao padronizar pelo método indirecto por mais do que um factor no STATA
deparamo-nos com inconsisténcias nos resultados. Efectivamente, de cada vez que se
executava o cddigo obtinha-se uma razdo padronizada de mortalidade diferente. Ao
observar o cadigo deparamo-nos com um bug no programa quando eram computados 0s
Obitos observados por grupos pelo que procedemos as seguintes alteracdes no ficheiro
ado relativo a padronizacdo pelo método indirecto, tal como proposto por Javier

Sanchez na Statalist.

istdize.ado

line 163 qui by 'Gc': replace topop'= topop'[ N]

qui by 'Gc': replace ‘cases'=sum( cases')
qui by "Gc': replace ‘cases'='cases'[_N]

Para nos certificarmos de que os resultados estavam correctos, calculamos a

razdo padronizada de mortalidade de uma forma semelhante a apresentada em baixo.

egen x = group (year nut)

local causa = “suic desc ind”

foreach ¢ of local causa {

bysort x: gen observed=sum( ob_‘c’_bysxage )
bysort x: replace obs_‘c’=. if n< N

cap drop ex_'c’_bysxage
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’

gen ex_"c’ _bysxage = stdrate_pt*pop/100000
bysort x: gen expected=sum( ex ‘c’_bysxage )
bysort x: replace expected=. if n< N

cap drop rpm_‘c’

ge rpm_‘c’= observed*100/ expected

cap drop observed expected

}

Os resultados foram exactamente iguais aos valores obtidos com as alteragdes

ao comando istdize.

Estudo Analitico

Caodigo para estimar variagdes no suicidio com base nos resultados de Stuckler

predict.do
tsset year, yearly
cap drop chgunemp_ameco
generate chgunemp_ameco = d.unemp_ameco if l.unemp_ameco !=. & unemp_ameco !=.

cap drop pm_Adj pM Adj pC_Adj

gen pm_Adj = 0.16 * chgunemp_ameco
gen pM Adj = 1.42 * chgunemp_ameco
9 gen pC_Adj = 0.79 * chgunemp_ameco

11 replace pm Adj = 0.65 * chgunemp ameco if chgunemp_ameco > 3 | chgunemp_ameco < -3

12 replace pM Adj = 8.24 * chgunemp_ameco if chgunemp_ameco > 3 | chgunemp_ameco < -3
13 replace pC_Adj = 4.45 * chgunemp_ameco if chgunemp_ameco > 3 | chgunemp_ameco < -3
14

15 local var = "_64less _ptll 64less _si ptll 641"

16 foreach v of local var {

17

18 cap drop chgAdj v'

19 gen chgAdj 'v' = 100*((Adj v' - 1.Adj'v') / 1.Adj'v")

20

21 cap drop pm_Adj 'v'_rate pM Adj 'v'_rate pC_Adj v'_rate

22 gen pm _Adj v'_ rate = 1.Adj v' + ( ( pm_Adj * 1.Adj 'v' ) / 100 )

23 gen pM_Adj _rate = E + ( ( pM_Adj * 1.Adj v' ) / 100 )

24 gen pC_Adj v'_rate = 1.Adj v' + ( ( pC_Adj * 1.Adj v' ) / 100 )

25

26 cap drop pm_Adj v'_ chgrate pM Adj v'_chgrate pC_Adj v'_chgrate

27 gen pm_Adj _chgrate = ( ( pm_Adj * 1.Adj v' ) / 100 )

28 gen pM_Adj _chgrate = ( ( pM_Adj * 1.Adj v' ) / 100 )

29 gen pC_Adj v'_chgrate ( ( pC_Adj * 1.Adj v' ) / 100 )

30

31 cap drop pm_Adj v'_chgdeath pM Adj v'_chgdeath pC_Adj v'_chgdeath
32 gen pm_Adj v'_chgdeath = ( pm_Adj v'_chgrate * pop64less ) / 100000
33 gen pM_Adj _chgdeath ( pM_Adj v'_chgrate * pop64less ) / 100000

34 gen pC_Adj v'_chgdeath ( pC_Adj v'_chgrate * pop64less ) / 100000

35

36

37 twoway (rarea CILow v' CIUpp v' year, sort fcolor("192 192 192") lcolor("129 161 200™)) (
line Adj v' year, sort lcolor("47 65 91") lwidth(medthick) lpattern(solid)) (rcap pm_ Adj
‘v'_rate pM Adj v'_rate year, sort lcolor(black) lwidth(medthick) lpattern(solid) msize(
medium)) (scatter pC_Adj v'_rate year, sort mcolor("193 0 42") msize (medsmall) msymbol (

circle)) if year > 1959, ytitle(Taxa de Suicidio (por 100.000 hab.)) ytitle(, size(small))
ylabel(, labsize(small) angle (horizontal) format(%9.0g) gmin gmax) xtitle(Tempo (Anos))
xtitle(, size(small) margin(small)) xline (1971 1980 2002 2004 2007, lpattern(dash) lcolor (
"192 192 192")) xlabel(1960(10)2010, labsize(small) angle (horizontal) format (%$6.0f)
xmtick (1960 (1)2011) legend(order (1l "IC 95% (Ajustada)" 2 "Taxa Ajustada " 3 "IC 95%
(Estimada)" 4 "Taxa Estimada") size(small) position(12)) plotregion(lcolor (black)

38

39 graph save Graph "predict_ ‘v'" , replace

40

41 }

42

43

Regressao de Séries Temporais
Os programas apresentados (STATA do files) permitem reproduzir
integralmente as comparagdes realizadas. A base de dados foi organizada no formato
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wide em que cada varidvel tem apenas uma observacdo por ano. O cabecalho do ficheiro
regress.do pode ser ajustado em funcdo das especificacOes pretendidas. Para que o
cddigo seja operacional devem ser retirados os nimeros indicadores de cada linha.

regress.do - Printed on 21-08-2012 23:00:07

1
2 // Carlos Pinhdo Ramalheira
3 // Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

4

5 qui {

6* _____________________________________________________________________________________________________
7 * INTRODUCAO DE DADOS

8 o
9 local path = "C:\Users\Carlos Ramalheira\Desktop\REGRESSION\"

10 local file = "MASTER YEAR"

11 local logf = "reg result.log"

12 local dependente = "txsuicO txsuicl txsuiclO txsuicind 0 txsuicind 1 txsuicind 10 txpsuicl8 ptll 0

txpsuicl8 ptll_1 txpsuicl8_ptll 10 txpsuicl7_ptll 0 txpsuicl7_ptll 1 txpsuicl7_ptll 10 txpsuicindl8 ptll 0
txpsuicindl8 ptll 1 txpsuicindl8 ptll 10"

13 local independente = "unemp_ameco unemp_es unemp_std unemp_bp ltu act 0 ltu unem 0 vltu act 0 ltu act 1 ltu unem 1
vltu act_1 ltu act_10 ltu unem 10 vltu act_10 unemp_es_0_TOTAL unemp_es_10_TOTAL unemp_es_l_ TOTAL"

14 local time = "year"

15 local unemp_fy = "1960 1974 1983 1992 1998 2011"

16 local icd_ fy = "1931 1941 1952 1955 1971 1980 2002 2004 2007"

17 local printall = "no"

18 local buonf = "no"

19 local sidak = "no"

20 local xxlst = "xxl xx2 xx3 xx4"

21 local cmdlst = "cmdl cmd2 cmd3 cmd4 cmd5 cmdé cmd7 cmd8 cmd9 cmdlO cmdll cmdl2 cmdl3 cmdl4 cmdl5 cmdl6é cmdl7 cmdl8

22 /%

23 m e

24 Help

2D

26 xxl “varx' “vary'"

27 xx2 = "‘varx'_c_r ‘vary' c_r"

28 xx3 = "chg'varx' chg'vary'"

29 xx4 = "chg'varx' c r chg vary' c r"

30— oo

31 local cmdl = "regress ‘varxx' ‘varyy', vce(r)"

32 local cmd2 = "regress ‘varxx' ‘varyy' , cluster (panel)"

33 local cmd3 = "xi: regress ‘varxx' ‘varyy' i.icd i.unemp , vce(xr)"

34 local cmd4 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' , vce(r)"

35 local cmd5 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' , cluster (panel)"

36 local cmd6 = "regress “varxx' ‘varyy' ‘time' icd , vce(r)"

37 local cmd7 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' unemp , vce(r)"

38 local cmd8 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' icd unemp , vce(r)"

39 local cmd9 = "xi: regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp , vce(r)"

40 local cmdl0 = "xi: regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp , cluster (panel)"

41 local cmdll = "xi: regress “varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-150 & chg varx'<150 , vce(r)"
42 local cmdl2 = "xi: regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-20 & chg'varx'<20 , vce(r)"

43 local cmdl3 = "xi: regress ‘varxx' 1ll. 'varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-20 & chg'varx'<20 , vce(r)"
44 local cmdl4 = "xi: regress ‘varxx' 12. varyy' “time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-20 & chg'varx'<20 , vce(xr)"
45 local cmdl5 = "xi: regress ‘varxx' 13. varyy' “time' i.icd i.unemp if chg 'varx'>-20 & chg 'varx'<20 , vce(xr)"
46 local cmdl6 = "xi: bsqreg ‘varxx' ‘varyy' ‘time'"

47 local cmdl7 = "xi: bsqreg ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-150 & chg varx'<150"

48 local cmdl8 = "bootstrap: regress varxx' ‘varyy' ‘time' , vce(r)"

49 local cmdl9 = "bootstrap: regress 'varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-150 & chg varx'<150 , vce(r)"
50— o

51 */

52

53 set more off
54 set rmsg on

55 local st = "$S_TIME"
56 cd ""'path'"'
57 use ""“file'"' , clear

58 preserve

59 cap log close _all

60 log using ""'logf'"' , replace text name("Modelos de Regresséao")

61 noi di " "

62 noi di " "
63 noi di " "

64 noi di " "

65 noi di " —mmmmmmmmmmmm e MODELOS DE REGRESSAO "
66 noi di " "

67 noi di " "
68 noi di " "

69 noi di "File in use : $S_FN"

70 noi di "Path : ‘path'"

71 noi di "Data & Hora : $S_FNDATE"

72 noi di " "

73 noi tsset “time' , yearly

74 noi di " "

75 noi di "Lista de vars x : “dependente'"

76 noi di "Lista de vars y : " independente'"

77 noi di " "
78 noi di " "

80 local counter = 0

81 local modelsig = 0

82 conf var ‘dependente'
83 conf var ‘independente'
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84 local cruzam = wordcount (" xxlst'")

85 local comand = wordcount (" cmdlst'")

86 local includ = 3

87 local nr_depv = wordcount (" dependente'")

88 local nr_indepv = wordcount (" independente'")

89

90 local n_regs = (‘"includ' * ‘cruzam' * ‘comand' * ‘nr_depv' * ‘nr_indepv')
91

92 * noi di in gr "alfa: " in ye %14.12f ‘alfa' in gr " <--> nr regs: " in ye 'n_regs'

93 * noi di in gr "cruz: " in ye ‘cruzam' in gr " <--> comand: " in ye ‘comand'
94

95 * Buonferroni corrected alpha -> n_regs = (includefiles * cruzamentos * modelos * nr_depv * nr_depv)

96

97 if "“buonf'" == "yes" {

98 local alfa = 0.05 / 'n_regs'

99 }

100 if "'sidak'" == "yes" {

101 local alfa = 1-(exp(log(1-0.05)/'n regs'))
102 }

103 else {

104 local alfa = 0.05

105 }

106

107

108

109

110

111 * mmm e o
112

113 * Gerar variadveis "dummy" para as séries de mortalidade e desemprego
114

115 cap drop icd

116 gen icd = 1

117 local x = 2

118 foreach y of local icd fy {

119 replace icd = "x' if "time' > ( "y'-1)
120 local x = "x' + 1

121 }

122

123 cap drop unemp

124 gen unemp = 1

125 local x = 2

126 foreach y of local unemp_fy {

127 replace unemp = ‘x' if “time' > ( "y'-1)
128 local x = "x' + 1

129 }

130

131 cap drop panel

132 egen panel = group(icd unemp)

133

134 include trans_1l.do
135 include trans_2.do
136 include trans_3.do
137

138

139 noi di " "

140 noi di "

141 noi di " "

142 noi elapse ‘st'

143 noi di in ye "Numero de regressdes : " in wh ‘counter'

144 noi di in ye "Modelos significativos: " in wh ‘modelsig' in ye " (" in wh %4.2f
ye " percent)"

145 noi di "

((100*

‘modelsig')/ counter')

146 noi di " "
147 log close _all
148 set more on
149 set rmsg off
150 restore

151 beep

152 beep

153 beep

154

155 }

156

157

in

trans_1l.do - Printed on 21-08-2012 18:56:42

noi di " "

noi di " m e Modelo 1. Sem Correcgdes

foreach varx of local dependente {
foreach vary of local independente {

noi di "

®d oUW N

noi di " "
9 noi di "* ‘varx' vs ‘vary
10 noi di "

11 noi di " "

12

13 * center & detrend xvar
14

15 sum ‘varx' , mean

16 local mean = r (mean)

17 cap drop ‘varx'_c

18 cap drop ‘varx'_c_xb

19 cap drop ‘varx' c r
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20 gen ‘varx'_c = ‘varx' - ‘mean'

21 regress ‘varx'_c ‘time'

22 predict ‘varx' c_xb , xb

23 predict ‘varx' cr , r

24 cap drop chg varx'

25 cap drop chg 'varx' c

26 cap drop chg 'varx' c_xb
c

27 cap drop chg varx' c_r

28 generate chg 'varx' 100* ((“varx' - 1. 'varx') / 1. varx') if 1. varx' !=. & ‘varx'!=,
29 sum chg 'varx' , mean

30 local mean = r (mean)

31 gen chg'varx'_c = chg'varx' - ‘mean'

32 regress chg'varx' c ‘time'

33 predict chg varx' c xb , xb
34 predict chg'varx' c r , r
35

36 * center & detrend yvar

37

38 sum ‘vary' , mean

39 local mean = r (mean)

40 cap drop ‘vary'_c

41 cap drop ‘vary'_c_xb

42 cap drop ‘vary' c_r
43 gen ‘vary'_c = ‘vary' - ‘mean'
44 regress ‘vary'_c ‘time'

45 predict ‘vary' c_xb , xb

46 predict ‘vary' c r , r

47 cap drop chg vary'

48 cap drop chg'vary'_c

49 cap drop chg vary' c_xb
c

50 cap drop chg'vary' r

51 generate chg ' vary d. vary' if 1. 'vary' !=. & ‘vary'
52 sum chg'vary' , mean

53 local mean = r(mean)

54 gen chg'vary' c = chg'vary' - ‘mean'

55 regress chg'vary' c “time'
56 predict chg'vary' c_xb , xb
57 predict chg'vary' c r , r
58

59 * Regressdes

60

61 include modelos.do

62 }

63 }

64

65

trans_2.do - Printed on 21-08-2012 18:59:44

noi di " ---------moom—mm—o——o—oo o Modelo 2. Séries Equilibradas --------------—---—-————————— "

foreach varx of local dependente {
foreach vary of local independente {

do U s W N

8

9 noi di " "
10 noi di " "

11 noi di "* ‘varx' vs ‘vary'"

12 noi di " "
13 noi di " "

14

15 * center & detrend xvar

16

17 sum ‘varx' if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=. , mean

18 local mean = r(mean)

19 cap drop ‘varx'_c

20 cap drop ‘varx'_c_xb

21 cap drop ‘varx' c r

22 gen ‘varx'_c = ‘varx' - ‘mean' if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=.
23 regress ‘varx'_c ‘time' if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=.

24 predict ‘varx'_c_xb if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=., xb

25 predict ‘varx'_c r if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=., r

26 cap drop chg varx'

27 cap drop chg'varx'_c

28 cap drop chg varx' c_xb

29 cap drop chg ' varx' c_r

30 generate chg varx' = 100*(( varx' - 1. varx') / 1. varx') if 1. varx'!=. & “varx' !=.
31 replace chg'varx'=. if ‘vary'==.

32 sum chg'varx' if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=. , mean

33 local mean = r(mean)

34 gen chg'varx'_c = chg'varx' - ‘mean' if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=.
35 regress chg varx'_c ‘time' if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=.

36 predict chg'varx'_c_xb if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=., xb

37 predict chg'varx' c r if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=. , 1

38

39 * center & detrend yvar

40

41 sum ‘vary' if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=. , mean

42 local mean = r (mean)

43 cap drop ‘vary'_c
44 cap drop ‘vary' c_xb
45 cap drop ‘vary' c_r

46 gen ‘vary' c = ‘vary' - ‘mean' if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=
47 regress ‘vary' c ‘time' if ‘varx'~=. & ry' ~=.
48 predict ‘vary' c xb if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=., xb
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49 predict ‘vary'_ c r if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=. , r
50 cap drop chg 'vary'
51 cap drop chg vary'

c
52 cap drop chg vary' c_xb
c

53 cap drop chg vary' c_r
54 generate chg vary' d. vary' if 1. 'vary' !=. & ‘vary' !=.
55 replace chg'vary' =. if ‘varx' ==,
56 sum chg vary' if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=. , mean
57 local mean = r(mean)
58 gen chg'vary' c = chg'vary' - ‘mean' if ‘varx'~=. & ‘vary' ~=.
59 regress chg vary' c ‘time' if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=.
60 predict chg'vary' c xb if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=. , xb
61 predict chg\vary':c:r if ‘varx' ~=. & ‘vary' ~=. , r
62
63 * Regressodes
64
65 include modelos.do
66 }
67 }
68
trans_3.do - Printed on 21-08-2012 19:02:23
1 noi di " "
2 noi di " "
3 noidi " -----—-----—- Modelo 3. Séries Desequilibradas e Ajustadas por Class. —-—-——--—-————--——- "
4
5 * center & detrend xvar
6
7 foreach varx of local dependente {

8

9 cap drop ‘varx'_c

10 gen ‘varx'_c =.

11 cap drop ‘varx'_c xb

12 gen ‘varx'_c_xb =.

13 cap drop ‘varx'_c_ r

14 gen ‘varx' c r =.

15 cap drop chg ' varx'

16 gen chg'varx' = 100* (('varx' - 1. 'varx') / l.'varx') if 1. 'varx' !=. & ‘varx'
17 cap drop chg 'varx' c

18 gen chg'varx'_c=.

19 cap drop chg'varx'_c_xb

20 gen chg'varx' c_xb =
21 cap drop chg'varx' c_r
22 gen chg'varx'_c_r =.

24 sum icd

25 local n =1

26 local x = r(max) + 1

27 while 'n' < "x' {

28 sum ‘varx' if icd == "n
29 local mean = r (mean)

30 local nobs = r(N)

31 if r(sum) ~=. & ‘nobs' > 2 {

32 replace ‘varx'_c = ‘varx' - ‘mean' if icd == 'n'

33 regress ‘varx'_c ‘time' if icd == 'n'

34 predict ‘varx'_c_xb_'n' if icd == 'n', xb

35 replace ‘varx'_ c_xb = ‘varx'_c_: ‘n' if icd == 'n'

36 cap drop ‘varx'_c_xb_'n'

37 predict ‘varx'_c r_'n' if icd ‘n', r

38 replace 'varx' c_ r = ‘varx'_c r_ 'n' if icd == 'n'

39 cap drop ‘varx'_c_r_ ‘n'

40 }

41 sum chg'varx' if icd == 'n'

42 local mean = r(mean)

43 local nobs = r(N)

44 if r(sum) ~=. & ‘nobs' > 2 {

45 replace chg'varx' c = chg'varx' - ‘mean' if icd == 'n'
46 regress chg'varx' c ‘time' if icd ‘n'

47 predict chg'varx' c_xb_ 'n' if icd == 'n', xb

48 replace chg'varx' c_xb = chg varx'_c_xb_'n' if icd == 'n'
49 cap drop chg'varx' c_xb_ 'n'

50 predict chg varx' c_ r_ if icd == 'n', r

51 replace chg'varx'_c_r = chg varx'_ c_r_ 'n' if icd == 'n'
52 cap drop chg varx'_c_r_'n'

53 }

54 local n = 'n' + 1

55 }

56

57 * center & detrend yvars

58

59 foreach vary of local independente {

60

61 noi di " "
62 noi di " "

63 noi di "* ‘varx' vs ‘vary'"

64 noi di " "
65 noi di " "

66

67 cap drop ‘vary'_c

68 gen ‘vary'_c =.

69 cap drop ‘vary' c_xb

70 gen ‘vary' c_xb =.

71 cap drop ‘vary' c r

72 gen ‘vary'_c_r =.

73 cap drop chg ' vary'

74 generate chg'vary' = d. vary' if 1. vary' !=. & ‘vary' !=.
75 cap drop chg'vary' c
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76 gen chg vary'_c=.

77 cap drop chg vary' c_xb
78 gen chg'vary' c_xb =.
79 cap drop chg vary' c_r
80 gen chg'vary' c_ r =

82 sum unemp

83 local x = r(max)

84 forvalues n = 1/ °x' {
85 sum ‘vary' if unemp =
86 local mean = r (mean)
87 local nobs = r(N)

88 if r(sum) ~=. & ‘nobs' > 2 {

= n'

89 replace 'vary' c = ‘vary' - ‘mean' if unemp == 'n'
90 regress ‘vary'_c ‘time' if unemp == 'n'

91 predict ‘vary'_c xb_‘"n' if unemp == ‘n', xb

92 replace ‘vary'_c xb = ‘vary' c_xb_'n' if unemp== 'n'
93 cap drop ‘vary'_c_xb_'n'

94 predict ‘vary' ‘n' if unemp == 'n', r

95 replace ‘vary'_c_ ‘vary'_c r_'n' if unemp == 'n'
96 cap drop ‘vary'_c r_'n'

97 }

98 sum chg vary' if unemp == 'n'

99 local mean = r(mean)

100 local nobs = r(N)

101 if r(sum) ~=. & "nobs' > 2 {

102 replace chg'vary' c = chg vary' - 'mean' if unemp == 'n'
103 regress chg ' vary' c “time' if unemp ‘n'

104 predict chg'vary' c xb_'n' if unemp == 'n', xb

105 replace chg'vary' c xb = chg'vary'_c xb_'n' if unemp == 'n'
106 cap drop chg'vary' c xb 'n'

107 predict chg\vary'igizi\;' if unemp == 'n', r

108 replace chg'vary' c_r = chg vary' c_r_ 'n' if unemp == 'n'

109 cap drop chg'vary' c_r 'n'

110 }
111}
112
113 * Regressdes
114
115 include modelos.do
116 }
117 }
118
119
modelos.do - Printed on 21-08-2012 23:05:55
1
2 * Lista de cruzamentos de vars a testar
3* ___________________________________________
4
5 local xxl = "'varx' ‘vary'"
6 local xx2 = "'varx' c r ‘vary' c r"
7 local xx3 = "chg varx' chg vary'"
8 local xx4 = "chg'varx'_c r chg'vary' c r"
9
10 if "'xxlst'"=="" {
11 local xxlst = "xxl xx2 xx3 xx4"
12}
13
14 %
15 * Verificacdo de Lista de modelos a testar
16 K o
17
18 if "‘cmdlst'"=="" {
19 local cmdlst = "cmdl cmd2 cmd3 cmd4 cmd5 cmdé cmd7 cmd8 cmd9 cmdl0 cmdll cmdl2 cmdl3 cmdl4 cmdl5 cmdl6 cmdl7 cmdl8
cmd19"
20 }
21
22 foreach xx of local xxlst {
23 tokenize " “xx''" , parse(" ")
24 local varxx = "'1'"
25 local varyy = "'2'"

! Lista de modelos !

regress ‘varxx' ‘varyy', vce(r)"

31 local cmd2 = "regress ‘varxx' ‘varyy' , cluster(panel)"

32 local cmd3 = "xi: regress ‘varxx' ‘varyy' i.icd i.unemp , vce(xr)"

33 local cmd4 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' , vce(r)"

34 local cmd5 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' , cluster (panel)"

35 local cmd6 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' icd , vce(r)"

36 local cmd7 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' unemp , vce(r)"

37 local cmd8 = "regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' icd unemp , vce(r)"

38 local cmd9 = "xi: regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp , vce(r)"

regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp , cluster (panel)"

regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-150 & chg'varx'<150 , vce(r)"
regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-20 & chg'varx'<20 , vce(r)"
regress ‘varxx' 1ll. 'varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-20 & chg'varx'<20 , vce(r)"
regress ‘varxx' 12. 'varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-20 & chg'varx'<20 , vce(r)"
regress ‘varxx' 13. varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-20 & chg'varx'<20 , vce(r)"
bsqreg ‘varxx' ‘varyy' ‘time'"

bsqgreg ‘varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-150 & chg varx'<150"

47 local cmdl8 = "bootstrap: regress ‘varxx' ‘varyy' ‘time' , vce(xr)"

48 local cmdl9 = "bootstrap: regress 'varxx' ‘varyy' ‘time' i.icd i.unemp if chg'varx'>-150 & chg varx'<150 , vce(r)"
A9 ¥

50
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51 noi di " "
52 foreach cmd of local cmdlst {
53 local cmdx = " ‘cmd''"

54 cap cmdx'

55 local p = Ftail(e
56 * noi di in bl "A
57 if "'printall'" =
58 noi di " "

59 noi di ". ‘cmdx'"
60 noi di " "

61 noi ‘cmdx'

62 noi di " "

63 1}

64 1if "'printall'" ~= "yes" {
65 if "p' < “alfa' {

66 local modelsig = ‘mod
67 noi di " "

68 noi di ". ‘cmdx'"

69 noi di " "

70 noi “cmdx'

71 noi di " "

72}

73 * //x

74 else {

75 noi di in wh ". ‘cmdx'"

76 }

77 * )

78 '}

79 local counter = ‘counter' + 1
80 }

81 }

(df _m),e(df_r),e(F))
LFA: ‘alfa' /////// p: " %10.9f “p' " ////// Ftail(" e(df_m) "," e(df_r) "," %7.5f e(F) ")"
= nyes" {

Comparacéo de Modelos Analiticos na Estimacao e Descrigdo do Suicidio

Os modelos foram especificados considerando os numeros de Obitos por
suicidio como variavel dependente e controlando a passagem do tempo, alteracdes de
método de registo, sexo, grupo etario (0-19, 20-44, 45-64 e mais de 65 anos) em relacdo
com a respectiva populacdo exposta de cada grupo. As variaveis independentes foram

codificadas da seguinte forma:

Codificagdo das Variaveis:
Ano: year

ICD:
local yicd = "1955 1971 1980 2001 2002 2004 2005 2007 2008"
cap drop icd
gen icd =1
local x = 2
foreach y of local yicd {
replace icd = “x' if year > ( ‘y'-1)
local x = "x" + 1
}

Mulheres: sex==0
Homens: sex==1

0-19: gretar4 nr==1
20-44: gretar4_nr==2
45-64: gretard _nr==3
65+: gretard4 nr==4

cap drop panel

gen panel=.

replace panel=1 if sex==0 & gretar4_nr==1
replace panel=1 if sex==0 & gretard4 nr==2
replace panel=1 if sex==0 & gretar4 nr==3
replace panel=1 if sex==0 & gretar4_nr==4
replace panel=1 if sex==1 & gretard4_nr==5
replace panel=1 if sex==1 &
replace panel=1l if sex==1 &
replace panel=1 if sex==1 &

gretard_nr==6
gretard nr==7
gretard_nr==8
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No estudo de contagens de fendmenos relativamente raros é frequente recorrer-
se ao modelo de Poisson. De um ponto de vista descritivo, este método ndo assume que
a distribuicdo de Poisson se verifica, apenas a utiliza como ferramenta para descrever o
fendmeno. Porém, esta abordagem apresenta algumas limitagdes quando se verifica
sobre-dispersé@o (over-dispersion) dos valores verificados em relacdo ao modelo, dado
que um dos pressupostos é a média por grupo ser igual a variancia, recorrendo-se em
alternativa a generalizacdo deste modelo, o binomial negativo. Pelo exposto,
comparamos estes dois modelos com recurso ao programa countfit para STATA da

autoria de J. Scott Long and Jeremy Freese.

. poisson suic i.sex i.gretar4 nr year i.icd, irr vce(r) exp (pop)

Iteration 3: log pseudolikelihood = -3338.9888
Poisson regression Number of obs = 560
Wald chi2 (14) = 9870.72
Prob > chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -3338.9888 Pseudo R2 = 0.9035
| Robust
suic | IRR std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
_____________ o
l.sex | 3.640802 .0757463 62.11 0.000 3.495328 3.79233
|
gretard4 nr
2 | 5.88856 .3204376 32.58 0.000 5.292846 6.551322
31 11.87855 .6490685 45.29 0.000 10.67215 13.22132
4 | 21.74411 1.163032 57.57 0.000 19.58002 24.14738
|
year | .9811025 .0025734 =7.27 0.000 .9760716 .9861593
|
icd |
2 | 1.141949 .0587056 2.58 0.010 1.032495 1.263006
31 1.323841 .1054239 3.52 0.000 1.132532 1.547466
4 | 1.378124 .1543235 2.86 0.004 1.106548 1.716353
5 | 1.415443 .2412114 2.04 0.041 1.013528 1.976738
6 | 2.213753 .335151 5.25 0.000 1.645362 2.978494
7 1 2.284033 .3624015 5.21 0.000 1.673572 3.117168
8 | 1.712348 .274477 3.36 0.001 1.250693 2.34441
9 | 1.992936 .339565 4.05 0.000 1.427125 2.783074
10 | 2.107476 .3488633 4.50 0.000 1.523555 2.915193
|
_cons | 1.02e+11 5.20e+11 4.96 0.000 4517928 2.29e+15
In(pop) | 1 (exposure)
. estat gof
Deviance goodness-of-fit = 3280.478
Prob > chi2 (545) = 0.0000
Pearson goodness-of-fit = 3604.037
Prob > chi2 (545) = 0.0000

. mycountfit suic _TIsex 1 _Igretard4 n_2 _Igretar4 n 3 _Igretar4 n 4 year _Iicd 2 _Ticd 3 _Ticd 4 _
> Ticd 5 _Ticd 6 _Ticd 7 _Ticd 8 _Ticd 9 _Ticd 10 , exp(pop) irr nb p noisily maxcount (99

Iteration 3: log likelihood = -3338.9888
Poisson regression Number of obs = 560
LR chi2(14) = 62531.88
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -3338.9888 Pseudo R2 = 0.9035
suic | IRR std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
______________ o
_Isex 1 | 3.640802 .0348349 135.06 0.000 3.573163 3.709721
_Igretar4_n_ 2 | 5.88856 .1175277 88.83 0.000 5.662657 6.123475
_Igretar4 n_3 | 11.87855 .2352915 124.94 0.000 11.42622 12.34878
_Igretar4_n 4 | 21.74411 .4363142 153.46 0.000 20.90555 22.61631
year | .9811025 .0009267 -20.20 0.000 .9792879 .9829205
_Ticd 2 | 1.141949 .0216729 6.99 0.000 1.100252 1.185227
_Ticd 3 | 1.323841 .0398186 9.33 0.000 1.248053 1.40423
_Ticd 4 | 1.378124 .0575503 7.68 0.000 1.26982 1.495665
_Ticd 5 | 1.415443 .0890816 5.52 0.000 1.251186 1.601265
Iicd 6 | 2.213753 .1255129 14.02 0.000 1.980928 2.473943
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_Ticd_7 |  2.284033
“Ticd_8 |  1.712348
“Ticd 9 | 1.992936
_Ticd_10 |  2.107476

_cons | 1.02e+11 1

1n(pop) | 1 (e

Fitting Poisson model:
Iteration 6: log likelihood

Negative binomial regression

.1402627 13.45 0.000 2.025023 2.576171
.1035299 8.90 0.000 1.520995 1.927775
.1296527 10.60 0.000 1.754355 2.263962
.1296293 12.12 0.000 1.868125 2.377494
.87e+ll 13.78 0.000 2.76e+09 3.74e+12
xposure)
= -2566.2472
Number of obs 560
LR chi2(14) = 1514.09
Dispersion = mean Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -2566.2472 Pseudo R2 = 0.2278
suic | IRR std. Err z P>z [95% Conf. Interval]
,,,,,,,,,,,,,, o
_Isex 1 | 3.185509 .0859621 42.93 0.000 3.021404 3.358526
_Igretard n 2 | 5.167825  .2115234 40.13  0.000 4.76944 5.599486
_Igretar4 n_ 3 | 9.893565 .4042886 56.09 0.000 9.132075 10.71855
_Igretar4 n_4 | 17.66034 .7257847 69.87 0.000 16.29361 19.14172
year | .9752087 .0029759 -8.23 0.000 .9693934 .9810588
_Ticd 2 | 1.161326 .0711632 2.44 0.015 1.029899 1.309525
_Ticd 3 | 1.515292 .1464475 4.30 0.000 1.253807 1.83131
_Ticd 4 | 1.768957 .2352627 4.29 0.000 1.363049 2.295741
_Ticd 5 | 1.822427 .3648194 3.00 0.003 1.230988 2.698028
_Ticd 6 | 2.797153 .5216681 5.52 0.000 1.94074 4.031485
_Ticd 7 | 2.9035 .5966878 5.19 0.000 1.940861 4.343593
_Ticd 8 | 2.178341 .4250904 3.99 0.000 1.486001 3.19325
_Ticd 9 | 2.625998 .5620567 4.51 0.000 1.726263 3.994677
_Ticd 10 | 2.753182 .5499394 5.07 0.000 1.861273 4.072488
_cons | 1.67e+16 9.91e+16 6.29 0.000 1.46e+11 1.91e+21
1n(pop) | 1 (exposure)
+
|
+
|

sex==

gretard nr==
gretard_nr==3
gretard_nr==4
Year

icd==

icd==

icd==

icd==

icd==

icd==

icd==8

icd==9
icd==10
Constant

Statistics

Comparison of Mean Observed an

Maximum At
Model Difference Value
PRM 0.012 39
NBRM 0.012 39

|

+

|

| 3.641 3.186
| 135.06 42.93
| 5.889 5.168
| 88.83 40.13
| 11.879 9.894
| 124.94 56.09
| 21.744 17.660
| 153.46 69.87
| 0.981 0.975
| -20.20 -8.23
| 1.142 1.161
| 6.99 2.44
| 1.324 1.515
| 9.33 4.30
| 1.378 1.769
| 7.68 4.29
| 1.415 1.822
| 5.52 3.00
| 2.214 2.797
| 14.02 5.52
| 2.284 2.903
| 13.45 5.19
| 1.712 2.178
| 8.90 3.99
| 1.993 2.626
| 10.60 4.51
| 2.107 2.753
| 12.12 5.07
| 1.02e+11 1.67e+l6
| 13.78 6.29

R,

|

| 0.080
| -30.94

R,

|

| 0.080
| 560 560
| -3338.989 -2566.247
| 6772.897 5233.741
| 6707.978 5164.494

legend: b/t
d Predicted Count

Mean
|Diff|
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Tests and Fit Statistics

PRM BIC= 3229.252 AIC= 11.979 Prefer Over Evidence
vs NBRM BIC= 1690.097 dif= 1539.155 NBRM PRM Very strong
AIC= 9.222 dif= 2.756 NBRM PRM
LRX2= 1545.483 prob= 0.000 NBRM PRM p=0.000
NBRM BIC= 1690.097 AIC= 9.222 Prefer Over Evidence

Os outputs apresentados descrevem os resultados de cada regressdo com

respectivos testes de

razoes de taxas de inc

0S
verosimilhanga de Vuong, bem como tabelas comparando as

idéncia obtidas por cada modelo e ilustrando as diferencas entre 0s

resultados preditos e verificados. A regressdo binomial negativa € a que melhor

descreve o fendmeno,

neste contexto (vd. Figura 1).

Comparagao de Modelos Analiticos na Estimagéo de Suicidios
(Nota: desvios positivos representam sub-estimativas)

.06

048

036

g .024—
€

= .012-
Uz
w
]

Pe) 01
b=
@

c -.012
[}
1]
a

(o] -.024-

-.036

-.048—

- 06

1 1 1 1 1 1 T T T 1 1 1 1 1 1 1 T T 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Eventos
PRM ——&—— NBRM

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Figura 1. Comparacéo entre resultados estimados e obtidos pelos diferentes modelos considerados. Poisson, Binomial Negativo.

Modelos sem a

incluséo da variavel indicadora de série para a mortalidade

. nbreg suic i.sex i.gretard_:

Fitting Poisson model:

nr year , irr vce(r) exp (pop)

Iteration 3: log pseudolikelihood = -3630.8046
Fitting constant-only model:
Iteration 4: log pseudolikelihood = -3323.2939
Fitting full model:
Iteration 6: log pseudolikelihood = -2591.1419
Negative binomial regression Number of obs = 560
Dispersion = mean Wald chi2 (5) = 4613.12
Log pseudolikelihood = -2591.1419 Prob > chi2 = 0.0000
| Robust
suic | IRR std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
,,,,,,,,,,,,, oo
1l.sex | 3.160738 .0969585 37.51 0.000 2.976303 3.356603
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gretard4_nr

|
|
2 | 5.129546 .3111548 26.95 0.000 4.554551 5.777131
31 9.819214 .6042155 37.12 0.000 8.703599 11.07783
4 | 17.46623 1.084366 46.07 0.000 15.46513 19.72626
|
year | .9899646 .0007112 -14.04 0.000 .9885715 .9913596
_cons | 3273.014 4670.012 5.67 0.000 199.7257 53636.67
In(pop) | 1 (exposure)
_____________ o
/lnalpha | -2.401949 1014821 -2.60085 -2.203048
_____________ o
alpha | .0905413 0091883 .0742105 .110466
fitstat
Measures of Fit for nbreg of suic
Log-Lik Intercept Only: -3323.294 Log-Lik Full Model: -2591.142
D(553): 5182.284 LR(5) : 1464.304
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.220 McFadden's Adj R2: 0.218
ML (Cox-Snell) R2: 0.927 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R2: 0.927
AIC: 9.279 AIC*n: 5196.284
BIC: 1682.935 BIC': -1432.664
BIC used by Stata: 5226.579 AIC used by Stata: 5196.284
nbreg suic i.sex##i.gretard nr year , irr vce(r) exp (pop)
Fitting Poisson model:
Iteration 3: log pseudolikelihood = -3100.0629
Fitting constant-only model:
Iteration 4: log pseudolikelihood = -3323.2939
Fitting full model:
Iteration 7: log pseudolikelihood = -2412.9212
Negative binomial regression Number of obs = 560
Dispersion = mean Wald chi2 (8) = 14018.76
Log pseudolikelihood = -2412.9212 Prob > chi2 = 0.0000
| Robust
suic | IRR std. Err z P>z [95% Conf. Interval]
,,,,,,,,,,,,,,, o
l.sex | 1.261637 .0808656 3.63 0.000 1.112695 1.430517
|
gretard_nr
2 | 3.239354 .1927705 19.75 0.000 2.882732 3.640093
31 5.443036 .3191432 28.90 0.000 4.85213 6.105904
4 | 8.782624 .5170272 36.91 0.000 7.825545 9.856754
|
sexftgretard_nr
12 | 2.498152 .1857538 12.31 0.000 2.159367 2.890089
13 | 3.168484 .2362563 15.47 0.000 2.737676 3.667084
14 | 3.737011 .2689239 18.32 0.000 3.245413 4.303074
|
year | .9907765 .0005287 -17.37 0.000 .9897408 .9918132
_cons | 1027.743 1077.039 6.62 0.000 131.7817 8015.192
In(pop) | 1 (exposure)
+
|

fitstat

Measures of Fit for nbreg of

Log-Lik Intercept Only:
D(550) :

McFadden's R2:
ML (Cox-Snell)
AIC:
BIC:
BIC used by Stata:

R2:

nbreg suic i.sex##i.gretar

Fitting Poisson model:
Iteration 3:
Fitting constant-only model:
Iteration 3:
Fitting full model:
Iteration 7:

Negative binomial regression

log pseudolikelihood =
log pseudolikelihood =

log pseudolikelihood =

suic

-3323.
4825.

294
842

0.274
0.961
8.653
1345.477
4889.122

4_nr year

L0213

ameco

-2289.

-2413.

-1744.

Log-Lik Full Model:

LR(8):

Prob > LR:

McFadden's Adj R2:
Cragg-Uhler (Nagelkerke) R2:
AIC*n:

BIC':

AIC used by Stata:

if year > 1959 ,

irr vce(r)

-2412.921
1820.745
0.000
0.271
0.961
4845.842
-1770.122
4845.842

exp (pop)

408
9110.03
0.0000

Dispersion = mean
Log pseudolikelihood = -1744
|
suic | IRR
,,,,,,,,,,,,,,, +
1l.sex | 1.347293
|
gretard4_nr
2 | 3.556222
3 | 6.375125

Robust
std. Err.

.1015549

.2468954
.4361137

1123
7396
0213
Number of obs =
Wald chi2 (9) =
Prob > chi2 =
4 P>|z]| [95% Conf
3.95 0.000 1.162254
18.27 0.000 3.103795
27.08 0.000 5.575184

1.561792

4.074597
7.289845

Pagina 13 de 19




Carlos Pinhdo Ramalheira

Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

4 | 10.53646
|
sexftgretard_nr
12 | 2.475809
13 | 2.752927
14 | 3.337905
|
year | .984019
ameco | 1.055375
_cons | 5.32e+08
1n(pop) | 1
_______________ +
/lnalpha | =-3.187035
,,,,,,,,,,,,,,, +
alpha | .0412941

.7099482

.2179942
.2427565
.2825163

.0014035
.0076317
1.49e+09
(exposure

34.95 0.000
10.30 0.000
11.48 0.000
14.24 0.000
-11.30 0.000
7.45 0.000
7.18 0.000

)

9.232951

2.083383
2.31598
2.827674

.9812721
1.040523
2208536

12.02399

2.942152
3.272312
3.940204

.9867736
1.070439
1.28e+11

fitstat

Measures of Fit for nbreg of suic

Log-Lik Intercept Only:
D(397) :

McFadden's R2:
ML (Cox-Snell)
AIC:
BIC:
BIC used by Stata:

R2:

-2413.

740
3488.043
0.277
0.962
8.603
1101.570
3554.167

Log-Lik Full Model:
LR(9):
Prob > LR:

McFadden's Adj R2:
Cragg-Uhler (Nagelkerke)
AIC*n:

BIC':

AIC used by Stata:

R2:

-1744.021
1339.437
0.000
0.273
0.962
3510.043
-1285.335
3510.043

Modelos de associacdo com desemprego adicionais

nbreg suic i.sex##i.gretard nr year i.icd#i.panel ameco if year > 1959 ,

Fitting Poisson model:
Iteration 4:

Fitting constant-only model:
Iteration 3:

Fitting full model:
Iteration 8:

Negative binomial regression

log pseudolikelihood =

log pseudolikelihood =

log pseudolikelihood =

irr vce(r)

408

Dispersion = mean
Log pseudolikelihood = -1622.3185
| Robust
suic | IRR Std. Err.
_______________ +
l.sex | 2.507887 .3632645
|
gretard4_nr
2 | 6.375217 1.048924
3 12.97896 1.888516
4 | 23.4122 3.640574
|
sexd#gretard_nr
12 | 1.498944 .2539606
13 | 1.437427 .2159278
14 | 1.71928 .2777556
|
year | .9736813 .0027074
|
icd#panel |
22 | .6307349 .1000133
23 | .5108554 .068291
24 | .4532202 .0695433
25 | .5262444 .0756574
26 | .5223628 .0699244
27 | .7136855 .0954415
28 | .5780733 .0779336
31 | 1.482719 .1910458
32 | .6941028 .1023453
33 | .6162873 .0652037
34 | .5196664 .0645907
35 | .726895 .0983735
36 | .5548539 .0630506
37 | .6990602 .0732533
38 | .6086583 .0669553
41 | 1.735569 .222196
42 | .8365103 .10161
4 3 | .6976388 .0608734
4 4 | .667712 .0592708
45 | .8744617 .088235
46 | .7209989 .0506214
4 7 | .6121653 .0457156
48 | .6075516 .0414717
51 | 1.083298 .1270279
52 | .7750228 .0732623
53 | .8267346 .0437877

-1737.9837

-2413.7396

-1622.3185
Number of obs =
Wald chi2 (50) =
Prob > chi2 =

4 P>|z]| [95% Conf.

6.35 0.000 1.888045
11.26 0.000 4.61791
17.62 0.000 9.758547
20.28 0.000 17.2616
2.39 0.017 1.075399
2.42 0.016 1.070828
3.35 0.001 1.252657
-9.59 0.000 .9683893
-2.91 0.004 .462248
-5.02 0.000 .393106
-5.16 0.000 .3355047
-4.47 0.000 .3970192
-4.85 0.000 .4018176
-2.52 0.012 .5491301
-4.07 0.000 .4438408
3.06 0.002 1.151816
-2.48 0.013 .5198934
-4.58 0.000 .5008704
-5.27 0.000 .4073114
-2.36 0.018 .557539
-5.18 0.000 .4440713
-3.42 0.001 .5692704
-4.51 0.000 .4906111
4.31 0.000 1.350414
-1.47 0.142 .6592903
-4.13 0.000 .5879738
-4.55 0.000 .5610874
-1.33 0.184 .717551
-4.66 0.000 .6283067
-6.57 0.000 .5288132
-7.30 0.000 .5314714
0.68 0.495 .8608661
-2.70 0.007 .6439483
-3.59 0.000 . 7452167

Interval]

3.331222

8.801252
17.26215
31.75434

2.089303
1.929532
2.359724

.9790023

.8606344
.6638751
.6122374

. 697531
.6790716
.9275524
.7529024
1.908687
.9266875
.7583001
.6630139
.9476938
.6932735

.858441
.7551092
2.230575
1.061368
.8277578
.7945987
1.065685
.8273658
.7086554
.6945227
1.363201
29327773
.9171696

exp (pop)

Pagina 14 de 19




Carlos Pinhdo Ramalheira Epidemiologia do Suicidio em Portugal, 1902-2010

54 | .7957249 .0596153 -3.05 0.002 .6870549 .9215831
55 | .9909243 .0505167 -0.18 0.858 .8966991 1.095051
56 | 1.086797 .0535124 1.69 0.091 .9868162 1.196907
57 | .6381421 .0289366 -9.91 0.000 .5838746 .6974534
58 | .7808621 .0415052 -4.65 0.000 .7036074 .8665992
61 | 1.587346 .571098 1.28 0.199 .7841968 3.213056
62 | 1.216565 .1230213 1.94 0.053 .9978381 1.483236
6 3 | 1.305766 .0737445 4.72 0.000 1.168942 1.458605
64 | .9909526 .0695831 -0.13 0.897 .8635407 1.137163
65 | .9250061 .101485 -0.71 0.477 .7460311 1.146918
6 6 | 1.409659 .1032184 4.69 0.000 1.221201 1.6272
67 | 1.150255 .0535642 3.01 0.003 1.049919 1.260179
68 | 1.130044 .0640692 2.16 0.031 1.01119%6 1.26286
71 | 1.270953 .1602156 1.90 0.057 .9927221 1.627165
72 | 1.323013 1171764 3.16 0.002 1.11218 1.573813
73 | 1.272929 .0508328 6.04 0.000 1.177098 1.376563
74 | 1.214056 .0798053 2.95 0.003 1.067297 1.380995
75 | .6436243 .023905 -11.86 0.000 .598436 .6922248
76 | 1.36248 .047429 8.89 0.000 1.272621 1.458683
77 | 1.070318 .0314303 2.31 0.021 1.010455 1.133727
78 | 1.128394 .0450303 3.03 0.002 1.043499 1.220195
81 | .317922 .0826674 -4.41 0.000 .1909799 .529241
82 | .7971586 .0820344 -2.20 0.028 .6515517 .9753053
8 3 | .8923339 .0406039 -2.50 0.012 .8161973 .9755728
8 4 | .8763823 .0609007 -1.90 0.058 .7647909 1.004256
85 | .924737 .1355598 -0.53 0.594 .6938062 1.232532
8 6 | .9457122 .0469512 -1.12 0.261 .8580249 1.042361
87 | .7635144 .0189661 -10.86 0.000 .727232 .8016069
8 8 | .8699095 .0347553 -3.49 0.000 .8043893 .9407666
91 | 1.316245 1773365 2.04 0.041 1.010777 1.71403
92 | 1.096815 .0952446 1.06 0.287 .9251613 1.300318
9 3 | 1.186353 .0415611 4.88 0.000 1.107629 1.270673
94 | 1.097573 .0686138 1.49 0.136 .9710048 1.24064
95 | .4996918 .0158598 -21.86 0.000 .4695543 .5317636
96 | .8791614 .0255207 —-4.44 0.000 .8305381 .9306314
97 | .9296933 .0208643 -3.25 0.001 .8896863 .9714993
98 | 1.03132 .0359136 0.89 0.376 .9632788 1.104167
01 | .8038925 .122254 -1.44 0.151 .5966908 1.083045
|
ameco | 1.045377 .0067387 6.88 0.000 1.032252 1.058668
_cons | 5.02e+17 2.74e+18 7.46 0.000 1.13e+13 2.24e+22
1n(pop) | 1 (exposure)
_______________ o
/lnalpha | -4.193913 15978 -4.507076  -3.88075
_______________ o o
alpha | .0150871 .0024106 .0110307 .0206353

xtgee suic i.sex##i.gretard nr year i.icd ameco if year > 1959 , eform vce(r) exp(pop) family (nb
> ) cl(ar 1)

Iteration 12: tolerance = 5.669e-07

GEE population-averaged model Number of obs = 408

Group and time vars: panel year Number of groups = 8

Link: log Obs per group: min = 51

Family: negative binomial (k=1) avg = 51.0

Correlation: AR (1) max = 51
Wald chi2 (7) =

Scale parameter: 1 Prob > chi2 =

(Std. Err. adjusted for clustering on panel)

| Semirobust
suic | IRR std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval
_______________ o
l.sex | 1.412699 .0005802 841.26 0.000 1.411562 1.413837
|
gretard4_nr
2 | 3.759899 .0045533 1093.62 0.000 3.750985 3.768834
3 6.700869 .0083994 1517.56 0.000 6.684427 6.717352
4 | 11.0608 .0149512 1778.02 0.000 11.03153 11.09014
|
sexd#gretard_nr
12 | 2.339503 .0007501 2650.77 0.000 2.338033 2.340973
13 | 2.631808 .0009204 2767.07 0.000 2.630005 2.633613
14 | 3.201879 .0013397 2781.42 0.000 3.199254 3.204506
|
year | .9770527 .0060366 -3.76 0.000 .9652926 .9889562
|
icd |
31 1.091481 .0429176 2.23 0.026 1.010523 1.178924
4 | 1.05109 .1077516 0.49 0.627 .8597649 1.284991
5 | 1.355544 .1575703 2.62 0.009 1.079366 1.702388
6 | 1.782668 .2903637 3.55 0.000 1.295464 2.453101
7 1 1.704742 .2931334 3.10 0.002 1.217007 2.387945
8 | 1.187163 .1308859 1.56 0.120 .9564551 1.473521
9 | 1.405107 .2583279 1.85 0.064 .9799784 2.014662
10 | 1.374049 .18816 2.32 0.020 1.050606 1.797067
|
ameco | 1.052848 .0153304 3.54 0.000 1.023226 1.083328
_cons | 6.07e+14 7.37e+15 2.81 0.005 28426.82 1.30e+25
1n(pop) | 1 (exposure)

xtgee suic i.sex##i.gretard nr year i.icd#i.panel ameco if year > 1959 , eform vce(r) exp(pop) f
> amily(nb) c(ar 1)

Iteration 16: tolerance = 4.519e-07

GEE population-averaged model Number of obs = 408
Group and time vars: panel year Number of groups = 8
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Link: log Obs per group: min = 51

Family: negative binomial (k=1) avg = 51.0

Correlation: AR(1) max = 51
Wald chi2(2) =

Scale parameter: 1 Prob > chi2

(Std. Err. adjusted for clustering on panel)

| Semirobust
suic | IRR  Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
,,,,,,,,,,,,,,, o o
l.sex | 2.087457 .3732688 4.12 0.000 1.470313 2.963638
|
gretard_nr |
2 | 5.411959 .9678495 9.44 0.000 3.811795 7.683859
31 10.88168 1.946038 13.35 0.000 7.664265 15.44976
4 | 19.73954 3.530168 16.68 0.000 13.90306 28.02617
|
sexftgretard_nr
12 | 1.764773 .3155621 3.18 0.001 1.243037 2.505496
13 | 1.679932 .3003923 2.90 0.004 1.183277 2.385047
14 | 2.034511 .3637974 3.97 0.000 1.433026 2.888458
|
year | .9743039 .005526 -4.59 0.000 .9635331 .9851952
|
icd#panel |
22 | .7022945 .1255397 -1.98 0.048 .4947223 .9969584
23 | .5692589 .1017515 -3.15 0.002 .401017 .8080847
24 | .5133297 .0917474 -3.73 0.000 .3616273 .7286713
25 | .6127781 .1095565 -2.74 0.006 .4316382 .8699346
26 | .5918641 .1057896 -2.93 0.003 .4169448 .8401667
27 | .7892975 .1410727 -1.32 0.186 .5560371 1.120412
28 | .6398359 .1143567 -2.50 0.012 .4507491 .9082435
31 | 1.190908 .0470518 4.42 0.000 1.102168 1.286793
32 | .749382 .1046204 -2.07 0.039 .5699909 .9852323
33 | .6733027 .0940004 -2.83 0.005 .5121219 .8852122
34 | .5625281 .0785223 -4.12 0.000 .4278844 .7395405
35 | .8245142 .1151549 -1.38 0.167 .6270699 1.084127
36 | .6257396 .0873591 -3.36 0.001 .4759462 .8226769
37 1 .7901401 .1103183 -1.69 0.092 .6009806 1.038838
38 | .6866407 .0958612 -2.69 0.007 .5222689 .9027445
41 | 1.345579 .1348911 2.96 0.003 1.10555 1.637722
4 2 | .8150873 .0637518 -2.61 0.009 .6992423 .9501247
4 3 | .7007777 .0548013 -4.55 0.000 .6011955 .8168548
4 4 | .6646277 .0519289 -5.23 0.000 .5702589 7746131
45 | .8386281 .0661008 -2.23 0.026 .718584 .9787262
46 | .7252618 .0566597 -4.11 0.000 .6222951 .8452658
47 | .6460854 .0504741 -5.59 0.000 .5543596 .7529884
48 | .6312262 .049299 -5.89 0.000 .5416339 .735638
51 | 1.039811 .1491339 0.27 0.785 .7850037 1.377328
52 | 1.040396 .0531884 0.77 0.439 .9412015 1.150045
53 | .9768822 .0499357 -0.46 0.647 .883753 1.079825
54 | .878618 .0449079 -2.53 0.011 .7948653 .9711955
55 | 1.02227 .0523655 0.43 0.667 .9246193 1.130233
56 | 1.147152 .0586361 2.69 0.007 1.037797 1.26803
57 | .771058 .0394153 -5.09 0.000 .6975493 .8523132
58 | .7783404 .0397852 -4.90 0.000 .7041416 .8603579
61 | 1.484523 .2376085 2.47 0.014 1.084791 2.031551
62 | 1.319369 .0491033 7.45 0.000 1.226555 1.419207
6 3 | 1.404677 .0522768 9.13 0.000 1.305864 1.510967
6 4 | 1.029927 .0383219 0.79 0.428 .9574907 1.107843
65 | .9504527 .0354214 -1.36 0.173 .8835029 1.022476
66 | 1.470863 .0547224 10.37 0.000 1.367426 1.582124
67 | 1.276414 .047488 6.56 0.000 1.186651 1.372966
68 | 1.160954 .0431905 4.01 0.000 1.079315 1.248768
71 | 1.270641 .2128951 1.43 0.153 .9149651 1.764579
72 | 1.300188 .0381585 8.94 0.000 1.22751 1.37717
73 | 1.327054 .0389441 9.64 0.000 1.252879 1.405621
74 | 1.218594 .0357489 6.74 0.000 1.150504 1.290714
75 | .6508087 .0191456 -14.60 0.000 .6143454 .6894363
76 | 1.420099 .0416514 11.96 0.000 1.340766 1.504126
77 1.166597 .0342155 5.25 0.000 1.101427 1.235623
78 | 1.186097 .034785 5.82 0.000 1.119842 1.256272
81 | .3025666 .0509858 =7.09 0.000 .2174624 .4209765
82 | .7961256 .0125245 -14.49 0.000 .7719527 .8210554
83 | .9018534 .0141859 -6.57 0.000 .8744738 .9300902
8 4 | .8583792 .0134974 -9.71 0.000 .8323282 .8852455
85 | .955431 .0150848 -2.89 0.004 .926318 . 9854589
86 | .9577169 .0150557 -2.75 0.006 .9286582 .9876848
87 | .7932868 .0124698 -14.73 0.000 .769219 .8181075
88 | .8747286 .0137493 -8.51 0.000 .8481914 .9020961
91 | 1.341494 .2324617 1.70 0.090 .955185 1.884038
92 | 1.142329 .0083384 18.23 0.000 1.126102 1.158789
9 3 | 1.188077 .0086692 23.62 0.000 1.171207 1.205191
94 | 1.039187 .0075773 5.27 0.000 1.024442 1.054145
95 | .5567905 .0040269 -80.97 0.000 .5489536 .5647392
96 | .8781277 .0063996 -17.83 0.000 .8656739 .8907608
97 | .9415395 .0068618 -8.27 0.000 .9281861 .9550849
98 | .9963463 .0072612 -0.50 0.615 .9822158 1.01068
101 | .6757369 .1208168 -2.19 0.028 .4759804 .959326
|
ameco | 1.058328 .0158202 3.79 0.000 1.027771 1.089793
_cons | 1.4%e+17 1.66e+18 3.56 0.000 5.10e+07 4.37e+26
In(pop) | 1 (exposure)
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Modelos analiticos com restricdo amostral

nbreg suic i.sex##i.gretard nr year i.icd ameco if year > 1975 & year<1995 , irr vce(r) exp(pop)

Fitting Poisson model:

Iteration 3: log pseudolikelihood = -678.45911

Fitting constant-only model:

Iteration 4: log pseudolikelihood = -903.50202

Fitting full model:

Iteration 7: log pseudolikelihood = -625.56683
Negative binomial regression Number of obs = 152
Dispersion = mean Wald chi2(10) = 5127.13
Log pseudolikelihood = -625.56683 Prob > chi2 = 0.0000
| Robust
suic | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
1.sex | 1.215551 .1181309 2.01 0.045 1.004733 1.470603
|
gretar4 nr |
2 | 2.880761 .2523371 12.08 0.000 2.426314 3.420324
3 | 4.713394 .4050549 18.04 0.000 3.982759 5.578064
4 | 7.644221 .6382732 24.36 0.000 6.49023 9.003398
|
sex#gretard nr
12 | 2.497031 .2822607 8.10 0.000 2.000808 3.116324
13 1 2.775275 .3006105 9.42 0.000 2.24443 3.431673
14 | 3.312956 .3552202 11.17 0.000 2.685026 4.087735
|
year | .9937824 .005359 -1.16 0.247 . 9833342 1.004341
4.icd | .9419324 .0496992 -1.13 0.257 .8493912 1.044556
ameco | 1.047978 .0132763 3.70 0.000 1.022278 1.074325
_cons | 2.440555 26.16731 0.08 0.934 1.82e-09 3.27e+09
1n(pop) | 1 (exposure)
/Inalpha | -4.115645 .1862907 -4.480768 -3.750522
alpha | .0163154 .0030394 .0113247 . 0235055
fitstat
Measures of Fit for nbreg of suic
Log-Lik Intercept Only: -903.502 Log-Lik Full Model: -625.567
D(140) : 1251.134 LR(10) : 555.870
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.308 McFadden's Adj R2: 0.294
ML (Cox-Snell) R2: 0.974 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R2: 0.974
AIC: 8.389 AIC*n: 1275.134
BIC: 547.790 BIC': -505.632
BIC used by Stata: 1311.420 AIC used by Stata: 1275.134

nbreg suic i.sex##i.gretard nr year i.icd ameco if year > 1959 & year<1995, irr vce(r) exp(pop)

Fitting Poisson model:

Iteration 3: log pseudolikelihood = -1294.2201

Fitting constant-only model:

Iteration 4: log pseudolikelihood = -1667.1237

Fitting full model:

Iteration 9: log pseudolikelihood = -1150.0762

Negative binomial regression
Dispersion = mean

Log pseudolikelihood = -1150.0762

Number of obs
Wald chi2(11) = 8440
Prob > chi2 = 0.0

280
.63
000

| Robust
suic | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
1.sex | 1.255449 .1021929 2.79 0.005 1.070315 1.472605
|
gretar4 nr
2 | 3.299811 .2353466 16.74 0.000 2.869328 3.794877
3 1 5.557409 .3817202 24.97 0.000 4.857425 6.358264
4 | 8.842782 . 6150431 31.34 0.000 7.715875 10.13427
|
sex#gretard_nr
12 | 2.43064 .2212651 9.76 0.000 2.033454 2.905407
13 | 3.159958 .2868769 12.67 0.000 2.644874 3.775354
14 | 3.673297 .330401 14.47 0.000 3.079593 4.38146
|
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year | .9919299 .0035266 -2.28 0.023 .9850419 .998866

|

icd

3 | .9304283 .0434862 -1.54 0.123 .8489842 1.019685
4 | .8812184 .0751569 -1.48 0.138 . 745567 1.041551

|
ameco | 1.042702 .0072023 6.05 0.000 1.028681 1.056914
_cons | 91.84191 641.7998 0.65 0.518 .0001035 8.15e+07

1n(pop) | 1 (exposure)

/lnalpha | -3.845174 124225 -4.088651 -3.601698
alpha | .0213827 .0026563 .0167618 .0272774

fitstat

Measures of Fit for nbreg of suic

Log-Lik Intercept Only: -1667.124 Log-Lik Full Model: -1150.076
D(267) : 2300.152 LR(11): 1034.095

Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.310 McFadden's Adj R2: 0.302
ML (Cox-Snell) R2: 0.975 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R2: 0.975
AIC: 8.308 AIC*n: 2326.152
BIC: 795.664 BIC': -972.112
BIC used by Stata: 2373.405 AIC used by Stata: 2326.152

nbreg suic i.sex##i.gretar4 nr year i.icd chgameco if year > 1975 & year<1995 , irr vce(r) exp(p
> op)

Fitting Poisson model:
Iteration 3: log pseudolikelihood = -695.3916

Fitting constant-only model:
Iteration 4: log pseudolikelihood = -903.50202

Fitting full model:
Iteration 8: log pseudolikelihood = -632.85054

Negative binomial regression Number of obs = 152
Dispersion = mean Wald chi2(10) = 5230.73
Log pseudolikelihood = -632.85054 Prob > chi2 = 0.0000
| Robust
suic | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
1.sex 1.216121 .1260785 1.89 0.059 .9925003 1.490127

gretar4 nr

|
|
|
2 | 2.880952 .2673882 11.40 0.000 2.401784 3.455716
3 | 4.710727 .4277544 17.07 0.000 3.942713 5.628345
4 | 7.651815 . 6892382 22.59 0.000 6.41346 9.129281
|
sex#gretar4d nr
12 | 2.496146 .2988024 7.64 0.000 1.974133 3.156192
13 | 2.775687 .319831 8.86 0.000 2.214573 3.478972
14 | 3.300772 .3758657 10.49 0.000 2.640508 4.126137
|
year | .9819162 .0041601 -4.31 0.000 .9737962 .9901038
4.icd | 1.015287 .0587807 0.26 0.793 .9063753 1.137286
chgameco | .9887984 .0168813 -0.66 0.509 . 9562591 1.022445
_cons | 7.21e+10 6.03e+11 2.99 0.003 5430.689 9.56e+17
In(pop) | 1 (exposure)
/lnalpha | -3.964525 .1802058 -4.317722 -3.611328
alpha | .0189771 .0034198 .0133302 .0270159
fitstat
Measures of Fit for nbreg of suic
Log-Lik Intercept Only: -903.502 Log-Lik Full Model: -632.851
D(140) : 1265.701 LR(10) : 541.303
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.300 McFadden's Adj R2: 0.286
ML (Cox-Snell) R2: 0.972 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R2: 0.972
AIC: 8.485 AIC*n: 1289.701
BIC: 562.358 BIC': -491.064
BIC used by Stata: 1325.988 AIC used by Stata: 1289.701

nbreg suic i.sex##i.gretard nr year i.icd chgameco if year > 1959 & year<1995, irr vce(r) exp(po
> p)

Fitting Poisson model:
Iteration 3: log pseudolikelihood = -1290.1457

Fitting constant-only model:
Iteration 4: log pseudolikelihood = -1619.7578

Fitting full model:

Iteration 7: log pseudolikelihood = -1136.3754
Negative binomial regression Number of obs = 272
Dispersion = mean Wald chi2 (11) = 8090.78
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Log pseudolikelihood = -1136.3754 Prob > chi2 = 0.0000
| Robust
suic | IRR Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
1.sex 1.25807 .1179716 2.45 0.014 1.046853 1.511901

gretar4 nr

|
|
|
| 3.288893 .2699194 14.51 0.000 2.800217 3.86285
3 | 5.538494 .4343427 21.83 0.000 4.749395 6.458699
4 | 8.854786 L7049 27.40 0.000 7.575595 10.34998
|
sex#gretar4 nr
12 | 2.433409 .2530665 8.55 0.000 1.984691 2.983577
13 | 3.121424 .3196803 11.11 0.000 2.553742 3.815298
14 | 3.623211 .3670651 12.71 0.000 2.970701 4.419044
|
year | .9895813 .0038111 -2.72 0.007 .9821398 .9970791
|
icd
3 1 1.049845 .0490939 1.04 0.298 .9579003 1.150615
4 | 1.110237 .1025969 1.13 0.258 .9263096 1.330685
|
chgameco | 1.003443 .0151157 0.23 0.819 .9742503 1.033511
_cons | 10810.18 81891.54 1.23 0.220 .0038515 3.03e+10
1n(pop) | 1 (exposure)
/lnalpha | -3.707569 .1344833 -3.971151 -3.443987
alpha | .0245371 .0032998 .0188517 .0319371
fitstat
Measures of Fit for nbreg of suic
Log-Lik Intercept Only: -1619.758 Log-Lik Full Model: -1136.375
D(259) : 2272.751 LR(11): 966.765
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.298 McFadden's Adj R2: 0.290
ML (Cox-Snell) R2: 0.971 Cragg-Uhler (Nagelkerke) R2: 0.971
AIC: 8.451 AIC*n: 2298.751
BIC: 820.848 BIC': -905.101
BIC used by Stata: 2345.626 AIC used by Stata: 2298.751
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