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INTRODUCAO

O suicidio configura-se como um grave ¢
persistente problema de satide publica, reco-
nhecido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como uma das principais causas de mor-
talidade prematura em escala global. Entre
adultos, faixa etaria compreendida entre 20 e 59
anos, conforme defini¢do da propria OMS, esse
fendmeno manifesta-se de maneira complexa e
multifatorial, resultante da interacdo entre fato-
res psicoldgicos, sociais, culturais e econdmi-
cos (DUARTE et al., 2021; GONCALVES et
al., 2022).

No contexto brasileiro, observa-se um cres-
cimento progressivo das taxas de mortalidade
por suicidio nas ultimas décadas, o que eviden-
cia a necessidade de analises epidemioldgicas
sistematicas que considerem as especificidades
regionais e temporais do pais (ARRUDA et al.,
2021; SILVA et al., 2024). Essas transforma-
¢oes nos registros de oObitos ocorreram em um
contexto de profundas alteragdes demograficas,
econdmicas e sociais, identificadas pelos cen-
sos demograficos de 2010 e 2022, conduzidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE). Desse modo, tal cenario reforca a
necessidade de atualizacdo das analises epide-
mioldgicas acerca da mortalidade por suicidio
no pais, especialmente na populacdo adulta,
visto a sua importancia socioecondmica, uma
vez que, atualmente, essa faixa etaria, represen-
ta cerca de 57% da populacdo do Brasil (BRA-
SIL, 2023).

Conforme dados da literatura, a distribui¢ao
das taxas de suicidio no Brasil ¢ fortemente in-
fluenciada por desigualdades socioecondmicas,
diferencas culturais e disparidades no acesso
aos servicos de saide mental (CONFORTIN et
al., 2019; SANTOS et al., 2021). Essas varia-
¢oes regionais refletem nao apenas a heteroge-
neidade do territorio nacional, mas também a

insuficiéncia de politicas publicas uniformes e
eficazes voltadas a prevencao do suicidio. Nes-
sa perspectiva, o comparativo das taxas de mor-
talidade entre as diferentes regides brasileiras
configura-se como uma estratégia essencial pa-
ra a compreensdo dos determinantes contextu-
ais e estruturais que refletem sobre esse fend-
meno (SOUZA et al., 2024).

Estudos recentes destacam a importancia da
vigilancia epidemioldgica continua e da imple-
mentacdo de estratégias intersetoriais de pre-
vengdo, com o objetivo de reduzir os indices de
mortalidade por causas autoprovocadas no pais
(DUARTE et al., 2025; SOUZA et al., 2024).
A partir disso, a investigacdo das tendéncias
temporais e das disparidades regionais relacio-
nadas ao suicidio assume papel estratégico para
o aprimoramento das politicas publicas de sa-
ude mental e para o fortalecimento das agdes
preventivas fundamentadas em evidéncias cien-
tificas.

Portanto, diante desse panorama apresen-
tado, o presente estudo tem como objetivo ana-
lisar as taxas de mortalidade por suicidio em
adultos brasileiros no periodo de 2010 a 2022,
com énfase na comparagdo dos Obitos registra-
dos nas regides Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul com o somatorio do pais. Assim,
por meio dessa andlise, pretende-se identificar
padrdes temporais, desigualdades regionais e
possiveis fatores associados, contribuindo para
uma compreensdao ampliada do fendmeno e
para a formulacao de politicas publicas mais in-
tegradas, equitativas e efetivas no ambito da sa-
ude mental, tanto a nivel regional quanto naci-
onal.

METODO

Em consideracao aos indicadores disponiveis
acerca da mortalidade, bem como dos prejuizos
familiares e sociais gerados em decorréncia dos
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obitos por suicidio, desenvolveu-se o presente ca-
pitulo, estruturado como um estudo ecoldgico, de
carater descritivo e quantitativo, baseado nos da-
dos do Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM) do Departamento de Informagao e In-
formatica do SUS (DATASUS).

Os dados, oriundos de bases publicas de
acesso livre coletados em setembro e outubro
de 2025, relacionam-se as informagdes sobre
mortes por suicidio em adultos brasileiros, isto
¢, nos individuos com idade entre 20 e 59 anos,
que foram contabilizadas no periodo de 2010 a
2022, nas cinco regides do Brasil (Centro-Oes-
te, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul).

Durante a busca, considerou-se os ¢bitos por
residéncia e foram incluidos os casos de suicidio
que se enquadram em alguma categoria compre-
endida entre X60 ¢ X84 da décima revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10). Ademais, a fim de elucidar detalhadamente
os registros, avaliou-se as varidveis qualitativas
nominais: sexo e cor/raga da populacao.

Assim, apds uma coleta minuciosa, os da-
dos foram tabulados no Microsoft Excel, permi-
tindo o célculo da taxa de 6bitos a cada 100 mil
habitantes (hab.) das categorias estudadas. Para
convergir a tais calculos foram usadas as esti-
mativas populacionais dos Censos Demografi-
cos de 2010 e de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Por fim, os re-
sultados foram analisados por estatistica descri-
tiva e relacionados com aquilo que prevé a lite-
ratura, segundo materiais disponiveis na litera-
tura cientifica. Além disso, avaliou-se compa-
rativamente as taxas de oObitos por suicidio na
populagdo brasileira considerando as variaveis
para cada regido do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo estudado, identificaram-
se 117.994 registros de Obitos por suicidio entre
individuos brasileiros com idade entre 20 e 59

anos, faixa etaria que corresponde a populagio
adulta conforme critérios da Organiza¢do Mun-
dial da Satide (OMS). Desse montante, a distri-
buicdo das mortes entre as regides seguiu a se-
guinte sequéncia, de forma decrescente de casos
e de porcentagem absoluta, respectivamente: Su-
deste (46.243; 39,19%), Nordeste (27.277;
23,12%), Sul (25.268; 21,41%), Centro-Oeste
(10.709; 9,08%) e Norte (8.497; 7,20%).

Ao se estudar os resultados da série tempo-
ral de obitos por CID-10 entre X60 a X84, con-
siderando cada ano do intervalo, observa-se
que, em todos os anos a sequéncia de registros
absoluta mantém a mesma ordem decrescente,
sendo a regido Sudeste a com maior nimero ab-
soluto, seguida de Nordeste, Sul, Centro-Oeste
e Norte (Grafico 3.1). Além disso, a tendéncia
de casos no Brasil evidencia um crescimento li-
near (linha vermelha do Grafico 1) e a média de
casos no pais durante os 13 anos da analise (li-
nha cinza do Grafico 3.1) fica em torno de
9.076 6bitos/ano.

Considerando o ano inicial e o ano final do
estudo, 2010 e 2022, observou-se como total de
casos de oObitos por suicidio no Brasil, respecti-
vamente, 7.288 ¢ 12.334. Dessa forma, obser-
va-se que os Obitos na populacao adulta au-
mentaram aproximadamente 69% no pais, mos-
trando um agravamento importante da mortali-
dade ao longo do periodo. Concomitantemente,
a populacdo adulta brasileira passou de
107.242.036 para 116.462.063 pessoas, totali-
zando um aumento de 9.220.027 pessoas, cerca
de 8,6% entre 2010 e 2022 (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2023).

Assim, conclui-se que, em nimeros absolu-
tos, o aumento das mortes por suicidio mostrou-
se mais significativo quando comparado ao au-
mento populacional. Ademais, ao se analisar a
taxa total de 6bitos (soma de todas as mortes em
adultos, incluindo homens e mulheres) por sui-
cidio a cada 100 mil habitantes, a diferenca na
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variacdo absoluta teve um aumento de 3,79,
passando de 6,80 para 10,59 o6bitos a cada 100
mil hab. Entretanto, a variacdo percentual, que
indica a intensidade da mudanga, aumentou

55,7%, evidenciando que o pais apresentou
crescimento expressivo da mortalidade na po-
pulagdo adulta.

Grafico 3.1 Numero absoluto de 6bitos registrados na série temporal
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Fonte: adaptado de SIM/DATASUS (2025).

Comparando-se as regides brasileiras, bem
como o Brasil como um todo, fica notavel que
todas as taxas tiveram aumento, tanto na varia-
¢do absoluta quanto na variagdo percentual
(Grafico 3.2). Observa-se que o Centro-Oeste
e o Norte tiveram os maiores aumentos relati-
vos, ambos superiores a 70%, seguidos da re-
gido Nordeste (com crescimento relativo de
63,1%), indo de 5,66 6bitos a cada 100 mil ha-
bitantes em 2010, para 9,23 em 2022. A regiao
Sul, embora seu crescimento percentual, de
52,5%, ndo seja o maior dentre as cinco regioes,
manteve-se, tanto em 2010, como em 2022,
com as maiores taxas absolutas em cada ano,
10,05 e 15,33 obitos a cada 100 mil habitantes.

Quando se considera como referéncia a taxa
nacional, isto ¢é, a taxa total de 6bitos no Brasil
(6,8 em 2010 e 10,59 em 2022), apenas as regi-
oes Centro-Oeste e Sul apresentam mais regis-
tros de 6bitos a cada 100 mil habitantes (respec-
tivamente, 7,6 € 10,05 em 2010 e 13,03 e 15,33
em 2022) sendo que, as demais regides apresen-
tam taxas inferiores, em ambos os anos, quando
comparadas as taxas nacionais. Com isso, tor-
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na-se evidente que, tanto a regido Sul quanto a
regido Centro-Oeste apresentam mais mortes
por alguma categoria compreendida entre X60
a X84 do CID-10, quando relacionadas as de-
mais regides ou a taxa brasileira de obitos a ca-
da 100 mil habitantes.

No recorte do estudo que considera a varia-
vel sexo, seja masculino ou feminino, conforme
esta disposto no SIM/DATASUS, constatou-se
que, ao longo da série temporal, foram registra-
dos no Brasil, 93.376 (79,14%) obitos em pes-
soas do sexo masculino e 24.611 (20,86%) do
feminino. Ademais, ao examinar as porcenta-
gens acerca do total absoluto de casos, todas as
regides do pais apresentam porcentagens supe-
riores a 77% dos 6Obitos sendo em homens. Den-
tre as regides, a Sudeste ¢ a que mais contabili-
zou Obitos totais por suicidio entre 2010 e 2022,
46.240 mortes, sendo 36.109 casos masculinos
e 10.131 femininos. Em contrapartida, o menor
nimero absoluto ¢ da regido Norte, com 8.495
obitos, sendo 6.851 (80,65%) em homens ¢
1.644 (19,35%) em mulheres.
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Grafico 3.2 Grafico da taxa total de 0bitos em adultos a cada 100 mil habitantes
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Fonte: adaptado de SIM/DATASUS (2025).

Conforme dados dos Censos Demograficos
de 2010 e 2022, a populagdo adulta masculina
teve um aumento de 4.197.980 pessoas, cerca
de 8,0%, passando de 52.325.466 em 2010, para
56.523.446 em 2022. J4 o numero de mulheres
adultas, em 2022, foi de 59.938.617, isto ¢,
9,1% (5.022.048) maior que em 2010, quando a
soma da popula¢do feminina era 54.916.569
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2023).

Diante disso, ao se avaliar as taxas de Obitos
a cada 100 mil habitantes por sexo, tanto no
Brasil quanto nas regides, percebe-se que as ta-

xas masculinas sdo consistentemente mais ele-
vadas que as femininas, tanto em 2010 quanto
em 2022, mantendo uma razdo de mortalidade
proxima de quatro homens para cada mulher,
considerando as taxas de 2022 (Tabela 3.1).

As taxas masculinas sdo consistentemente
superiores as femininas em todas as regides ¢
nos dois periodos. A regido Centro-Oeste en-
carregou-se de apresentar 0 maior crescimento
percentual entre homens de 2010 para 2022,
cerca de 75% de aumento, passando de 11,63
obitos por suicidio em homens a cada 100 mil
habitantes, para 20,30.

Tabela 3.1 Tabela da taxa de 6bitos a cada 100.000 habitantes adultos por sexo

2010 2022

Masculino Feminino Masculino Feminino
Brasil 10,92 2,86 17,27 4,29
Centro-Oeste 11,63 3,69 20,30 6,02
Nordeste 9,25 2,30 15,36 3,57
Norte 8,81 2,43 15,34 3,95
Sudeste 10,38 2,72 15,38 4,00
Sul 16,21 4,11 25,33 5,71

Fonte: adaptado de SIM/DATASUS (2025).
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Ao examinar a taxa de mulheres, essa mes-
ma regido também apresentou o maior cresci-
mento, aproximadamente 63%, saindo de 3,69
para 6,02 6bitos por suicidio em mulheres a
cada 100 mil habitantes. Por fim, a regido Sul
manteve as maiores taxas absolutas em ambos
0s sexos, com 25,33 obitos por suicidio a cada
100 mil habitantes para os homens e 5,71 para
as mulheres em 2022.

No que se refere a cor/raga, ao se analisar os
resultados nacionais, todas as categorias apre-
sentaram aumento das taxas de Obitos na série
temporal (2010-2022), sendo o crescimento
mais acentuado o ocorrido nas populagdes par-
das e amarelas do Brasil como um todo, en-
quanto que as pessoas indigenas mantiveram as
maiores taxas absolutas em praticamente todas
as regides do pais, tanto em 2010 quanto em
2022 (Grafico 3.3 e Grafico 3.4).

Grafico 3.1 Grafico da taxa de 6bitos em adultos a cada 100 mil habitantes por cor/raga em 2010

Brasil

Centro-oeste

MNordeste

B MNorte

1

Branco Preto Amarelo

Coriraga

Fonte: adaptado de SIM/DATASUS (2025).

Todas as variagdes absolutas das taxas de
obitos por suicidio em adultos a cada 100 mil
habitantes por cor/raca, no Brasil, apresenta-
ram, de forma unanime, crescimento de 2010
para 2022. A taxa na populagdo adulta amarela
do pais apresentou o maior acréscimo, 5,70, se-
guida da parda (4,53), branca (4,36), indigena
(2,73) e, por fim, preta (1,09). Com esses indi-
cativos, refere-se que perduram desigualdades
raciais e vulnerabilidade social no contexto do
Brasil e suas regides.

Diante dos calculos das taxas, ao se relaci-
onar os anos de 2010 e de 2022 evidencia-se

B Sudeste
Sul

Pardo Indigena

que os indigenas mantém o maior risco de
morte por suicidio, baseado nos resultados en-
contrados. Além disso, pessoas adultas pardas
apresentam aumento expressivo, visto a por-
centagem da populagdo no total do pais
(53.138.710 individuos adultos em 2022) indi-
cando a desigualdade racial persistente, que
acaba influenciando nos obitos por suicidio. Por
fim, a populacdo amarela apresentou o maior
aumento relativo, sugerindo mudangas especi-
ficas de perfil ou de registro.
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Grafico 3.4 Gréfico da taxa de obitos em adultos a cada 100 mil habitantes por cor/raga em 2022

35

30

25

20

Brasil

Centro-oeste

15

W Nordeste
B Norte
B Sudeste

W Sul

Branco Preto Amarelo

Corlraga

Fonte: adaptado de SIM/DATASUS (2025).

Durante o periodo do estudo, em niimeros
absolutos, foram registrados no pais, 55.914
obitos em pessoas adultas autodeclaradas bran-

by

Pardo Indigena

cas, 51.258 em pardas, 6.832 em pretas, 901 em
indigenas e 348 em pessoas amarelas (Tabela
3.2 e Tabela 3.3).

Tabela 3.2 Tabela do numero absoluto de 6bitos em adultos por cor/raca em 2010

2010
Branco Preto Amarelo Pardo Indigena

Brasil 3.662 424 22 2.786 52

Centro-oeste 182 34 2 368 20
Nordeste 238 102 3 1.129 1

Norte 60 24 1 334 29
Sudeste 1.755 214 13 865 0
Sul 1.427 50 3 90 2

Fonte: adaptado de SIM/DATASUS (2025).

Portanto, visto o nimero absoluto de casos
registrados entre os anos de 2010 a 2022, pes-
soas brancas e pardas somam quase 91% de to-
dos os Obitos, refletindo a composicdo demo-
grafica do pais. Porém, ao se analisar por regi-
oes, revela-se que nas regioes Norte e Nordeste
ha predominancia marcante de pardos como a

populagdo com mais casos de suicidio, en-
quanto que na regido Sul mais de 85% dos 6bi-
tos por suicidio s3o em pessoas brancas. Dessa
forma, esses resultados refletem profundas de-
sigualdades raciais e socioecondmicas, que re-
percutem na exposi¢do desigual a fatores de
risco e no acesso diferenciado aos servigos de
saude.
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Tabela 3.3 Tabela do numero absoluto de 6bitos em adultos por cor/raga em 2022

2022

Branco Preto Amarelo Pardo Indigena
Brasil 5.612 767 35 5.701 98
Centro-oeste 439 74 2 692 21
Nordeste 413 187 6 2.220 4
Norte 130 35 6 693 55
Sudeste 2.480 377 15 1.737 7
Sul 2.150 94 6 359 11

Fonte: Adaptado de SIM/DATASUS (2025).

CONCLUSAO

De modo geral, o periodo de 2010 a 2022
evidencia um cendrio de agravamento da mor-
talidade entre adultos brasileiros, especialmente
entre homens, pardos e residentes nas regides
Centro-Oeste e Sul. Esses achados reforgam a
necessidade de acdes intersetoriais e politicas
publicas direcionadas a prevenc¢ao de mortes
evitaveis, com foco na reducdo das desigualda-
des regionais, raciais e de género, € na promo-
¢do da saude integral da populagdo adulta.

A diferenca nas taxas de obitos a cada 100
mil habitantes adultos entre homens e mulheres
reflete padrdes de vulnerabilidade historica-
mente associados a exposi¢do masculina a cau-
sas externas, como violéncias e acidentes, além
de uma possivel menor adesdo a servigos de sa-
ude e praticas preventivas. Como se isso nao
bastasse, os resultados sugerem um agrava-
mento da mortalidade precoce, possivelmente
relacionado a fatores comportamentais € soci-
ais, incluindo uso de é4lcool, outras drogas e vi-
oléncia inseridas no contexto dessa faixa etaria
de populagdo estudada.

Em sintese, verifica-se que o conjunto dos
dados analisados, conclui que o suicidio em
adultos, no contexto brasileiro entre 2010 e
2022, constitui um fendomeno de expressiva
complexidade e relevancia social, marcado por
disparidades regionais significativas. As dife-

rengas observadas nas taxas de mortalidade evi-
denciam nao apenas a influéncia de fatores so-
cioecondmicos, culturais e estruturais, mas
também a heterogeneidade na efetividade e
abrangéncia das politicas publicas de prevengao
implementadas no pais.

Diante desse panorama, torna-se indispen-
savel o fortalecimento de politicas publicas vol-
tadas a promogao da satide mental e a preven-
¢do do suicidio, com enfoque intersetorial e ter-
ritorializado. Estratégias de vigilancia epidemi-
oldgica mais precisas, associadas a amplia¢do
do acesso aos servicos de saude mental ¢ a ca-
pacitagdo continua das equipes multiprofissio-
nais, sdo medidas essenciais para o enfrenta-
mento do problema. Ademais, a integracdo en-
tre os diferentes niveis de atencdo a saude ¢ a
consolida¢do de redes de apoio comunitério po-
dem favorecer a identificagdo precoce de fato-
res de risco e a promogado de intervengdes mais
efetivas.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de fomen-
tar pesquisas que aprofundem a compreensao
dos determinantes sociais e psicoldgicos do
comportamento suicida em adultos, consideran-
do as especificidades regionais e as condigdes
de vulnerabilidade. A producdo de evidéncias
cientificas contextualizadas ¢ fundamental para
subsidiar a formula¢do e a implementagdo de
politicas publicas mais equitativas, consistentes
e sustentaveis, capazes de reduzir as taxas de
mortalidade e promover o bem-estar coletivo.

26|Pagina



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARRUDA, V.L. ef al. Suicide in young Brazilian adults: 1997-2019 time series. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p.
2699-2708, 2021. DOI: 10.1590/1413-81232021267.06642021.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-2010.html. Acesso em:
02/05/2025.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2023.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-2022.html. Acesso em:
02/05/2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico: Mortalidade por suicidio e notificagdes de lesdes
autoprovocadas no Brasil entre 2010 e 2019. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico svs 33 final.pdf. Acesso em:
02/05/2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico: Mortalidade por suicidio e notificagdes de violéncia
autoprovocada no Brasil — 2010 a 2021. Brasilia: Ministério da Satde, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-
epidemiologico-volume-55-no0-04.pdf/view. Acesso em: 02/05/2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Boletim Epidemioldgico: Panorama de mortalidade por suicidio no Brasil 2000—-2022.
Brasilia:  Ministério da  Satde, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-volume-55-no-04.pdf.  Acesso
em: 02/05/2025.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS — Informagdes de Saide (TABNET). Brasilia: Ministério da Saude, 2025.
Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 02/05/2025.

CONFORTIN, S.C. et al. Mortalidade por suicidio em adolescentes, adultos e idosos nas Regides do Brasil, entre 1996
e 2016. Biblioteca Virtual em Saude — BVS, 2019.

DUARTE, S.K.M. et al. Suicidality and Suicide Prevention in Brazil: A Systematic Review of Reviews. Medicina
(Kaunas), v. 61, n. 1, 2025. DOI: 10.3390/medicina6100123.

DUARTE, S.K.M. ef al. Temporal trend of mortality by suicide among adults in Brazil. PLoS One, v. 16, n. 3, 2021.
DOI: 10.1371/journal.pone.0248624.

GONCALVES, R. et al. Suicide Attempts and Suicide in Brazil: An Epidemiological Overview. International Journal
of Environmental Research and Public Health, v. 19, n. 5, 2022. DOI: 10.3390/ijerph19052887.

SANTOS, J.C. et al. Suicide mortality: epidemiological profile in a Brazilian State (Amapa, 2010-2019). Research,
Society and Development, v. 10, n. 12,2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i12.25151.

SILVA, F.A. et al. Aspectos sociodemograficos do suicidio em adultos no Brasil: uma analise de 2007 a 2020. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 27, n. 1, 2024. DOI: 10.1590/1980-549720240012.

SOUZA, D.G. et al. Temporal trends and identification of suicide mortality risk areas in Brazil (2000-2022). Medicina
(Kaunas), v. 60, n. 12, 2024. DOI: 10.3390/medicina60122083.

27|Pagina




