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Resumo. O suicídio refere-se ao ato de encerrar a própria vida de maneira consciente. Esse fenômeno, que perdura ao longo do tempo, configura-se como 
um grave problema de saúde pública. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as tendências temporais dos coeficientes de mortalidade por suicídio 
no estado da Paraíba, Brasil, entre os anos de 2012 e 2022, por subgrupos populacionais, considerando sexo, faixas etárias e raça/cor. Para tanto, foram 
utilizadas fontes de dados públicos, disponibilizadas pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), para a extração de dados 
sobre mortalidade por suicídio (X60.0 a X84.0), além de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para as estimativas populacionais. A 
análise da tendência temporal foi realizada por meio da regressão Prais-Winsten e do cálculo do Annual Percent Change (APC) para identificar o percentual 
de variação anual no período e classificar as tendências encontradas. As tendências dos coeficientes de mortalidade nos diferentes subgrupos populacionais 
foram crescentes no período analisado. Os coeficientes tiveram expressivo aumento principalmente durante a pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: Fatores sociodemográficos. Saúde mental. Suicídio. Pandemias.

Abstract. Suicide refers to the act of consciously ending one's own life. This phenomenon, which persists over time, is a serious public health problem. 
Therefore, the aim of this study is to analyze the temporal trends in suicide mortality coefficients in the state of Paraíba, Brazil, between 2012 and 2022, 
by population subgroups, considering gender, age groups and race/color. To this end, public data sources were used, made available by the Department of 
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), to extract suicide mortality data (X60.0 to X84.0), as well as data from the Brazilian Institute of 
Geography and Statistics (IBGE) for population estimates. Time trend analysis was carried out using the Prais-Winsten regression and the Annual Percent 
Change (APC) calculation to identify the percentage of annual variation over the period and classify the trends found. The trends in mortality coefficients 
in the different population subgroups were increasing over the period analyzed. The coefficients increased significantly, especially during the Covid-19 
pandemic.
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INTRODUÇÃO

		 O suicídio, ou óbito por lesão autoprovocada, refere-se ao ato de encerrar a própria vida de maneira 
consciente, evidenciado por sinais implícitos ou explícitos de vontade ao longo do tempo, que pode variar de 
semanas a anos. Esse fenômeno, que perdura ao longo da história, configura-se como um grave problema de 
saúde pública, tanto em nível internacional quanto nacional e regional. Sua complexidade é influenciada por uma 
variedade de fatores sociais, genéticos e psicológicos, caracterizando um aspecto biopsicossocial1,2.
		 Atualmente, cerca de 730 mil óbitos por suicídio ocorrem anualmente no mundo, sendo que 73% desses 
casos são registrados em países de média e baixa renda⁠⁠. No Brasil, observa-se um aumento contínuo e persistente 
nesses números, com 15.507 suicídios registrados em 2021. Para indivíduos com até 49 anos, o suicídio figura 
entre as dez principais causas de morte no país. No Nordeste, o coeficiente padronizado de mortalidade por suicídio 
elevou-se de 4,39 em 2010 para 6,80 em 2021, resultando em uma variação percentual de 54,9% entre 2010 e 
2021, e de 19,9% entre 2019 e 2021. No estado da Paraíba, os dados indicam um aumento de 4,55 em 2010 para 
6,98 em 2021, com variações de 53,4% entre 2010 e 2021 e de 7,3% entre 2019 e 20213,4.
		 A pandemia de Covid-19, que se estendeu oficialmente de 2020 a meados de 2023⁠, trouxe um aumento 
sem precedentes nos níveis de adoecimento mental, afetando tanto indivíduos já diagnosticados quanto elevando a 
incidência de novos casos5,7. Embora tenha havido um aumento alarmante nos níveis de estresse psíquico durante 
a pandemia, ainda não se pode afirmar com certeza se isso resultou em um aumento significativo dos casos de 
suicídio em nível global, evidenciando a necessidade de estudos mais abrangentes sobre o tema8. Contudo, há 
indícios de crescimento na ideação suicida e nas tentativas de suicídio9.
		 No Brasil, um estudo utilizando dados de 2015 a 2021 revelou 79.054 suicídios registrados, com 78,6% 
dos casos no sexo masculino e 21,4% no sexo feminino, sem um aumento significativo nos primeiros meses da 
pandemia10. Outro estudo, abrangendo dados de 2010 a 2020, evidenciou que o primeiro ano da pandemia resultou 
em um aumento significativo dos óbitos entre mulheres e pessoas acima de 60 anos, com a região Nordeste 
também apresentando um aumento nos casos, o que destaca a variação do impacto gerado pela pandemia em 
nível regional11. Isso se agrava considerando que populações de baixa renda e não brancas apresentaram maior 
probabilidade de óbito em decorrência da Covid-1912, exacerbando o medo e a angústia nessas comunidades, 
especialmente no Nordeste, onde 82% dos óbitos por Covid-19 ocorreram entre essas populações13.
		 Portanto, levando em conta as profundas desigualdades sociais e iniquidades em saúde que o Brasil 
enfrenta, tanto em âmbito inter-regional quanto interestadual14,15, e a escassez de estudos que analisem a 
mortalidade e suas tendências em diferentes subgrupos populacionais na Paraíba, este estudo tem como objetivo 
analisar a tendência temporal da mortalidade por suicídio no estado da Paraíba, localizado na região Nordeste do 
país, entre os anos de 2012 e 2022, considerando sexo, faixas etárias e raça/cor.

MÉTODOS

		 Este estudo caracteriza-se por ser do tipo ecológico por série temporal, e segue as recomendações do 
protocolo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)16. Este tipo de estudo 
tem como objetivo observar o comportamento de uma população em função de determinados aspectos ao longo 
do tempo17, sendo de suma importância para prevê distribuições de doenças e agravos e identificar fatores que 
contribuem para intensificar ou mitigar essas distribuições em dado período. 
		 Aqui, foram analisados todos os óbitos notificados por suicídio durante o período de 2012 a 2022, no 
estado da Paraíba. A Paraíba possui uma população de 3.974.687 pessoas, 223 municípios distribuídos em uma 
área territorial de 56.467.242 km² e um índice de Gini de 0,558, considerado o maior do nordeste18.
		 A coleta, extração e análise dos dados foram realizadas utilizando o software R, versão 4.3.319. Após 
a instalação e carregamento do pacote microdatasus20, os dados foram extraídos em junho de 2024 do Sistema 
de Informação sobre Mortalidade (SIM), utilizando a função fetch_datasus. Em seguida foi definido o limite 
temporal, o estado e a information_system foi “SIM-DO”, indicando que os dados deveriam ser extraídos das 
declarações de óbito (DO) existentes no SIM.
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		 Por conseguinte, os óbitos classificados como X60.0 a X84.0 (lesões autoprovocadas intencionalmente) 
da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde – 10ª revisão (CID-
10), foram filtrados, obtendo-se um total de 2.552 casos. As variáveis escolhidas para responder à pergunta de 
pesquisa foram sexo, idade e raça/cor. Para fins de análise, optamos por realizar a categorização das idades em 
faixas etárias considerando o cálculo dos quartis e valores mínimo e máximos. Foram excluídos três casos que não 
possuíam a data de nascimento, impossibilitando o cálculo da idade.
		 A análise descritiva dos dados se deu por meio da distribuição de frequências absolutas e relativas n(%) 
em tabelas, considerando todo o universo de casos (N =  2.549). Em seguida foram calculados os coeficientes 
específicos brutos de mortalidade por suicídio dos subgrupos de interesse, utilizando a população do estado da 
Paraíba fornecida pela última pesquisa censitária21. Não consideramos as estimativas populacionais ajustadas ao 
meio do ano, pois não as localizamos nas bases do IBGE e não houve mudança populacional significativa ao longo 
do período. As tendências dos coeficientes foram apresentadas por meio de gráficos de linhas e tabelas.
		 A análise de tendência temporal do coeficiente de mortalidade foi obtida por meio do modelo linear 
generalizado de Prais-Winsten, através do pacote “prais”22, utilizada para corrigir a autocorrelação serial de 
primeira ordem, muitas vezes encontradas em séries temporais com dados populacionais e verificada pelo teste 
Durbin-Watson. 
		 Para obter as tendências em termos percentuais a partir dos resultados da regressão, estimamos a Annual 
Percent Change (APC) através da fórmula e seus intervalos de confiança, dado, respectivamente, por: APC = [-1 
+ 10β1] × 100; e 

95%
IC = [-1 + 10β1±t×se] × 100, conforme proposto por Antunes e Cardoso17. As tendências foram 

classificadas em crescentes quando seu coeficiente foi positivo, decrescente quando foi negativo e estável quando 
este não foi significativamente diferente de zero, portanto, quando p>0,05 ou IC95% incluir o zero.
		 O presente estudo está em conformidade com o preconizado pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS) em 
sua resolução nº 466/2012. Além disso, considerando a natureza pública e a anonimização dos dados, pertencentes 
ao Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), mantido pelo Ministério da Saúde do 
Brasil, a aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) foi dispensada.

RESULTADOS

		 Durante o período aqui analisado, que compreende os anos de 2012 a 2022, os óbitos resultantes de 
suicídio totalizaram 2.549 casos no estado da Paraíba. Os dados presentes na tabela 1 detalham esses números de 
forma absoluta e relativa, destacando o predomínio do sexo masculino, com quase quatro vezes mais óbitos. No 
que concerne às faixas etárias, as análises revelaram maior ocorrência entre 30 e 56 anos. Já com relação à raça/
cor, 84,7% era considerado pardo, conforme evidenciado pela tabela 1. Cabe ressaltar que, embora suicídio em 
populações menores que 10 anos sejam raros, dois óbitos de crianças menores de 10 anos foram registrados no 
período, fatos que se tornaram públicos devido à ampla repercussão na mídia.

Tabela 1 – Distribuição absoluta e relativa dos casos de óbitos por suicídio segundo sexo, faixa etária e raça/cor 
entre 2012 e 2022 (N = 2.549). Paraíba, Brasil, 2024.

Variáveis n (%)

Sexo
Masculino
Feminino

2.007
542

78,7
21,3

Faixas etárias
8-29
30-42
43-56
57-101

644
659
634
612

25,3
25,9
24,9
24,0
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Raça/cor
Parda
Branca
Preta
Indígena
Não disponível

2.058
318
53
2
118

84,7
13,1
2,2
0,1
4,6

Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.

		 A tabela 2 fornece a evolução do coeficiente de mortalidade por subgrupo ao longo dos anos. Com 
ela é possível observar que entre o sexo masculino e feminino, houve um crescimento de 70,1% e de 83,8%, 
respectivamente. Acerca das faixas etárias, a que teve um maior aumento percentual foi a entre 57 e 101 anos, 
representando um aumento de 124,1%, com coeficiente saindo de 5,51 em 2012 para 12,35 em 2022. No que 
diz respeito à raça/cor dos indivíduos, a parda obteve os maiores coeficientes de mortalidade, mas os brancos 
obtiveram em 2022 um aumento considerável em relação ao primeiro ano da série.

Tabela 2 – Distribuição do número absoluto e dos coeficientes de mortalidade por suicídio segundo sexo, faixa 
etária e raça/cor entre 2012 e 2022. Paraíba, Brasil, 2024.

Variáveis 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sexo

Masculino 147
7,66

157
8,18

130
6,77

163
8,49

147
7,66

197
10,27

182
9,48

198
10,32

209
10,89

227
11,83

250
13,03

Feminino 42
2,04

42
2,04

28
1,36

57
2,77

34
1,65

53
2,58

55
2,68

52
2,53

49
2,38

53
2,58

77
3,75

Faixas etárias
8-29 57

4,42
47

3,64
38

2,95
60

4,65
45

3,49
55

4,26
60

4,65
81

6,28
56

4,34
66

5,12
79

6,12
30-42 48

6,01
55

6,88
46

5,75
56

7,01
39

4,88
76

9,51
64

8,01
48

6,01
71

8,88
76

9,51
80

10,01
43-56 43

6,06
52

7,32
36

5,07
51

7,18
49

6,90
61

8,59
63

8,87
69

9,72
68

9,58
66

9,30
76

10,70
57-101 41

5,51
45

6,04
38

5,10
53

7,12
48

6,44
58

7,79
50

6,71
52

6,98
63

8,46
72

9,67
92

12,35
Raça/cor

Branca 26
1,83

17
1,20

13
0,92

33
2,32

23
1,62

28
1,97

34
2,39

23
1,62

28
1,97

35
2,47

58
4,09

Parda 147
6,66

164
7,43

129
5,84

164
7,43

143
6,48

212
9,60

195
8,83

208
9,42

216
9,78

227 253
11,46

Preta 7
2,21

4
1,26

2
0,63

9
2,84

1
0,32

5
1,58

4
1,26

6
1,90

2
0,63

7
2,21

6
1,90

Indígena - - - - - - - - 2
7,85

- -

Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.
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		 Na figura abaixo, observa-se um gráfico para cada subgrupo representando o comportamento dos 
coeficientes de mortalidade por 100 mil habitantes. Interessante notar a grande distância entre ambas as linhas, 
indicando uma diferença significativa na mortalidade. Com relação às faixas, a entre 57 e 101 chegou em 2022 
com a maior mortalidade por suicídio, seguida pela de 43 a 56 anos e de 30 a 42 anos. Já sobre a raça/cor, é 
inegável a disparidade, especialmente entre pardos, que obtiveram os maiores coeficientes desde o início da série, 
chegando em 2022 com a maior taxa do período.

Figura 1 – Evolução anual dos coeficientes de mortalidade por suicídio segundo sexo, faixas etárias e raça/cor 
entre 2012 e 2022. Paraíba, Brasil, 2024.

Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.

		 Conforme a tabela 3, observa-se um crescimento significativo da mortalidade por suicídio nos subgrupos 
analisados, com destaque para idosos (57 a 101 anos), que apresentaram maior APC (6,92%), possivelmente 
agravado pelos efeitos do período pandêmico. 
		 Em relação à raça/cor, pardos apresentaram os maiores coeficientes médios (8,47), o que indica uma 
elevada carga absoluta de óbitos, enquanto brancos apresentaram uma APC mais elevada, sugerindo um aumento 
mais acelerado no período. Estes resultados corroboram e medem o que já podia ser observado subjetivamente nos 
gráficos com razoável facilidade. É de suma importância perceber como a mortalidade por suicídio vem crescendo 
ao longo dos anos nas subpopulações e como apresentou níveis elevados durante o período pandêmico.
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Tabela 3 – Taxa média e annual percent change dos coeficientes de mortalidade por suicídio segundo sexo, faixas 
etárias e raça/cor entre 2012 e 2022. Paraíba, Brasil, 2024.

Variáveis TMMa APCb IC95% p-valor Classificação
Sexo

Masculino 9,51 5,81 4,37-7,27 <0,001 Crescente
Feminino 2,40 5,39 2,78-8,08 0,001 Crescente

Faixas etárias
8-29 4,54 4,90 1,98-7,91 0,004 Crescente
30-42 7,50 4,92 1,94-7,99 0,004 Crescente
43-56 8,12 6,19 4,15-8,27 <0,001 Crescente
57-101 7,47 6,92 4,21-9,70 <0,001 Crescente

Raça/cor
Branca 2,04 8,39 2,83-14,25 0,007 Crescente
Parda 8,47 5,99 4,21-7,81 <0,001 Crescente
Preta 1,52 2,67 -5,82-11,95 0,507 Estável

a Taxa média de mortalidade
b Annual percent change
Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.

DISCUSSÃO

	 A presente pesquisa jogou luz acerca do comportamento dos coeficientes de mortalidade por suicídio no 
estado da Paraíba, possibilitando a detecção das tendências por diferentes subgrupos populacionais ao longo de 
11 anos, preenchendo uma lacuna na literatura devido à falta de análises deste tipo para o estado, sobretudo por 
faixas etárias e por raça/cor. Nesse período, houve uma tendência crescente em praticamente todos os subgrupos, 
com especial influência a partir do ano de 2020, que foi marcado pelo início da pandemia de Covid-19 no primeiro 
trimestre do ano.
	 A análise dos impactos negativos provocados pela pandemia no comportamento dos suicídios no Brasil 
revela divergências importantes entre as regiões. Em âmbito nacional, não houve aumento significativo na incidên-
cia de óbitos por suicídio durante os primeiros meses de pandemia, ou seja, não houve diferença significativa entre 
os óbitos que ocorreram e o que já era esperado. Embora análises a nível nacional tenham obtido tais resultados, a 
região nordeste apresentou um aumento considerável, sobretudo entre pessoas do sexo masculino, brancos e com 
idades variando entre 40 e 59 anos e idosos acima dos 60 anos11⁠.
	 Na Paraíba, os coeficientes de mortalidade se destacaram, sendo consistentemente mais elevados que a 
média regional, com homens apresentando maior mortalidade em comparação quando comparados com as mulhe-
res. Todavia, embora exista essa desigualdade, ela já é conhecida e esperada, sendo o que a literatura especializada 
conhece como paradoxo de gênero no suicídio, pois enquanto as mulheres apresentam mais tentativas, os homens 
morrem mais4,23.
	 O fato de jovens de até 29 anos terem apresentado os menores coeficientes de mortalidade pode estar 
relacionado às restrições impostas para conter a disseminação da Covid-19, como o lockdown, que pode ter refor-
çado os laços familiares e atuado como um fator de proteção para essa faixa etária, pelo menos nos meses iniciais 
de pandemia24,25. No entanto, a mortalidade entre os jovens começou a aumentar novamente em 2021 e 2022, 
superando os níveis anteriores à pandemia, o que é consistente com a literatura que documenta uma recuperação 
gradual das taxas de suicídio após eventos catastróficos, mesmo que após isso as taxas aumentem 26.
	 Estudos internacionais, como o realizado em Maryland, EUA, confirmam que a pandemia afetou de ma-
neira mais severa a mortalidade por suicídio entre populações mais vulneráveis, como negros, pardos e indígenas, 
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enquanto brancos apresentaram uma redução comparada aos anos anteriores27. No Brasil, mais especificamente no 
estado da Paraíba, essa dinâmica se refletiu no aumento da mortalidade entre pardos, contribuindo para a tendência 
crescente observada neste estudo, embora, aqui, brancos também atingiram taxas mais elevadas, chegando em 
2022 com a maior observada desde o início da série.
	 A sobrecarga psíquica entre pessoas de meia-idade e idosos durante a pandemia foi exacerbada por fatores 
como o medo da infecção, o isolamento social sem suporte familiar, e dificuldades financeiras, o que contribuiu 
para o aumento da mortalidade nesses grupos28.
	 Entre as limitações do estudo, destaca-se o uso de dados públicos sujeitos a subnotificações e erros no 
preenchimento das declarações de óbito, que podem ter como causadores o estigma social, a questão religiosa ou 
aspectos subjetivos de quem realizou a notificação. Ainda assim, os dados utilizados são oriundos de fontes ofi-
ciais amplamente empregadas para embasar políticas públicas em saúde no Brasil, garantindo uma boa acurácia e 
validade para os fins deste estudo. Deste modo, os dados foram suficientes para atender aos objetivos de pesquisa 
e demonstram a necessidade de enfrentar tabus relacionados à temática e auxiliam na formulação de políticas mais 
fortalecidas voltadas à prevenção, afinal, muitas vidas ainda são perdidas ano a ano, sobretudo na América Latina, 
enquanto outras regiões do globo vão em direção oposta.

CONCLUSÕES

	 Este estudo oferece à comunidade acadêmico-científica uma visão acerca da mortalidade por suicídio no 
estado da Paraíba, com estimativas da tendência temporal por sexo, faixas etárias e raça/cor, além de estabelecer 
intersecções sobre o impacto causado pelo período pandêmico nos diferentes subgrupos, considerando a alta ex-
pressiva nesse período. Esperamos que os resultados obtidos possam ser utilizados para orientar a formulação de 
políticas públicas voltadas à prevenção do suicídio, especialmente no período pós-pandemia, com um foco parti-
cular nos subgrupos populacionais que apresentam os maiores riscos, respeitando os princípios do Sistema Único 
de Saúde do Brasil.
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