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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil sociodemografico
das mortes por suicidio na Bahia, na faixa etaria de 15 a 29
anos, no periodo de 2011 a 2023. METODOS: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, quantitativa, com dados secundarios, ob-
tidos no Sistema de Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo
da Saude do Estado da Bahia (SUVISA). Foram analisados os
suicidios por residéncia, notificados por Nucleos Regionais de
Saude, utilizando-se como varidveis: sexo, faixa etaria, raca/
cor e estado civil. Para a tabula¢do dos dados e andlise des-
critiva foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2023.
RESULTADOS: Foram notificadas um total de 2080 mortes
por suicidio na Bahia. Destacam-se os Nucleos com maior
porte populacional, sendo: Leste 20,2%, Sudoeste 16,0% e
Centro Leste 13,7%. No quesito raga/ cor, os suicidios foram
mais frequentes em pessoas pardas, chegando a representar
73,4% do total. Para todos os Nucleos, os suicidios de soltei-
ros superaram os demais estados civis, em ambos os sexos.
CONCLUSAO: Observou-se uma distribuicdo desigual dos ca-
sos de mortes autoprovocadas tanto em relacdo a localizacdo
geografica, quanto as variaveis de sexo, raga/cor e estado civil.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade. Suicidio. Andlise de Dados
Secundarios.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the sociodemographic
profile of suicide deaths in Bahia, in the age group of people
from 15 to 29 years old, from 2011 to 2023. METHODS: This is
a descriptive, quantitative study with secondary data obtained
from the Sistema de Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo
da Saude do Estado da Bahia - SUVISA (Health Surveillance and
Protection Superintendence System). Suicides by residence,
reported by Nucleos Regionais de Saude (Regional Health
Centers), were analyzed using the following variables: sex, age
group, race/skin color, and marital status. For data tabulation
and descriptive analysis, Microsoft Office Excel 2023 was
used. RESULTS: A total of 2,080 suicide deaths were reported
in Bahia. The regions with the largest population size stand
out: East 20.2 0%, Southwest 16.0%, and Central East 13,7%.
Regarding race/ skin color, suicides were more frequent
among people of mixed-race, representing 73,4% of the total.
For all regions, suicides among single individuals exceeded
those of other marital statuses, for both sexes. CONCLUSION:
An unequal distribution of self-inflicted deaths was observed
in relation to both geographic location and the variables of
sex, race/skin color, and marital status.

KEYWORDS: Mortality. Suicide. Secondary Data Analysis.

Como citar este artigo: Correia CM, Almeida MO, Guimaraes MCO.
Mortalidade por suicidio na Bahia na faixa etaria de 15 a 29 anos,
de 2011 a 2023. Rev Enferm Contemp. 2025;14:e6212. https://doi.

org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6212
m


https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6212
https://orcid.org/0000-0001-5741-240X
https://orcid.org/0009-0009-4313-0845
https://orcid.org/0009-0009-9956-2348

1. Introducgao

O suicidio, definido etimologicamente como ato de
matar a si mesmo, é considerado um problema glo-
bal de saude publica. Isto se deve tanto pela comple-
xidade do ato, quanto pelos nimeros cada vez mais
alarmantes das mortes autoprovocadas'. Os nume-
ros elevados e preocupantes das mortes autopro-
vocadas colocam o suicidio como a segunda maior
causa de 6bitos em todo o mundo, principalmente na
popula¢do jovem, na faixa etaria de 15 a 29 anos, em
ambos 0s sexos?.

No cenario internacional, tem-se um suicidio a cada
40 segundos e, para cada suicidio, um nimero de 20
ou mais tentativas?. Em 2020, o 6nus das tentativas
de suicidio e a morbidade que essas trazem, tiveram
um aumento de, aproximadamente, 2,4% em todo o
mundo3. Atualmente, no ranking de paises com mais
casos de morte por suicidio, encontra-se, pelo me-
nos, um pais de cada continente do mundo, sendo
gue esses nUmeros aparecem com propor¢des maio-
res a cada ano? A exemplo disso, a pesquisa popu-
lacional realizada com as taxas de suicidio no Japdo
e na Coreia do Sul entre 1985 e 2010 mostrou que
os dois paises tiveram numeros elevados de mortes
autoprovocadas®. Nos ultimos 45 anos, as taxas glo-
bais de mortalidade por suicidio tiveram acréscimo
de 60%, com destaque para Republica da Coreia e
Trinidad e Tobago devido aos numeros elevados de
suicidios’. Nos Estados Unidos da América, as taxas
de suicidio aumentaram em cerca de 16% entre os
anos de 2006 e 2014>.

No Brasil, 0s nimeros de mortes por suicidio nao di-
ferem do cenario internacional, colocando o pais na
8? posicdo mundial dos maiores indices de suicidio®. O
total de suicidios, no periodo de 2002 a 2012, passou
de 7.726 para 10.321, representando um aumento de
33,6% das mortes autoprovocadas. Estas alcancaram
indices trés vezes maiores que o crescimento da po-
pulacdo brasileira no mesmo decanato, o que excede
amplamente a mortalidade por homicidios e aciden-
tes de transito — com 2,1% e 24,5%, respectivamente.
Dentre as regides, chama aten¢do o crescimento no
numero de suicidios do Norte e do Nordeste, sendo
este liderado pelos estados da Bahia e da Paraiba’.

Embora os nimeros preocupantes do suicidio, espe-
cialistas de diferentes categorias profissionais afir-
mam que mais da metade das mortes podem ser pre-
venidas, a partir do momento em que se fala sobre a
morte com menos tabu. Isto porque a morte e 0 mor-
rer, sobretudo a autoprovocada, remete a rotulagens
discriminatérias acerca da loucura ou formas exacer-
badas de clamar por atencdo®. Tais proposicdes, além
de dificultarem a compreensao dos agravos trazem
reflexos a elaboracdo de politicas publicas em torno
da prevencao do suicidio, acentuados fatores de risco
no contexto biopsicossocial®.

Muitas vezes, até mesmo na forma¢do em salde,
observa-se pouca ou nenhuma informacdo sobre a
morte e o processo de morrer, incluindo-se a morta-
lidade por suicidio. Nesse contexto, chama atencdo,
em particular, o ato suicida, que apesar dos niumeros
alarmantes, ainda parece encobrir estigma e medo
na sociedade em geral.

Espera-se que este estudo contribua para uma maior
informacdo acerca da tematica do suicidio entre os
académicos da area de saude e na populagdo em
geral, bem como para o direcionamento de politicas
publicas de saude.

Dessa forma, apresenta-se como questdo de pesqui-
sa: qual o perfil sociodemografico das mortes por
suicidio no Brasil, no periodo de 2011 a 2023? Para
responder a pergunta, elege-se como objetivo: des-
crever o perfil sociodemografico das mortes por sui-
cidio na Bahia, no periodo de 2011 a 2023.

2. Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, abordagem
quantitativa de séries temporais, com dados secun-
darios, obtidos no Sistema de Superintendéncia de
Vigilancia e Protecdo da Saude do Estado da Bahia
(SUVISA), da Secretaria de Salde da Bahia (SESAB).
Esta base é produto da unificagdo de mais de quaren-
ta modelos de declarag¢do de ébito utilizados ao longo
dos anos, para coletar dados sobre mortalidade no
pais. E, ainda, um dos principais instrumentos para
apoiar a elaborac¢do de politicas publicas de saude e
seguridade social mais efetivas visando a prevencao,
promocgao e cuidado em saude™.
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Tendo em vista a grande extensdo territorial da Bahia e com o objetivo de favorecer a busca de dados na SUVISA,
foram analisados os suicidios por residéncia. A Bahia também chama atenc¢do por seu contingente populacional,
como o Estado mais populoso do Banco do Nordeste, com 14.141.626 habitantes, sendo 51,7% para as mulheres
e 48,3% para os homens, segundo o censo de 2022". Os dados foram coletados em maio de 2024 e como critério
de andlise foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (15 a 29 anos), raca/
cor (branca, preta, amarela, parda e indigena) e estado civil (solteiro, casado, viuvo e divorciado).

O recorte temporal ocorreu nos anos de 2011 a 2023. Justifica-se 0 acesso a partir de 2011, por ser o ano de in-
clusao da violéncia autoprovocada como agravo de notificagdo imediata ou compulséria, conforme definido na
Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 20112

Os dados foram codificados de acordo com o grande grupo de Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, 10? revisdo (CID-10), utilizando-se as mortes por lesGes autoprovocadas vo-
luntariamente (X60 - X84). Para a tabulacdo dos dados e a analise descritiva foi utilizado o programa Microsoft
Office Excel 2023.

A coleta de dados pelo portal SUVISA seguiu os seguintes passos: vigilancia epidemiolégica, informacdes em
saude/TABNET, dentro dessa informacdo, o tépico mortalidade seguido de 6bitos por causas externas. Na
dimensao das linhas, estdo os municipios da Bahia; nas colunas, os anos de ocorréncia dos ébitos; e como
conteudo, os ébitos por local de residéncia, abrangendo a série histérica de 2011 a 2023. Para o grande grupo
de classificagao Internacional de Doencas (CID-10) foram selecionados de X60-X84, identificados como lesdes
autoprovocadas voluntariamente.

Salienta-se a ndo necessidade de submissdo deste estudo ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de uma
pesquisa a partir do acesso a dados oficiais de dominio publico.

3. Resultados
No periodo analisado, de 2011 a 2023 foram notificados um total de 2080 mortes por suicidio na Bahia. Destacam-

se 0os Nucleos com maior porte populacional, sendo: Leste (20,2%), Sudoeste (16,0%) e Centro Leste (13,7%), con-
forme tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de mortalidade por suicidio nos Nucleos Regionais de Saude de 2011 a 2023, faixa etaria de 15 a 29 anos (N=2080)

Nucleos Regionais de Saude n %
NRS Centro Leste 283 13,7
NRS Centro Norte 207 10,0
NRS Extremo Sul 115 5,5
NRS Leste 419 20,2
NRS Nordeste 126 6,1
NRS Norte 219 10,5
NRS Oeste 138 6,6
NRS Sudoeste 332 16,0
NRS Sul 236 1,3
Ignorado 5 0,1
Total 2080 100,0

Fonte: SUVISA (2024).

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2025;14:e6212
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6212 | ISSN: 2317-3378

y - ¥



https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6212

Quando comparadas as mortes por sexo, chama ateng¢do a desproporg¢do entre o sexo masculino e feminino,
sendo notificados 1663 suicidios para o sexo masculino e 417 para o sexo feminino. O que corresponde acerca
de quatro mortes masculinas para uma feminina. Os Nucleos Leste (19%), o Sudoeste (19%) e o Centro Leste, que

juntos somam quase

50% do total de suicidios (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de mortalidade por suicidio nos Ntcleos Regionais de Saude por sexo, de 2011 a 2023 (N=2080)

Nticleos Regionais de Saiide Sexo masculino Sexo feminino
n % n %

NRS Centro Leste 235 14,1 48 11,5
NRS Centro Norte 179 10,8 28 6,7
NRS Extremo Sul 91 55 24 58
NRS Leste 317 191 102 24,5
NRS Nordeste 98 59 28 6,7
NRS Norte 176 10,6 43 10,3
NRS Oeste 105 6,3 33 8,0
NRS Sudoeste 269 16,2 63 15,0
NRS Sul 190 11,4 46 11,0
Ignorado 3 0,1 2 0,5
Total 1663 100 417 100

Fonte: SUVISA (2024).

No quesito raca/cor, as mortes autoprovocadas na Bahia foram mais frequentes em pessoas pardas (1.527) che-
gando a representar 73,4% do total (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de mortalidade por suicidio por Nucleos Regionais de Salde e raca/cor, de 15 a 29 anos, de 2011 a 2023. (N=2080)

Nucleos Regionais de Branca Preta Amarela Parda Indigena
Saude n % n % n % n % n %

NRS Centro Leste 25 11,5 35 133 0 0,0 213 14,0 1 33,0
NRS Centro Norte 22 10,0 13 50 2 28,6 163 10,7 0 0,0
NRS Extremo Sul 9 4,0 7 2,7 1 14,2 90 59 3 67,0
NRS Leste 52 24,0 83 32,0 0 0,0 279 18,3 0 0,0
NRS Nordeste 8 37 14 53 0 0,0 103 6,7 0 0,0
NRS Norte 21 9,7 13 50 0 0,0 181 11,9 0 0,0
NRS Oeste 11 52 25 9,5 0 0,0 100 6,5 0 0,0
NRS Sudoeste 49 22,6 47 17,0 2 28,6 221 14,5 0 0,0
NRS Sul 19 8,8 26 9,8 2 28,6 175 11,5 0 0,0
Ignorado 1 0,5 1 0,4 0 0,0 2 0 0 0,0
Total 217 100 264 100 7 100 1.527 100 4 100

Fonte: SUVISA (2024).

No que diz respeito ao estado civil das pessoas que se suicidaram, a regido Sudoeste apresenta destaque entre
solteiros, casados e divorciados, com os maiores percentuais. Para todos os Nucleos, os suicidios de solteiros
superaram os demais estados civis, em ambos 0s sexos (Tabela 4).
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Tabela 4. Mortalidade por suicidio nos Nucleos Regionais de Satde e estado civil, de 15 a 29 anos, de 2011 a 2023. (N=2080)

Ntcleos Regionais de Solteiro Casado Viavo Divorciado
Saude n % n % n % n %

NRS Centro Leste 240 14,0 11 11,8 0 0,0 0 0,0
NRS Centro Norte 165 9,6 10 10,7 0 0,0 0 0,0
NRS Extremo Sul 88 5,0 3 32 0 0,0 2 15,4
NRS Leste 376 22,0 17 183 1 100,0 3 23,0
NRS Nordeste 104 6,1 6 6,5 0 0,0 0 0,0
NRS Norte 182 10,7 9 9,7 0 0,0 1 7.7
NRS Oeste 90 53 5 54 0 0,0 2 15,4
NRS Sudoeste 252 14,8 26 28,0 0 0,0 5 38,5
NRS Sul 213 12,4 6 6,4 0 0,0 0 0,0
Ignorado 2 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 1.712 100 93 100 1 100 13 100

Fonte: SUVISA (2024).

4. Discussao

Através da analise da série anual de 2011 a 2023, a Bahia apresentou um total de 2080 mortes por suicidio, na
faixa etaria de 15 a 29 anos, considerando os nove Nucleos Regionais de Sadde. Os homens morrem mais por
suicidio do que as mulheres, numa proporcdo de 4:1. Pretos e pardos chegam a quase 90% das mortes autopro-
vocadas, com uma diferenca também acentuada para os solteiros (82,3%), quando comparados aos casados,
vilvos ou divorciados.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o suicidio tornou-se uma epidemia de escala global, com uma
pessoa morrendo por suicidio a cada 40 segundos. Esses dados mostram que esse fendmeno leva a morte de
mais de 800 mil pessoas anualmente, com 75% dos casos ocorrendo em paises em desenvolvimento e pobres',

Embora a Bahia ocupe uma posicdo elevada no ranking do crescimento feminino — percentual de 2,3% entre
2010 e 20222 — os homens apresentam uma vulnerabilidade maior para o suicidio. Corroborando, boletim
epidemiolégico publicado em 2021 aponta que homens apresentam um maior risco para o suicidio, enquanto
as mulheres apresentam maiores prevaléncias de ideagdo e tentativas de suicidio™. Isso pode ter relagdo com a
diferenca de métodos entre os géneros. Estudo ecoldgico que avaliou a frequéncia de suicidios no Brasil na fai-
xa etaria de 14 a 65 anos com dados notificados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade identificou como
mais prevalentes entre os homens, o enforcamento (74,7%), seguido por disparo de arma de fogo (8,0%)'“. Os
homens sdo também mais sensiveis a instabilidades econdmicas como o desemprego e o empobrecimento,
fatores que podem levar ao suicidio’>1¢.

Considerando a variavel raga/cor, tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino, a populacdo preta
e parda correspondeu a mais de 90% das mortes por suicidio. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populacdo negra é constituida por individuos que se autoafirmam pretos ou pardos,
definindo-se como raga/cor o que diz respeito a tragos e particularidades individuais. No Censo Demografico
de 2022, a populagao parda tornou-se a maioria no Brasil, representando 45,3% (92,1 milhdes de pessoas) da
populacdo total do pais, superando pela primeira vez desde a criagdo do censo a populacdo branca, que passou
para 43,5% (88,7 milhdes)Z

Compreendendo o racismo como um processo estrutural, estudo realizado em Vilhena, Ronddnia, demonstrou
que suicidio e lesdes autoprovocadas estdo associadas a desigualdades raciais e sociais que, assim como no
restante do Brasil, afetam mais diretamente os jovens negros'®. Neste cenario, as pessoas negras e pobres, so-
bretudo do sexo masculino, vivenciam de perto a marginalizacdo e a heranca histérica da exclusdo social que
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vulnerabiliza para as mais diversas situagdes e agra-
VOs a salide, como vicio de substancias quimicas, de-
pressao e até o suicidio. Dessa forma, observa-se que
determinantes sociais possuem relacdo com o com-
portamento suicida, seja pela violéncia estrutural e
sua relacdo com o colonialismo, ou pela discrimina-
¢do, marginalizacdo e exclusdo que perpetuam até os
dias atuais'®?.

Chama atengdo que os modos de adoecer e morrer
da populacdo negra refletem contextos de vulnera-
bilidade que sdo expressos em iniquidades em sau-
de?'. E notéria a discriminacdo da populacdo negra
nas unidades de salde, tanto como usuarios quanto
como profissionais. A falta de informacao no preen-
chimento do quesito raga/cor nas fichas de notifica-
¢do de agravos simboliza um importante marcador
para o impedimento aos beneficios preventivos ou
curativos dos tratamentos e medicamentos possibi-
litados pelas politicas publicas de satde?.

No que diz respeito ao estado civil, os dados mostra-
ram que ser solteiro correspondeu por quase 94%
dos casos de mortalidade por suicidio. Estudo me-
xicano sobre analise de fatores sociodemograficas
relacionados as tentativas de suicidio na populacdo
mostrou que o fato de ndo estar em uma relagao es-
tavel ou casado(a) pode levar a uma maior propensao
as tentativas de suicidio®. Corroborando, pesquisa
sobre o perfil de mortalidade por homicidios e sui-
cidios em homens no sertdo de Pernambuco, desen-
volvido no Instituto de Medicina Legal de Petrolina,
evidenciou a prevaléncia do estado civil solteiro em
ambas as causas de morte, representada por 78,8 %
dos homicidios e 64,2 % dos suicidios.

De maneira geral, as mortes violentas, presentes
globalmente, afetam especialmente os paises latino-
americanos, e o perfil das vitimas é frequentemente
de pouca idade®. Mediante discussdes sobre a mas-
culinidade, associadas aquelas de aspecto sociopoli-
tico, torna-se possivel a identificacao de ferramentas
adequadas ao processo de implementacdo de politi-
cas publicas que viabilizam mudancas no contexto do
perfil de mortalidade?°.

Este estudo apresenta limitagdo por ser oriundo de
dados secundarios, com informag¢bes que podem
apresentar imprecisdo e inconsisténcias nos regis-
tros de interesse dos dados da pesquisa.

5. Conclusao

Em sintese, o estudo revelou a magnitude da mor-
talidade por suicidio na Bahia, sobretudo nos indivi-
duos jovens do sexo masculino, pardos e solteiros,
no periodo de 2011 a 2023. Possuir um relaciona-
mento estavel e construir uma familia sugere um
fator de protecdo acerca do suicidio, considerando
o total de mortes na auséncia de vinculos afetivos
para ambos 0s sexos.

Produzir informac8es que possam dar visibilidade a
esse problema de saude publica entre os negros é
uma atividade extremamente necessaria e urgente,
a qual é possibilitada pelo preenchimento do quesito
raca/cor nos sistemas de informacao de agravos.

Os dados apresentados reforcam a necessidade de
formulacdo de politicas publicas direcionadas a pro-
moc¢do da vida, com abordagem multidisciplinar atra-
vés da vigilancia e da assisténcia, incluindo questdes
de género, raca/cor e condi¢des socioecondmicas.
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