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Resumo   

Objetivo: Verificar a tendência da taxa de mortalidade por suicídio em adolescentes, adultos e 
idosos, nas Regiões do Brasil, entre 1996 e 2016. Métodos: Estudo de séries temporais, incluindo 
óbitos por suicídio de adolescentes, adultos e idosos. Foram utilizados dados secundários, 
disponibilizados pelo Sistema de Informação de Mortalidade e pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística. A análise de regressão linear segmentada foi adotada para calcular a variação anual 
percentual e alterações significativas na tendência. Resultados: Entre 1996 e 2016 ocorreram 
195.440 óbitos por suicídio no Brasil. Houve aumento significativo na taxa de mortalidade por 
suicídio na região Nordeste em adolescentes e adultos do sexo feminino. As taxas aumentaram no 
Nordeste e reduziram significativamente no Sudeste e Sul para as idosas. O sexo masculino 
apresentou aumento da taxa de mortalidade por suicídio nas regiões Norte, Nordeste e Centro-
Oeste para os adolescentes; aumento nas regiões Norte e Nordeste e, redução significativa da taxa 
na região Sul para os adultos. Para os idosos, houve aumento na região Norte e redução significativa 
da taxa na região Sul. Conclusão: Observou-se diferentes taxas de mortalidade por suicídio entre 
regiões, sexos e grupos etários. 

Palavraschave: Suicídios, Taxa de mortalidade, Grupos Etários. 

Abstract 

Purpose: To verify the trend of suicide mortality rate among adolescents, adults, and older people 
in the geographic regions of Brazil, between 1996 and 2016. Methods: Time-series study, including 
suicide deaths of adolescents, adults, and older adults. Secondary data provided by the Mortality 
Information System and the Brazilian Institute of Geography and Statistics were used. Segmented 
linear regression analysis was adopted to calculate annual percentage change and significant 
changes in trend. Results: In Brazil, there were 195,440 suicide deaths between 1996 and 2016. 
There was a significant increase in the suicide mortality rate in female adolescents and adults from 
the Northeast region. For older women, suicide rates have increased in the Northeast and decreased 
in the Southeast and South. For the male sex, there was an increase in the suicide mortality rate in 
the North, Northeast, and Midwest for adolescents; rates increased in the North and Northeast 
regions and reduced in the South region for adults. For male older adults, it was showed an increase 
in the North region and a significant reduction in the Southern. Conclusion: We could verify different 
suicide mortality rates between regions, sexes, and age groups. 

Keywords: Suicides, Mortality Rate, Age Groups. 

Introdução 

O suicídio é um problema de saúde pública em todo o mundo, atingindo adolescentes, adultos e 
idosos1,2. Essa condição caracteriza-se pela intenção e ato de cessar a própria vida e pode ser 
influenciada pela cultura de cada povo3. No mundo, cerca de 800 mil mortes por ano são 
decorrentes de suicídio2. Embora o Brasil não esteja entre os países com as taxas mais elevadas (6,5 
mortes por 100.000 habitantes, em 2016)4, o País apresentou aumento do índice de suicídio nas 
últimas décadas5,6. No Brasil, o óbito por suicídio é realizado de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10), sendo o terceiro colocado em óbitos por causas externas, depois 
dos homicídios e acidentes de trânsito7.  

Fatores culturais e sociodemográficos exercem grande influência sobre a decisão de cessar 
intencionalmente a própria vida8. Destaca-se a forte associação do suicídio com o diagnóstico de 
transtorno mental e a ocorrência anterior de tentativa de suicídio não fatal1. Em todo o mundo, as 



   Mortalidade por suicídio em adolescentes, adultos e idosos, nas regiões do Brasil, entre 1996 e 2016                                 

 

23Saúde em Redes. 2020; 6(2):11-24 Saúde em Redes. 2021; 7(1) 

 

 

taxas de suicídio são influenciadas por fatores como idade, sexo e situação socioeconômica9. Dados 
da população brasileira mostraram que os grupos com as maiores taxas de suicídio são os homens 
e os idosos (≥ 60 anos), com aumento expressivo do número de casos entre os adultos jovens5,6,8.  

 Dentre as estratégias para prevenção dos suicídios no Brasil, destaca-se o funcionamento do Centro 
de Apoio Psicossocial (CAPS), que atende como centro de referência, para tratamentos de psicoses 
e transtornos mentais10. Em 2006, foram instituídas as Diretrizes Nacionais para a Prevenção do 
Suicídio, implantadas em todas as Unidades Federadas. Dentre os objetivos dessas Diretrizes consta 
o de “contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e análise de dados, permitindo a 
qualificação da gestão, a disseminação das informações e dos conhecimentos”11. 

A epidemiologia do suicídio vem sendo investigada, no Brasil, em diversos períodos e regiões5,6,8,12. 
De maneira geral, os estudos mostraram aumento na taxa de suicídio, com o crescimento de 21% 
na taxa global entre os anos de 1980 e 20005, e 29,5% entre 1980 e 20066. As regiões Sul e Centro-
Oeste destacaram-se pelo aumento da taxa de suicídios nas últimas décadas, 9,3% e 6,1%, 
respectivamente6, e por apresentarem as maiores taxas de mortalidade do país12. Entre 2010 e 
2014, a taxa média de mortalidade foi de 5,23/100.000 habitantes. Os municípios com as maiores 
taxas, estas variaram entre 52,08 e 79,68 mortes por 100.000 habitantes12. 

Por ser um País com grande extensão territorial, população expressiva e por englobar diversas 
culturas, são necessários estudos que considerem as características regionais e demográficas da 
população. A avaliação da situação de saúde de determinados grupos permite identificar aqueles 
mais vulneráveis e direcionar ações preventivas e de oferta de serviços a esses grupos. Destaca-se, 
portanto, a importância dos indicadores para o uso rotineiro dos serviços de saúde, seja em nível 
gerencial ou mesmo para guiar as ações das equipes assistenciais, em unidades básicas, hospitalares 
ou de vigilância em saúde. Deste modo, o objetivo desse artigo foi verificar a tendência da taxa de 
mortalidade por suicídio em adolescentes, adultos e idosos, nas Regiões do Brasil, entre 1996-2016, 
de acordo com o sexo. 

Métodos   

Trata-se de um estudo ecológico, de séries temporais, referente aos casos de óbitos por suicídio. 
Foram utilizados dados secundários provenientes do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) 
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).  

A realização do cálculo da taxa de mortalidade por suicídio baseou-se na classificação da 10ª Revisão 
da Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), 
especificamente o capítulo XX, que inclui os códigos X60-X84, Y10-Y19 e Y87. Nesta classificação, o 
suicídio é definido como lesão autoprovocada intencionalmente, intoxicação exógena de intenção 
indeterminada ou sequela de lesões autoprovocadas intencionalmente. Na análise, foram 
integradas a intoxicação exógena de intenção indeterminada e a sequela de lesões autoprovocadas, 
uma vez que há evidências mostrando a alteração na categorização dos óbitos decorrentes de 
prováveis falhas na codificação de suas causas13,14. 

Foram englobados os casos de óbitos por suicídio, ocorridos no período de 1996 a 2016, nas regiões 
do Brasil, consoante com os grupos etários (15-19<adolescentes>, 20-29, 30-39, 40-49, 50-
59<adultos>, 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais <idosos>), com a causa básica do óbito lesão 
autoprovocada intencionalmente, intoxicação exógena de intenção indeterminada ou sequela de 
lesões autoprovocadas intencionalmente. Compõem os critérios de exclusão os óbitos por suicídio 
sem correto preenchimento de sexo e idade.   
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Os dados referentes à população das regiões do Brasil são oriundos do site do IBGE, a partir do censo 
de 2010 e das estimativas populacionais (1996 a 2009; 2011 e 2016). No primeiro momento, 
determinaram-se as taxas específicas de mortalidade por 100.000 habitantes, de acordo com o risco 
do evento de óbito pelo fator idade. Conseguinte, efetuou-se a padronização das taxas específicas 
de mortalidade, utilizando-se o método direto, de forma a amenizar os efeitos das diferentes 
estruturas/grupos etários sobre os valores da taxa de mortalidade bruta. Como padrão, utilizou-se 
a população brasileira segundo o censo do IBGE do ano de 2010 (Quadro 1).  

Serviu-se da estimativa de modelos de regressão para empregar o cálculo das taxas padronizadas 
na análise da tendência da mortalidade. A média móvel centrada em três termos foi ponderada, de 
modo a abrandar a série histórica em consequência da oscilação dos pontos, decorrente do exíguo 
número de casos em determinados estratos (Quadro 1).  

Como suporte para a realização do cálculo de variação anual da mortalidade, no período 
correspondente de 1997 a 2015, fez-se uso do software Joinpoint, versão 4.5.0.1 (Statistical 
Research and Applications Branch, National Cancer Institute, Estados Unidos), viabilizado pelo 
Instituto Nacional de Câncer dos Estados Unidos. Trata-se de um programa que possibilita a 
descrição das tendências de mortalidade, tornando possível detectar diferentes padrões, de acordo 
com os anos. O programa realiza uma regressão linear segmentada, conhecida como joinpoint 
regression, a qual estipula a variação anual percentual e identifica pontos com alterações na 
tendência. Por modelo elegível, entende-se aquele que possui a maior pontuação, preservando a 
significância estatística (p<0,05)15. A variação anual em porcentagem (APC) e sua significância 
estatística é medida a partir da inclinação estimada para cada segmento de reta (coeficiente de 
regressão), sendo ponderada por meio do método dos mínimos quadrados, de modo linear 
generalizado. Ainda, calculou-se os limites do intervalo de 95% de confiança (IC95%), de acordo com 
cada segmento de reta com inclinação estimada.  

O número de óbitos (valores brutos) por suicídio também foram apresentados, estratificados por 
sexo, grupo etário e região do Brasil. 

No que concerne ao âmbito ético, este estudo não necessitou de avaliação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), uma vez que sua fonte de dados deu-se em informações secundárias divulgadas pelo 
Ministério da Saúde, publicadas on-line, sendo de propriedade pública. Além disso, o estudo não 
apresenta variáveis nominais de modo a reconhecer os sujeitos da pesquisa.  

Resultados 

No período estudado (1996-2016), ocorreram 195.440 (homens: 152.892; mulheres: 42.548) óbitos 
por suicídio no Brasil, sendo: 11.880 (homens: 9.277; mulheres: 2.603) na Região Norte, 42.286 
(homens: 32.871; mulheres: 9.415) na Região Nordeste, 76.351 (homens: 59.208; mulheres: 17.143) 
na Região Sudeste, 47.617 (homens: 38.089; mulheres: 9.528) na Região Sul e, 17.306 (homens: 
13.447; mulheres: 3.859) na Região Centro-Oeste.  

A Tabela 1 apresenta o número de óbitos por suicídio e as taxas de mortalidade (TM) (bruta e 
ajustada), específicas para adolescentes, adultos e idosos (por 100.000 habitantes) nas Regiões do 
País (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste), no período de 1996 a 2016. 

Para o sexo feminino, observou-se que houve, nos grupos de adolescentes e adultos, aumento 
significativo na taxa de mortalidade por suicídio na Região Nordeste. Para as idosas, houve aumento 
significativo na taxa de mortalidade por suicídio na Região Nordeste e redução significativa nas 
Regiões Sudeste e Sul, no período estudado. Considerando o total, houve aumento significativo na 
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taxa de mortalidade por suicídio na Região Nordeste apenas (Tabela 1). 

Para o sexo masculino, a taxa de mortalidade por suicídio nas regiões Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, apresentou aumento significativo, para o grupo dos adolescentes, no período de 1997 a 
2015. Para o mesmo período, houve aumento significativo da taxa de mortalidade por suicídio no 
Norte e Nordeste, e redução significativa na região Sul, para os adultos. Considerando o grupo de 
idosos, observou-se aumento significativo na taxa de mortalidade por suicídio na região Norte e 
redução significativa no Sul. No geral (Total), houve aumento significativo da taxa de mortalidade 
por suicídio nas regiões Norte e Nordeste, e redução das taxas na região Sul (Tabela 2). 

Discussão  

Os resultados indicaram que as taxas de mortalidade por suicídio foram maiores entre os homens, 
em todas as regiões do país. Houve aumento das taxas de mortalidade no Norte e Nordeste, para 
homens, e Nordeste para mulheres, e redução no Sul, para homens. Houve aumento nas taxas de 
mortalidade nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste para os adolescentes do sexo masculino. 
Ainda, as taxas de mortalidade por suicídio reduziram no Sul, para adultos e idosos. Para as 
mulheres, houve aumento nas taxas de mortalidade no Nordeste, para todos os grupos etários, e 
redução das taxas de mortalidade no Sudeste e Sul no grupo de idosas.  

As maiores taxas de mortalidade por suicídio para o sexo masculino, estão de acordo com os 
resultados verificados em outros estudos8,16,17.  No Brasil, estudo realizado entre 2000 e 20128 
indicou que a taxa de suicídio foi, em todo o país, três vezes maior entre os homens, em comparação 
às mulheres, embora a maioria das tentativas de suicídio seja entre as mulheres18. Dados dos 
Estados Unidos16 e Europa17 mostraram que a taxa de suicídio para os homens é maior do que para 
as mulheres, em todos os grupos etários. A letalidade do método escolhido pode explicar essa 
diferença entre os sexos17, uma vez que os homens escolhem métodos mais letais (como a arma de 
fogo), influenciados pela impulsividade e o maior consumo de álcool17.  

Diante desse quadro, é necessário investir em políticas públicas com o objetivo de prevenir o 
suicídio, com foco diferenciado para os homens, em todas as faixas etárias. Nesse sentido, a Agenda 
de Ações Estratégicas para a Vigilância e Prevenção do Suicídio e Promoção da Saúde no Brasil: 2017 
a 202018 apresentou um conjunto de ações estruturadas em diferentes eixos de atuação (Vigilância 
e Qualificação da Informação; Prevenção do Suicídio e Promoção da Saúde; Gestão e Cuidado). Esses 
eixos estão relacionados com as Diretrizes Nacionais para Prevenção do Suicídio11, no entanto, não 
foram encontradas ações específicas ao sexo.  

Com relação às regiões do Brasil, de maneira geral, observou-se aumento das taxas de mortalidade 
no Norte e Nordeste, para homens, no Nordeste para mulheres, além da redução da taxa de 
mortalidade no Sul, para homens. Dados de Machado e Santos8 mostraram que a região Nordeste 
apresentou aumento de 72,4% na taxa de suicídio, no período de 2000 a 2012, obtendo o maior 
crescimento nas taxas de mortalidade por suicídio. No período de 2010 a 2014, a taxa média de 
mortalidade por suicídio no Nordeste foi equivalente a 5,14 óbitos por 100 mil habitantes, 
ressaltando que 75% dos municípios que pertencem a essa região apresentaram taxas de até 7,19 
óbitos por 100 mil habitantes19. É possível que esse aumento nas regiões Norte e Nordeste seja 
resultado da melhoria dos sistemas de informação e captação desses dados20. A região Sul, apesar 
de ter uma das maiores taxas de suicídio (9,8 por 100.000 habitantes), apresentou decréscimo de 
0,5% na mortalidade por suicídio, no recorte temporal de 2000 a 20128. Essa tendência de redução 
pode ser resultado de investimentos dos municípios e estados em ações de saúde relacionadas à 
informação e assistência às pessoas com desordens de humor e mentais21,22. 
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Em relação ao grupo dos adolescentes, os resultados mostraram aumento significativo nas taxas de 
mortalidade por suicídio, para o sexo masculino, no Norte e Centro-Oeste, e, para ambos os sexos, 
na região Nordeste. Um estudo, referente ao período de 2011 a 2015, apontou que o Centro-Oeste 
e Norte apresentaram as maiores taxas de suicídio entre adolescentes e adultos jovens (15 a 24 
anos)23, equivalentes a 7,04 e 6,96 óbitos por 100 mil habitantes, respectivamente. Essas taxas 
foram superiores à taxa nacional (5,04 óbitos por 100 mil habitantes), e à região Nordeste que 
apresentou taxa equivalente a 4,25 óbitos por 100 mil habitantes23. Alguns fatores tais como abuso 
sexual, violência, consumo de drogas, sintomas depressivos, bissexualidade e 
homossexualidade24,25,26, casos de suicídio entre familiares e amigos, ausência de prática religiosa e 
nível socioeconômico mais baixo24, apresentaram-se relacionados ao suicídio entre os jovens. 
Comparadas às regiões Sul e Sudeste, as demais regiões têm menor nível socioeconômico, com 
maior número de adolescentes em situação de pobreza27 e sujeitos a situações de violência, fatores 
que ajudam a explicar os resultados observados.  

Os resultados mostraram que, no que concerne aos homens adultos, houve aumento significativo 
nas taxas de mortalidade por suicídio nas regiões Norte e Nordeste.  Estudo que analisou o suicídio 
no Brasil, no período de 2000 a 2012, já demonstrava o crescimento da mortalidade por suicídio de 
homens no Nordeste e Norte, com aumento percentual de 72,4% e 47,3%, respectivamente8. Estudo 
realizado em um município do estado do Ceará (Nordeste), dos 137 óbitos por suicídio registrados 
no período de 2006 a 2016, 115 óbitos eram de indivíduos do sexo masculino, com predomínio dos 
homens em todos os grupos etários28.  Para compreensão das razões para o aumento da taxa de 
suicídio em homens adultos, deve-se considerar a relação existente entre o uso de psicofármacos, 
depressão, síndrome da imunodeficiência adquirida e a falta de apoio da família com a tentativa de 
suicídio29,30. Os homens demoram mais para procurar ajuda, chegando ao serviço de saúde em 
estado mais grave31. Entende-se que a não adesão ao tratamento medicamentoso pode ocasionar 
graves implicações, como a piora do prognóstico, maior frequência e intensidade de momentos de 
crise, comprometimento da qualidade de vida e significativo aumento do risco de suicídio32.  

Para mulheres adultas, os resultados mostraram aumento significativo na taxa de mortalidade por 
suicídio na região Nordeste. De acordo com Meneghel et al.33, a cultura patriarcal, caracterizada 
pela violência e submissão feminina, ainda estão presentes no Nordeste do Brasil, repercutindo em 
impotência e sofrimento psicológico, que podem ser exacerbadas pela falta de suporte social. Uma 
pesquisa realizada na Turquia constatou que a falta de liberdade econômica têm contribuído para 
o suicídio da população feminina, onde 87,9% das mulheres que cometeram suicídio trabalhavam 
em atividades domésticas, 10,6% eram estudantes e apenas 1,5% trabalhavam de maneira formal. 
Ainda, em 90,0% dos casos de suicídio, a situação econômica das mulheres era ruim ou muito ruim34.  
Há, também, relação entre violência sexual, mais prevalente em mulheres jovens, na faixa etária 
dos 18 aos 24 anos, com o suicídio, sendo que o risco desse desfecho é 2,8 vezes maior para aquelas 
que sofreram esse tipo de violência35.   

Em relação aos idosos, observou-se aumento significativo nas taxas de mortalidade por suicídio nas 
regiões Norte e Nordeste, bem como, redução na região Sul para idosos do sexo masculino. Um 
estudo realizado em Recife (Nordeste), constatou que 7,1% dos idosos submetidos a necropsia 
cometeram suicídio, com prevalência de 65,2% para o sexo masculino36. Ainda, no estado da Bahia, 
dos óbitos por suicídio, ocorridos de 1996 a 2013, observou-se que 85,4% eram do sexo masculino 
e 53,8% do grupo etário de 60 a 69 anos37. O suicídio em homens idosos pode estar relacionado ao 
afastamento da rotina de trabalho, mudança do estilo de vida, falta do lugar social e novos desafios, 
como a dificuldade de gerenciar o tempo e honrar as dívidas, associando-se a sentimentos de 
humilhação e desamparo38. Há relação entre idosos que cometeram suicídio e o abandono e 
negligência familiar e pobreza, na qual a maioria dos idosos que cometem suicídio é desfavorecida 
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economicamente, e com baixa ou nenhuma escolaridade39. 

Para as idosas, houve aumento significativo na taxa de mortalidade por suicídio na região Nordeste 
e redução significativa nas regiões Sudeste e Sul, no período estudado. Nas mulheres idosas, há 
relação entre o suicídio com a perda das funções comumente associadas à mulher, como o papel de 
mãe e esposa. Há também relação trabalhista e econômica com o suicídio, sendo igualmente 
associado à falta de rotina e à miséria38. Estudo realizado no Nordeste apontou que as mulheres 
idosas que tentaram suicídio possuíam histórico de maus tratos, violência sexual e física, relações 
afetivas fragilizadas, viviam na pobreza e na exclusão social. Esses eventos traumáticos estimularam 
a desesperança perante a vida, a falta de planos futuros e sintomas depressivos, sendo o suicídio 
compreendido como forma de adiantar a própria morte40. 

O suicídio é um assunto crescente nos indicadores de mortalidade, sendo necessárias ações 
abrangentes para sua prevenção. As estratégias que podem ser desenvolvidas para a prevenção de 
novos suicídios envolvem ações baseadas em evidências, no sentido de identificar, apoiar, prevenir 
o risco de nova tentativa e auxiliar familiares e amigos após o suicídio1. É imprescindível a elaboração 
de estratégias de prevenção com foco na população de maior vulnerabilidade8, fazendo-se 
necessária a compreensão e o conhecimento da população. Sabe-se que entre os fatores de risco 
para o suicídio encontram-se questões econômicas, sociais e culturais que favorecem esse desfecho 
em determinados lugares1,2. Portanto, é recomendada a realização de novos estudos que avaliem 
os impactos dessas questões nas diferentes regiões do país e sua relação com os marcadores de 
suicídio. 

Algumas limitações fazem parte deste estudo, tais como a qualidade dos dados registrados pelo 
Sistema de Informações sobre Mortalidade, sendo necessário ponderar que, nos locais onde se 
elevou a taxa de suicídio, o aumento do número pode ser atribuído não somente ao aumento do 
número de casos, mas, também, à ampliação da cobertura dos sistemas de informação e do correto 
preenchimento das declarações de óbito, com a desmistificação do suicídio30.    

Considerações finais 

Existem diferenças regionais, quanto ao sexo e faixa etária na tendência de aumento e ou redução 
nas taxas de mortalidade por suicídio. A tendência crescente da taxa de mortalidade por suicídio foi 
verificada para as mulheres no Nordeste e para os homens no Norte e Nordeste, em todos os grupos 
etários, exceto em idosos no Nordeste do sexo masculino. A tendência de decréscimo na taxa de 
mortalidade por suicídio foi observada nas mulheres idosas do Sudeste e Sul, homens adultos e 
idosos da região Sul.    

Os resultados sugerem a necessidade de fortalecimento de ações de prevenção e controle 
específicas das tentativas de suicídio e do ato, principalmente em mulheres, em todos os grupos 
etários, especialmente no Nordeste, e homens, de todos os grupos etários, do Norte e Nordeste, 
além de adolescentes do sexo masculino no Centro-Oeste. As discussões no âmbito de políticas 
públicas de saúde referente ao suicídio devem ser priorizadas, considerando as diferenças políticas, 
sociais e econômicas das diferentes regiões do país. Além disso, o uso dos indicadores de saúde no 
cotidiano dos serviços de saúde para a vigilância em saúde devem ser instaurados em nível de 
gerência ou de equipe de saúde, em todas as áreas. 

O conhecimento da evolução e tendências dos desfechos na mortalidade são importantes para a 
tomada de decisão no contexto de saúde pública. Nesse sentido, também cabe ressaltar que as 
ações de prevenção ao suicídio perpassam pela educação em saúde dos profissionais (p. ex.: 
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conhecimento específico e interdisciplinar) e da população em geral (p. ex.: onde procurar ajuda e 
como ajudar alguém).  
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APÊNDICES 
 

Quadro 1. Fórmulas utilizadas para os cálculos. 
 Numerador Denominador Constante 

Taxa mortalidade por 

suicídio 

Número de óbitos por suicídio (lesões 

autoprovocadas intencionalmente) 

População de referência para o 

período 

100.000 

Taxa de Mortalidade 

Específica por suicídio 

Número de óbitos por lesão 

autoprovocada, por grupo etário 

População de referência para o 

período, por grupo etário 

100.000 

Taxa Ajustada por idade Σ ((Taxa específica por idade) x 

(População padrão brasileira no grupo 

etário)) 

Σ População padrão  

Média centrada em três 

termos 

Yia = Yi-1 + Yi + Yi+1  3  
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Tabela 1. Taxas de mortalidade (TM) específicas por suicídio em adolescentes, adultos e idosos* 

(por 100.000 habitantes) e a variação geral, em mulheres, nas Regiões do País.   
 

Adolescente Adultos Idosos Total 

Ano O TB TA Ó TB TA Ó TB TA Ó TB TA 

Norte 
       

          

1996 28 1,33 
 

76 3,13 
 

5 1,80  
 

109 2,26  
 

1997 34 1,57 0,43 57 2,28 1,68 3 1,05        0,18  94 1,90        2,25  

1998 39 1,76 0,41 74 2,90 1,40 5 1,72        0,17  118 2,33        1,98  

1999 25 1,10 0,36 45 1,72 1,37 5 1,69        0,18  75 1,45        1,87  

2000 24 1,04 0,35 63 2,18 1,24 4 1,14        0,19  91 1,64        1,77  

2001 39 1,64 0,37 67 2,25 1,41 7 1,95        0,15  113 1,98        1,91  

2002 32 1,32 0,39 77 2,54 1,41 3 0,82        0,14  112 1,92        1,92  

2003 32 1,30 0,34 67 2,16 1,39 3 0,80        0,12  102 1,72        1,83  

2004 27 1,07 0,35 68 2,15 1,32 6 1,58        0,12  101 1,67        1,76  

2005 36 1,37 0,31 73 2,21 1,35 3 0,76        0,17  112 1,77        1,83  

2006 26 0,97 0,31 78 2,31 1,34 8 1,98        0,14  112 1,73        1,77  

2007 24 0,97 0,31 80 2,10 1,26 4 0,86        0,18  108 1,60        1,78  

2008 35 1,45 0,34 69 1,82 1,22 9 1,90        0,15  113 1,69        1,73  

2009 31 1,28 0,38 82 2,10 1,30 6 1,22        0,16  119 1,75        1,87  

2010 34 1,37 0,41 103 2,53 1,47 6 1,10        0,19  143 2,02        2,06  

2011 44 1,75 0,40 108 2,62 1,48 14 2,54        0,24  166 2,31        2,12  

2012 32 1,25 0,43 91 2,17 1,45 14 2,50        0,26  137 1,87        2,15  

2013 44 1,70 0,41 105 2,40 1,38 10 1,75        0,24  159 2,11        2,02  

2014 38 1,47 0,47 102 2,28 1,47 11 1,83        0,21  151 1,97        2,14  

2015 48 1,86 0,49 120 2,62 1,51 11 1,74        0,25  179 2,30        2,26  

2016 50 1,94 
 

120 2,56 
 

19 2,87  
 

189 2,38  
 

Variação 0.9(-0.1;1.9) -0.7 (2.5;1.1) 1.7 (-0.9;4.3) 0.1(-1.5;1.7) 

Nordeste 
       

    
 

    

1996 38 0,47 
 

159 1,52 
 

31 1,66  
 

228 1,12  
 

1997 47 0,58 0,14 174 1,64 1,00 48 2,54        0,24  269 1,30        1,40  

1998 36 0,44 0,15 193 1,80 1,03 37 1,94        0,23  266 1,28        1,42  

1999 46 0,56 0,17 177 1,63 1,02 30 1,56        0,22  253 1,20        1,42  

2000 71 0,88 0,21 187 1,61 1,06 45 2,05        0,23  303 1,39        1,50  

2001 68 0,83 0,23 234 1,99 1,26 51 2,30        0,24  353 1,60        1,74  

2002 66 0,80 0,26 314 2,64 1,44 40 1,79        0,24  420 1,88        1,95  

2003 10
1 

1,21 0,28 296 2,47 1,49 50 2,21        0,23  447 1,98        2,02  

2004 88 1,05 0,30 275 2,27 1,51 46 2,02        0,26  409 1,79        2,08  

2005 82 0,95 0,29 342 2,75 1,53 59 2,53        0,29  483 2,07        2,13  

2006 10
2 

1,17 0,31 322 2,56 1,62 68 2,89        0,29  492 2,08        2,24  

2007 89 1,17 0,35 375 2,71 1,57 56 2,17        0,30  520 2,16        2,25  

2008 11
1 

1,46 0,32 359 2,52 1,56 71 2,64        0,29  541 2,21        2,19  

2009 66 0,87 0,31 360 2,49 1,52 71 2,57        0,30  497 2,01        2,15  

2010 78 1,05 0,28 371 2,53 1,52 72 2,39        0,30  521 2,08        2,11  
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2011 81 1,08 0,29 371 2,51 1,57 85 2,80        0,29  537 2,12        2,15  

2012 71 0,94 0,28 411 2,76 1,58 68 2,22        0,34  550 2,16        2,20  

2013 72 0,95 0,27 397 2,57 1,59 111 3,61        0,32  580 2,22        2,20  

2014 73 0,97 0,27 400 2,55 1,55 80 2,52        0,37  553 2,10        2,21  

2015 76 1,02 0,29 407 2,56 1,55 108 3,30        0,35  591 2,22        2,20  

2016 84 1,14 
 

411 2,56 
 

107 3,16  
 

602 2,24  
 

Variação 4.3^ (2.6;6.0) 2.5^ (1.3;3.6) 2.7^ (2.2;3.2) 2.4^(1.0;3.9) 

Sudeste 
      

      
 

    

1996 86 0,88 
 

487 2,69 
 

108 3,37  
 

681 2,19  
 

1997 91 0,91 0,25 511 2,78 1,64 84 2,59        0,34  686 2,17        2,25  

1998 97 0,96 0,23 493 2,65 1,52 92 2,80        0,27  682 2,13        2,03  

1999 64 0,63 0,21 395 2,10 1,40 49 1,48        0,25  508 1,57        1,87  

2000 65 0,65 0,21 442 2,20 1,39 79 2,08        0,22  586 1,73        1,83  

2001 10
6 

1,05 0,24 526 2,58 1,49 80 2,08        0,26  712 2,07        2,00  

2002 88 0,86 0,25 538 2,60 1,55 102 2,63        0,28  728 2,09        2,08  

2003 81 0,78 0,21 523 2,50 1,55 94 2,39        0,29  698 1,98        2,06  

2004 72 0,68 0,20 545 2,57 1,58 96 2,42        0,31  713 2,00        2,09  

2005 74 0,68 0,19 601 2,76 1,66 127 3,12        0,30  802 2,19        2,15  

2006 73 0,66 0,19 632 2,86 1,69 95 2,31        0,29  800 2,15        2,18  

2007 74 0,76 0,21 649 2,75 1,70 99 2,05        0,26  822 2,15        2,17  

2008 77 0,80 0,20 664 2,82 1,70 117 2,36        0,28  858 2,25        2,17  

2009 54 0,56 0,20 675 2,83 1,75 141 2,74        0,31  870 2,26        2,24  

2010 69 0,74 0,20 719 2,99 1,82 156 2,89        0,31  944 2,44        2,32  

2011 84 0,90 0,23 770 3,18 1,91 130 2,39        0,34  984 2,52        2,46  

2012 84 0,89 0,22 799 3,28 1,91 198 3,62        0,34  1081 2,75        2,44  

2013 61 0,64 0,22 738 2,99 1,89 161 2,72        0,33  960 2,39        2,40  

2014 76 0,80 0,22 768 3,09 1,86 140 2,27        0,30  984 2,43        2,35  

2015 84 0,90 0,23 788 3,15 1,86 178 2,77        0,29  1050 2,57        2,35  

2016 76 0,82 
 

750 2,97 
 

168 2,51  
 

994 2,41  
 

Variação -0.5(-3.4;2.5) 0.7 (-0.1;1.5) -3.0^(-4.4;-1.6) 0.0(-2.6;2.7) 

Sul 
      

      
 

    

1996 76 2,20 
 

279 4,48 
 

67 6,18  
 

422 3,92  
 

1997 60 1,72 0,57 279 4,41 2,75 58 5,28        0,66  397 3,63        4,04  

1998 79 2,23 0,46 301 4,70 2,68 63 5,68        0,70  443 4,01        3,90  

1999 35 0,98 0,42 269 4,15 2,61 79 7,04        0,73  383 3,42        3,80  

2000 45 1,28 0,35 277 4,06 2,48 78 6,11        0,67  400 3,44        3,54  

2001 56 1,57 0,42 282 4,07 2,48 54 4,18        0,62  392 3,33        3,54  

2002 60 1,67 0,39 289 4,13 2,45 75 5,75        0,59  424 3,56        3,45  

2003 37 1,02 0,37 278 3,92 2,51 71 5,39        0,67  386 3,20        3,57  

2004 49 1,33 0,32 313 4,37 2,54 83 6,25        0,62  445 3,65        3,49  

2005 42 1,11 0,34 314 4,27 2,57 60 4,42        0,64  416 3,33        3,57  

2006 48 1,26 0,35 305 4,10 2,57 80 5,83        0,57  433 3,43        3,50  

2007 50 1,45 0,37 344 4,35 2,61 72 4,36        0,60  466 3,58        3,57  

2008 42 1,24 0,32 355 4,49 2,57 89 5,23        0,53  486 3,74        3,41  

2009 27 0,80 0,29 312 3,89 2,55 74 4,18        0,54  413 3,14        3,34  
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Legenda: O 

– Óbitos; TB 

– Taxa 

bruta; TA – 

Taxa 

ajustada.  

 

 

  

2010 36 1,11 0,26 340 4,24 2,50 84 4,60        0,56  460 3,52        3,26  

2011 28 0,86 0,30 344 4,26 2,71 103 5,60        0,60  475 3,61        3,54  

2012 40 1,22 0,31 402 4,94 2,76 97 5,25        0,64  539 4,07        3,63  

2013 40 1,23 0,37 369 4,44 2,78 116 5,69        0,61  525 3,86        3,70  

2014 51 1,58 0,35 369 4,39 2,74 102 4,79        0,61  522 3,80        3,63  

2015 31 0,98 0,36 401 4,74 2,82 116 5,23        0,56  548 3,95        3,65  

2016 40 1,28 
 

413 4,84 
 

100 4,32  
 

553 3,96  
 

Variação -1.4(-3.4;0.6) 0.1 (-0.4;0.5) -1.0^(-1.6;-0.4) -0.5 (-1.1;0.1) 

Centro-Oeste 
    

      
 

    

1996 34 2,00 
 

94 3,49 
 

11 3,59  
 

139 2,96  
 

1997 31 1,78 0,50 108 3,90 2,21 13 4,16        0,40  152 3,15        3,18  

1998 29 1,63 0,49 100 3,54 2,20 8 2,51        0,43  137 2,78        3,14  

1999 35 1,93 0,55 100 3,47 2,18 14 4,32        0,39  149 2,97        3,12  

2000 42 2,37 0,60 118 3,79 2,23 13 3,34        0,40  173 3,28        3,26  

2001 39 2,16 0,62 121 3,80 2,38 11 2,78        0,40  171 3,17        3,43  

2002 39 2,12 0,58 136 4,20 2,30 17 4,22        0,37  192 3,50        3,29  

2003 37 1,97 0,59 112 3,40 2,43 10 2,45        0,43  159 2,85        3,47  

2004 44 2,31 0,62 149 4,44 2,36 18 4,34        0,44  211 3,72        3,46  

2005 49 2,47 0,58 134 3,84 2,38 19 4,43        0,45  202 3,42        3,44  

2006 31 1,53 0,48 125 3,52 2,18 12 2,76        0,36  168 2,79        3,06  

2007 22 1,22 0,36 133 3,45 2,07 12 2,19        0,34  167 2,69        2,79  

2008 21 1,16 0,40 130 3,30 2,02 22 3,81        0,36  173 2,74        2,81  

2009 35 1,93 0,38 131 3,26 2,12 20 3,31        0,38  186 2,89        2,91  

2010 18 1,00 0,40 161 3,91 2,08 18 2,79        0,36  197 3,00        2,85  

2011 26 1,43 0,39 130 3,12 2,17 20 3,07        0,39  176 2,65        2,95  

2012 33 1,79 0,45 156 3,69 2,16 28 4,24        0,44  217 3,23        3,05  

2013 31 1,66 0,45 170 3,89 2,31 29 4,00        0,43  230 3,31        3,19  

2014 26 1,40 0,47 172 3,86 2,26 21 2,75        0,37  219 3,09        3,09  

2015 37 2,00 0,49 155 3,41 2,16 22 2,73        0,38  214 2,97        3,02  

2016 34 1,84 
 

157 3,40 
 

36 4,24  
 

227 3,10  
 

Variação -0.3(-2.8;2.3) 0.2(-1.2;1.6) -0.3(-1.0;0.5) 0.0(-1.3;1.4) 
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Tabela 2. Taxas de mortalidade (TM) específicas por suicídio em adolescentes, adultos e idosos* 

(por 100.000 habitantes) e a variação geral, em homens, nas Regiões do País.   
 

Adolescentes Adultos Idosos Total 

Ano Ó TB TA Ó TB TA Ó TB TA Ó TB TA 

Norte 
   

                  

1996 39  1,81  
 

206  8,19  
 

19  6,57  
 

264  5,33  
 

1997 39  1,76   0,53  193  7,46   5,07  19  6,41   0,77  251  4,93   6,38  

1998 48  2,12   0,52  250  9,45   4,75  21  6,95   0,77  319  6,12   6,05  

1999 41  1,77   0,55  179  6,61   4,77  20  6,49   0,83  240  4,51   6,12  

2000 49  2,07   0,59  224  7,54   4,60  28  7,87   0,89  301  5,28   6,01  

2001 61  2,51   0,61  263  8,62   4,69  31  8,52   0,88  355  6,07   6,12  

2002 51  2,06   0,64  220  7,07   4,85  23  6,21   0,91  294  4,93   6,38  

2003 59  2,33   0,60  264  8,31   4,77  33  8,74   0,94  356  5,85   6,34  

2004 55  2,13   0,57  268  8,26   5,03  36  9,37   1,14  359  5,78   6,74  

2005 47  1,74   0,55  282  8,31   5,10  45  11,25   1,15  374  5,76   6,76  

2006 56  2,03   0,65  300  8,65   5,14  37  9,07   1,12  393  5,92   6,89  

2007 82  3,20   0,77  329  8,50   5,57  39  8,45   1,05  450  6,53   7,35  

2008 76  3,03   0,92  403 10,44   5,72  45  9,59   0,96  524  7,67   7,55  

2009 92  3,66   0,91  371  9,37   5,89  33  6,79   1,00  496  7,13   7,71  

2010 79  3,09   0,91  384  9,32   5,95  50  9,32   0,91  513  7,11   7,73  

2011 81  3,12   0,87  449 10,74   6,28  40  7,36   0,99  570  7,79   8,07  

2012 83  3,15   0,93  468 11,02   6,59  49  8,89   1,00  600  8,07   8,45  

2013 101  3,75   0,96  491 10,88   6,31  52  9,48   1,11  644  8,31   8,33  

2014 95  3,53   0,99  432  9,36   6,49  59  10,27   1,18  586  7,43   8,62  

2015 93  3,45   1,00  561 11,89   6,33  65  10,80   1,32  719  8,97   8,65  

2016 103  3,83  
 

485 10,07  
 

81  12,85  
 

669  8,22  
 

Variação 3.7^ (1.5;5.9) 1.4^ (0.7;2.0) 3.1^ (1.6;4.6) 1.9^ (1.4;2.4) 

Nordeste 
   

            
 

    

1996 88  1,09  
 

684  7,10  
 

119 7,37 
 

891  4,61  
 

1997 64  0,78   0,28  680  6,97   4,15  137 8,39  0,90  881  4,50   6,31  

1998 100  1,21   0,28  640  6,49   4,14  124 7,53  0,92  864  4,36   6,33  

1999 90  1,08   0,30  703  7,05   4,06  128 7,71  0,92  921  4,61   6,26  

2000 76  0,93   0,32  709  6,56   4,53  153 8,37  0,95  938  4,50   6,81  

2001 118  1,42   0,36  965  8,81   4,84  153 8,29  1,00  1236  5,86   7,24  

2002 127  1,51   0,39  952  8,60   5,40  168 9,02  1,04  1247  5,85   7,91  

2003 113  1,33   0,39  1043  9,32   5,56  178 9,47  1,12  1334  6,19   8,23  

2004 118  1,38   0,38  1083  9,58   6,00  196 10,34  1,28  1397  6,42   9,03  

2005 126  1,44   0,39  1252  10,82   6,45  255 13,19  1,38  1633  7,34   9,71  

2006 128  1,45   0,44  1350  11,53   6,71  234 11,98  1,50  1712  7,60   10,28  

2007 148  1,89   0,47  1424  10,89   6,67  285 13,60  1,50  1857  8,08   10,26  

2008 133  1,70   0,49  1426  10,60   6,35  286 13,16  1,50  1845  7,87   9,97  

2009 130  1,67   0,48  1363  9,94   6,16  267 11,99  1,42  1760  7,42   9,57  

2010 139  1,83   0,48  1362  9,93   6,24  281 11,51  1,38  1782  7,50   9,52  

2011 126  1,64   0,50  1523  11,02   6,40  297 12,08  1,46  1946  8,13   9,83  

2012 148  1,92   0,51  1493  10,72   6,59  345 13,94  1,63  1986  8,23   10,42  
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2013 153  1,96   0,55  1617  10,90   6,44  382 16,11  1,69  2152  8,61   10,44  

2014 156  2,01   0,56  1541  10,26   6,41  333 13,63  1,73  2030  8,05   10,51  

2015 159  2,06   0,58  1604  10,56   6,48  377 14,95  1,74  2140  8,42   10,62  

2016 165  2,16  
 

1727  11,25  
 

427 16,41 
 

2319  9,06  
 

Variação 4.4^ (3.5;5.3) 2.6^ (1.5;3.7) 1.9 (-0.7;4.5) 2.8^ (1.0;4.7) 

Sudeste 
   

            
 

    

1996 198  1,98  
 

1905  11,02  
 

283  11,11  
 

2386  8,00  
 

1997 191  1,88   0,51  1999  11,38   6,73  312  12,09   1,41  2502  8,26   8,71  

1998 172  1,67   0,46  1944  10,92   6,45  343  13,14   1,39  2459  8,01   8,34  

1999 152  1,46   0,40  1731  9,60   5,98  279  10,57   1,32  2162  6,96   7,75  

2000 116  1,14   0,42  1735  9,09   5,84  306  10,40   1,30  2157  6,70   7,61  

2001 202  1,95   0,43  1982  10,23   5,90  371  12,45   1,31  2555  7,82   7,69  

2002 162  1,55   0,48  1945  9,91   6,13  326  10,81   1,34  2433  7,35   8,01  

2003 176  1,66   0,44  2028  10,20   6,06  341  11,18   1,31  2545  7,59   7,86  

2004 162  1,51   0,41  1987  9,87   6,13  364  11,80   1,40  2513  7,40   8,02  

2005 142  1,28   0,41  2130  10,29   6,18  418  13,22   1,42  2690  7,70   8,08  

2006 185  1,65   0,41  2186  10,42   6,11  371  11,59   1,38  2742  7,75   7,96  

2007 149  1,48   0,41  2127  9,54   6,12  399  10,70   1,27  2675  7,42   7,84  

2008 131  1,33   0,38  2300  10,33   6,17  404  10,57   1,25  2835  7,88   7,81  

2009 124  1,26   0,38  2407  10,68   6,48  431  10,87   1,22  2962  8,14   8,09  

2010 146  1,53   0,42  2516  11,06   6,72  411  9,96   1,25  3073  8,43   8,40  

2011 170  1,76   0,48  2639  11,51   6,89  473  11,38   1,27  3282  8,94   8,65  

2012 187  1,93   0,50  2669  11,55   6,89  475  11,36   1,29  3.331  9,01   8,68  

2013 167  1,68   0,48  2670  11,03   6,93  478  10,50   1,29  3315  8,57   8,70  

2014 158  1,61   0,47  2869  11,74   6,88  542  11,39   1,31  3569  9,14   8,65  

2015 178  1,83   0,52  2784  11,29   6,84  587  11,81   1,32  3.549  9,01   8,66  

2016 213  2,21  
 

2699  10,85  
 

561  10,80  
 

3473  8,75  
 

Variação 0.6 (-0.6;1.8) 0.1 (-0.7;0.8) -0.4 (-1.3;0.5) -0.1 (-1.0;0.9) 

Sul 
   

            
 

    

1996 138  3,88  
 

1177  19,44  
 

269  30,00  
 

1584 15,08  
 

1997 119  3,30   0,99  1260  20,50   12,27  310  34,16   3,94  1689 15,85   21,48  

1998 128  3,51   0,96  1295  20,81   12,49  342  37,33   4,13  1765 16,36   22,09  

1999 131  3,55   0,94  1291  20,50   12,26  323  34,91   3,99  1745 15,99   21,51  

2000 112  3,08   0,95  1281  19,38   12,09  316  30,69   3,88  1709 15,16   21,04  

2001 134  3,64   0,91  1338  19,96   11,75  358  34,40   3,69  1830 16,02   20,20  

2002 116  3,12   0,93  1276  18,83   11,68  316  30,09   3,56  1708 14,79   19,88  

2003 126  3,35   0,88  1303  19,01   11,61  288  27,18   3,31  1717 14,70   19,28  

2004 116  3,05   0,86  1362  19,65   11,78  300  28,06   3,32  1778 15,06   19,49  

2005 114  2,92   0,81  1397  19,65   11,70  330  30,25   3,38  1841 15,21   19,53  

2006 109  2,76   0,73  1342  18,64   11,28  317  28,77   3,35  1768 14,43   18,90  

2007 78  2,18   0,74  1345  17,53   10,92  363  27,42   3,21  1786 14,20   18,17  

2008 107  3,05   0,76  1372  17,87   10,96  363  26,50   3,08  1842 14,66   17,87  

2009 105  3,01   0,82  1467  18,83   10,77  363  25,48   3,02  1935 15,23   17,61  

2010 92  2,76   0,81  1288  16,64   10,42  376  25,76   3,02  1756 14,00   17,24  

2011 100  2,98   0,83  1255  16,11   10,04  390  26,58   3,24  1745 13,83   17,31  

2012 108  3,20   0,87  1328  16,94   10,10  459  31,12   3,23  1895 14,93   17,37  
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2013 111  3,27   0,93  1394  16,93   10,18  420  25,62   3,13  1925 14,51   17,28  

2014 119  3,54   0,95  1373  16,51   10,22  409  23,88   2,96  1901 14,20   16,98  

2015 114  3,44   0,93  1439  17,14   10,45  479  26,78   3,01  2032 15,05   17,27  

2016 101  3,09  
 

1532  18,09  
 

505  27,05  
 

2138 15,71  
 

Variação -0.1 (-1.3;1.0) -1.0^ (-1.4;-0.5) -1.6^ (-2.2;-0.9) -1.4^ (-1.7;-1.0) 

Centro-Oeste 
  

            
 

    

1996 71  4,12  
 

376  14,15  
 

52  16,87  
 

499 10,64  
 

1997 57  3,22   0,89  368  13,50   7,97  68  21,62   2,32  493 10,25   11,40  

1998 41  2,27   0,82  329  11,82   7,69  68  21,26   2,46  438  8,92   11,22  

1999 63  3,42   0,86  362  12,75   7,99  67  20,60   2,35  492  9,82   11,38  

2000 66  3,65   0,92  454  14,97   8,53  71  18,66   2,10  591 11,32   11,67  

2001 53  2,87   0,89  449  14,50   9,20  58  14,99   1,98  560 10,51   12,15  

2002 59  3,14   0,88  507  16,08   9,19  68  17,31   2,07  634 11,69   12,23  

2003 67  3,50   0,91  479  14,92   9,02  84  21,08   2,35  630 11,41   12,36  

2004 61  3,14   0,93  446  13,66   8,48  90  22,27   2,46  597 10,63   12,00  

2005 68  3,36   0,90  454  13,38   8,17  84  20,15   2,46  606 10,39   11,74  

2006 66  3,20   0,90  464  13,42   7,96  89  21,01   2,21  619 10,42   11,26  

2007 58  3,11   0,92  467  12,60   8,17  80  15,77   2,10  605  9,96   11,32  

2008 68  3,65   0,94  544  14,40   8,16  92  17,27   1,94  704 11,40   11,07  

2009 63  3,37   0,97  516  13,40   8,10  94  16,94   2,00  673 10,72   11,09  

2010 64  3,46   0,89  492  12,31   7,72  103  17,36   2,02  659 10,23   10,66  

2011 52  2,78   0,96  507  12,51   7,82  107  17,83   2,08  666 10,21   10,92  

2012 78  4,11   0,96  571  13,92   8,22  112  18,46   2,04  761 11,52   11,31  

2013 68  3,52   1,02  614  14,24   8,49  105  16,31   1,99  787 11,43   11,59  

2014 66  3,42   1,05  609  13,85   8,26  112  16,59   1,96  787 11,24   11,36  

2015 84  4,37   1,11  572  12,77   8,26  124  17,51   2,03  780 10,97   14,74  

2016 81  4,22  
 

650  14,26  
 

135  18,19  
 

866 12,00  
 

Variação 1.4^ (0.7;2.1) 0.4 (-0.7;1.6) -1.1 (-3.2;1.0) 1.0 (-0.2;2.2) 

Legenda: O – Óbitos; TB – Taxa bruta; TA – Taxa ajustada.  
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