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Diferenciais de gênero na mortalidade por suicídio
Gender differentials in suicide mortality

RESUMO
Objetivo: identificar diferenças de gênero na mortalidade 
por suicídio no Nordeste brasileiro. Métodos: analisaram-
-se os óbitos por suicídio registrados no Sistema de Infor-
mação sobre Mortalidade. Foram empregados os testes de 
Qui-Quadrado (x2) para independência e razão de chances. 
A tendência temporal foi avaliada pelo método Joinpoint. 
Resultados: no período estudado ocorreram 27.101 óbitos 
por suicídio no Nordeste, com predominância do gênero 
masculino (79,5%). As mulheres adolescentes, com alta es-
colaridade, viúvas e divorciadas são mais propensas ao sui-
cídio em comparação aos homens. O gênero masculino tem 
mais chances de utilizar armas de fogo e enforcamento, en-
quanto as mulheres utilizam mais fumaça, fogo e chamas e 
autointoxicação para cometer o ato. O aumento mais expres-
sivo da mortalidade se deu entre os homens (3,1%; p<0,05). 
Conclusão: houve maior prevalência e tendência de aumen-
to do suicídio entre os homens, pois estes utilizam meios 
mais letais para cometer o ato em comparação às mulheres.  
Descritores: Suicídio; Mortalidade; Gênero e Saúde; Estu-
dos de Séries Temporais; Estudos Ecológicos. 

ABSTRACT 
Objective: to identify gender differences in suicide morta-
lity in Northeastern Brazil. Methods: the deaths from sui-
cide recorded in the Mortality Information System were 
analyzed. The Chi-square (x2) for independence and odds 
ratio tests were used. The time trend was evaluated by the 
Joinpoint method. Results: in the period studied there were 
27,101 suicide deaths in the Northeast, with a predominan-
ce of the male gender (79.5%). Adolescent women, with high 
schooling, widows, and divorcees are more prone to suicide 
than men. The male gender is more likely to use firearms 
and hanging, while the female gender uses more smoke, fire 
and flames and self-intoxication to commit the act. The most 
significant increase in mortality was among men (3.1%; 
p<0.05). Conclusion: there was a greater prevalence and 
tendency to increase suicide among men, as they use more 
lethal means to commit the act compared to women.  
Descriptors: Suicide; Mortality; Gender and Health; Time 
Series Studies; Ecological Studies.
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Introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
cerca de 800 mil pessoas morrem todos os anos por 
suicídio e, a cada adulto que concretiza este ato, pelo 
menos outros 20 atentam contra a própria vida sem 
sucesso. Trata-se de um fenômeno complexo e multi-
fatorial que se encontra entre as vinte principais cau-
sas de morte em todo o mundo, superando as mortes 
decorrentes de guerras e homicídios. Em face disso, 
as mortes autoprovocadas representam um grave pro-
blema de saúde pública global que ocorre com mais 
frequência em países de baixa e média renda onde, 
por sua vez, se concentra a maior parte da população 
mundial(1-2).

O Brasil encontra-se entre os dez países líde-
res em números absolutos de suicídio e, dentre as re-
giões brasileiras, sublinha-se a região Nordeste, visto 
a considerável elevação de 72,4% nas taxas do agravo 
observadas nos últimos anos(2-3). No período de 2010 
a 2014, 75,0% dos municípios nordestinos possuíam 
taxas de mortalidade por suicídio de até 7,19 óbitos 
por 100 mil habitantes, sendo que os estados do Piauí 
e Ceará apresentaram os maiores coeficientes médios 
de mortalidade (7,77 e 6,92 óbitos por 100 mil habi-
tantes, respectivamente)(4).

Associados ao problema estão fatores gerais 
como a desigualdade de renda, o baixo nível de esco-
laridade, o desemprego e a presença de transtornos 
mentais como, por exemplo, a ansiedade e a depres-
são(4-5). No entanto, existem fatores condicionantes 
que são mais comuns entre indivíduos de determi-
nado gênero. Dentre eles, podem-se citar o elevado 
consumo de álcool e outras substâncias, a presença 
de problemas financeiros, criminais e àqueles relacio-
nados com o trabalho entre os homens, ao passo que, 
entre as mulheres o suicídio se dá mais devido aos 
problemas de saúde física, questões familiares, confli-
tos conjugais e relacionamentos abusivos. Ademais, a 
literatura reporta amplamente que as mulheres estão 
mais expostas a maus-tratos e violências, especial-
mente a sexual, os quais contribuem para os maiores 

índices de tentativas de suicídio nesta população(5-7).
Embora pesquisas tenham evidenciado o cons-

tante aumento na mortalidade por suicídio no Nor-
deste do Brasil nas últimas décadas(3,8-9), ainda são 
escassos os estudos voltados para o entendimento da 
ocorrência desse agravo, de acordo com o gênero na 
região(9). Nesse cenário, entende-se que a avaliação 
dos fatores individuais que pode levar ao ato suicida 
entre homens e mulheres contribui para que os pro-
fissionais de saúde tenham maior embasamento na 
formulação de estratégias de intervenção que vise à 
redução da mortalidade nas duas populações. Diante 
disso, o presente estudo teve como objetivo identificar 
diferenças de gênero na mortalidade por suicídio no 
Nordeste brasileiro.

Métodos

Trata-se de estudo ecológico, de série temporal, 
que utilizou dados secundários oriundos do Sistema 
de Informações sobre Mortalidade, o qual é alimenta-
do a partir das Declarações de Óbito. O cenário desta 
investigação é o Nordeste, região brasileira constituí-
da por nove estados: Alagoas, Bahia, Ceará, Maranhão, 
Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e 
Sergipe, totalizando 1.794 municípios. Segundo o úl-
timo censo demográfico de 2010 realizado pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística, a população 
do Nordeste totaliza 53.081.950 pessoas, o que cor-
responde a cerca de 28,0% da população residente no 
Brasil(10). 

As informações coletadas se referem aos óbi-
tos ocorridos no período de 2008 a 2018 e que fazem 
menção ao suicídio como causa básica nas declarações 
de óbito, sendo selecionados apenas aqueles cujas ca-
tegorias X60 ao X84 foram citadas de acordo com a 
10ª Classificação Internacional de Doenças (CID-10). 
Os dados sobre os óbitos foram obtidos no sítio ele-
trônico do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil(11). 
Ressalta-se que a coleta de dados se deu de outubro 
de 2019 a fevereiro de 2020. As variáveis que constam 
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na declaração de óbito utilizadas nesse estudo foram: 
estado de residência, ano do óbito, causas do óbito de 
acordo com a CID-10, local de ocorrência, gênero, fai-
xa etária, estado civil, cor da pele e escolaridade por 
anos de estudo. Por sua vez, os dados demográficos da 
população dos estados nordestinos foram coletados 
no sítio eletrônico do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística. Nele encontram-se disponibilizadas 
informações que foram coletadas no último censo 
demográfico realizado em 2010, bem como projeções 
intercensitárias (2008 e 2009 e 2011 a 2018).

Na análise exploratória do perfil epidemiológi-
co dos óbitos por suicídio (análise univariada), as va-
riáveis quantitativas categóricas foram descritas como 
frequências absolutas e relativas.  Por meio do softwa-
re R versão 4.0.2® também foram realizadas análises 
bivariadas com o emprego do teste de Qui-Quadrado 
(x2) para independência e da razão de chances (RC). 
No teste x2 foi considerado p<0,05 como necessário 
para a rejeição da hipótese de nulidade. Adotou-se in-
tervalo de confiança de 95% (IC95%), tendo o mesmo 
sido usado para concluir sobre o teste de hipóteses 
x2, uma vez que se nele contiver o valor 1, significa 
que não existe diferença quanto às duas variáveis em 
questão. 

Para a análise da evolução temporal da mor-
talidade, os dados brutos do suicídio registrados em 
cada ano foram tabulados em planilha do software 
Microsoft Office Excel e importados para o software 
livre Joinpoint Regression Program versão 4.6.0.0. Foi 
calculada a variação percentual anual Annual Percen-
tage Change (APC) utilizando IC95%, em que um va-
lor negativo da APC indica tendência decrescente e um 
valor positivo aponta uma tendência crescente. Cada 
ponto de inflexão adicionado ao modelo representa 
uma mudança da tendência linear, ou seja, poderia ha-
ver apenas uma linha reta no período analisado ou sua 
mudança indicaria a inserção de um ponto de inflexão 
com a inclusão de um novo segmento de reta à série 
temporal(12).

Estabeleceu-se nível de significância de 5%, 
para testar a hipótese nula de que a APC da série era 
igual a zero. Para a análise da APC são significativos 

os resultados com p<0,05 ou IC95% somente positivo 
(tendência crescente) ou somente negativo (tendên-
cia decrescente)(12). Definiu-se como variável indepen-
dente o ano da ocorrência do suicídio e como variá-
vel dependente a taxa de mortalidade em cada ano, 
calculadas diretamente no programa e padronizadas 
conforme os critérios de logaritimização anterior-
mente expostos. Para isso, selecionou-se o número de 
óbitos como numerador e a população do ano escolhi-
do como denominador, considerando-se o coeficiente 
para 100.000 habitantes. Os resultados da análise de 
regressão por pontos de inflexão foram realizados 
para a população geral da região Nordeste, assim 
como para os gêneros masculino e feminino.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Piauí sob protocolo de nº 3.286.816/2019 e Certi-
ficado de Apresentação de Apreciação Ética de nº 
07557818.4.0000.5209. Ressalta-se que foram res-
peitados todos os aspectos éticos e legais, conforme 
preconizado pelas Resoluções 466/12 e 510/16 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

A Tabela 1 mostra que foram registrados 
27.101 óbitos por suicídio na região Nordeste do Bra-
sil no período de 2008 a 2018, sendo que a maioria 
dos óbitos ocorreu entre indivíduos do gênero mas-
culino (n=21.541; 79,5%), com sete anos ou menos 
de estudo (n=14.549; 72,5%), solteiros (n=14.627; 
59,2%), pardos (n=19.285; 76,8%) e cerca de um en-
tre cinco indivíduos estavam na faixa etária de 20 a 29 
anos (n=6.095; 22,5%). 

Foram observadas associações estatisticamen-
te significativas (p<0,001) entre o gênero do indiví-
duo que se suicidou e a faixa etária, a escolaridade, 
o estado civil e a cor da pele. Notou-se que há 2,21 
(IC95%: 2,02-2,42) vezes mais chances de o suicídio 
ser praticado por indivíduos adolescentes do gênero 
feminino na faixa de idade de 10 a 19 anos, do que por 
adolescentes do gênero masculino. Também se cons-
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tatou que as mulheres que se suicidaram possuíam 
escolaridades mais altas que os homens, tendo 2,24 
(IC95%: 2,00-2,50) vezes mais chances de suicidar-se 
quando possuíam 12 ou mais anos de estudo. Além 
disso, as mulheres eram mais propensas ao suicídio

Tabela 1 – Associação entre o gênero e as variáveis idade, escolaridade, estado civil e cor da pele das vítimas de 
suicídio no Nordeste, 2008-2018. Parnaíba, PI, Brasil, 2020

Variáveis*
Homens Mulheres Total

Valor p RC (IC 95%)†

n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

5 a 9‡ 16 (0,1) 2 (0,1) 18 (0,1) 2,07 (0,48 - 8,99)§

10 a 19 1.537 (7,1) 807 (14,5) 2.344 (8,7) 2,21 (2,02 - 2,42)||

20 a 29 4.935 (23,0) 1.160 (20,9) 6.095 (22,5) 1,13 (1,05 - 1,21)§

30 a 39 4.783 (22,2) 1.053 (19,0) 5.836 (21,6) <0,001 1,22 (1,13 - 1,32)§

40 a 49 3.820 (17,8) 943 (17,0) 4.763 (17,6) 1,06 (0,98 - 1,14)§

50 a 59 2.813 (13,1) 735 (13,2) 3.548 (13,1) 1,01 (0,93 - 1,11)||

≥ 60 3.597 (16,7) 852 (15,3) 4.449 (16,4) 1,11 (1,02 - 1,20)§

Total 21.501 (100,0) 5.552 (100,0) 27.053 (100,0) -

Escolaridade (anos)

Nenhuma 2.385 (15,1) 447 (10,6) 2.832 (14,1) 1,49 (1,34 - 1,66)§

1 a 3 4.819 (30,4) 924 (21,9) 5.743 (28,6) 1,56 (1,44 - 1,69)§

4 a 7 4.775 (30,1) 1.199 (28,4) 5.974 (29,8) <0,001 1,09 (1,01 - 1,17)§

8 a 11 2.899 (18,3) 1.114 (26,4) 4.013 (20,1) 1,60 (1,48 - 1,74)||

≥ 12 961 (6,1) 532 (12,6) 1.493 (7,4) 2,24 (2,00 - 2,50)||

Total 15.839 (100,0) 4.216 (100,0) 20.055 (100,0) -

Estado civil

Solteiro 11.729 (59,8) 2.898 (56,8) 14.627 (59,2) 1,13 (1,06 - 1,20)§

Casado 5.656 (28,8) 1.379 (27,0) 7.035 (28,5) <0,001 1,09 (1,02 - 1,17)§

Viúvo 591 (3,0) 365 (7,1) 956 (3,8) 2,48 (2,17 - 2,84)||

Separado 721 (3,7) 254 (5,0) 975 (3,9) 1,37 (1,19 - 1,59)||

Outro 923 (4,7) 207 (4,1) 1.130 (4,6) 1,17 (1,00 - 1,36)§

Total 19.620 (100,0) 5.103 (100,0) 24.723 (100,0) -

Cor da pele

Branca 2.975 (14,9) 1.193 (23,2) 4.168 (16,6) 1,73 (1,61 - 1,87)||

Preta 1.298 (6,5) 261 (5,1) 1.559 (6,2) 1,30 (1,13 - 1,49)§

Amarela 44 (0,2) 10 (0,2) 54 (0,2) <0,001 1,13 (0,57 - 2,25)§

Parda 15.631 (78,2) 3.654 (71,2) 19.285 (76,8) 1,45 (1,35 - 1,56)§

Indígena 44 (0,2) 16 (0,3) 60 (0,2) 1,42 (0,80 - 2,51)||

Total 19.992 (100,0) 5.134 (100,0) 25.126 (100,0) -
*Foram excluídos os casos faltantes (missings/ignorado) para as seguintes variáveis: idade (n=48), escolaridade (n=7.046), estado civil (n=2.378) e cor da pele 
(n=1.975); †RC: Razão de Chances; ‡A faixa etária de 5 a 9 anos não foi utilizada no teste Qui-Quadrado; §O valor de RC indica a razão de chances do gênero 
masculino sobre o feminino; ||O valor de RC indica a razão de chances do gênero feminino sobre o masculino; IC: Intervalo de confiança de 95%

quando viúvas (RC: 2,48; IC95%: 2,17-2,84) e separa-
das judicialmente (RC: 1,37; IC95%: 1,19-1,59) e os 
homens eram mais propensos quando autodeclarados 
pardos (RC: 1,45; IC95%: 1,35-1,56) ou pretos (RC: 
1,30; IC95%: 1,13-1,49). (Tabela 1).
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Na Tabela 2, verifica-se que a lesão autoprovo-
cada intencionalmente por enforcamento, estrangu-
lamento e sufocação (n=18.006; 66,5%) foi o método 
mais prevalente em ambos os gêneros, sendo o domi-
cílio (n=15.926; 59,2%) o local mais escolhido para 
cometer o ato suicida. Também foram observadas 
associações estatisticamente significativas (p<0,001) 
entre o gênero do indivíduo que se suicidou e o mé-
todo escolhido para o suicídio e o local de ocorrên-
cia do óbito. Os indivíduos do gênero masculino são 
mais propensos a cometer suicídio por disparos de 

Tabela 2 – Associação entre o gênero e os meios utilizados para o suicídio e o local de ocorrência do óbito por 
suicídio no Nordeste 2008-2018. Parnaíba, PI, Brasil, 2020

Variáveis*
Homens Mulheres

Valor p RC (IC 95%)†

n (%) n (%)

Categoria CID-10

X60 – X69: Autointoxicação 2.832 (13,1) 1.762 (31,7) 3,07 (2,86 - 3,29)‡

X70: Enforcamento, estrangulamento e sufocação 15.117 (70,2) 2.889 (52,0) 2,17 (2,05 - 2,31)§

X71: Afogamento e submersão 179 (0,8) 72 (1,3) 1,57 (1,19 - 2,06)‡

X72 – X75: Arma de fogo e explosivos 1.821 (8,5) 139 (2,5) 3,60 (3,02 - 4,29)§

X76 – X77: Fumaça, fogo e chamas 225 (1,0) 219 (3,9) <0,001 3,89 (3,22 - 4,69)‡

X78 – X79: Objeto cortante, penetrante ou contundente 493 (2,3) 96 (1,7) 1,33 (1,07 - 1,66)§

X80 – X82: Precipitação de lugar elevado, objeto em movimento ou 
impacto de veículo a motor 508 (2,4) 242 (4,4) 1,89 (1,61 - 2,2)‡

X83 – X84: Outros meios 366 (1,7) 137 (2,5) 1,46 (1,2 - 1,78)‡

Total 21.541 (100,0) 5.556 (100,0) -

Local de ocorrência

Hospital 2.849 (13,3) 1.634 (29,5) 2,73 (2,54 - 2,93)‡

Outro estabelecimento de saúde 113 (0,5) 70 (1,3) 2,41 (1,79 - 3,26)‡

Domicílio 12.846 (60,1) 3.080 (55,7) <0,001 1,20 (1,13 - 1,27)§

Via pública 1.797 (8,4) 292 (5,3) 1,65 (1,45 - 1,87)§

Outros 3.778 (17,7) 455 (8,2) 2,39 (2,16 - 2,65)§

Total 21.383 (100,0) 5.531 (100,0) -
*Foram excluídos os casos faltantes (missings/ignorado) para as seguintes variáveis: categoria CID-10 (n=4) e local de ocorrência (n=187); †RC: Razão de 
Chances; ‡O valor de RC indica a razão de chances do gênero feminino sobre o masculino; §O valor de RC indica a razão de chances do gênero masculino sobre o 
feminino; IC: Intervalo de confiança de 95%; CID-10: 10ª Classificação Internacional de Doenças

Na Tabela 3, estão apresentadas as análises de 
tendência temporal obtidas por meio da regressão por 
Joinpoint para a população geral nordestina e para os 
gêneros masculino e feminino. Foi evidenciado cresci-
mento estatisticamente significativo (p<0,05) de 2,8% 
(IC95%: 1,9–3,7) ao ano da mortalidade por suicídio

arma de fogo e explosivos (RC: 3,60; IC95%: 3,02-4,29) 
e por enforcamento (RC: 2,17; IC95%: 2,05-2,31), 
ao passo que as mulheres possuem mais chances de 
cometer o suicídio utilizando fumaça, fogo e chamas 
(RC: 3,89; IC95%: 3,22-4,69) e por autointoxicação 
(RC: 3,07; IC95%: 2,86-3,29). Outrossim, as mulheres 
têm mais chances de ir a óbito no hospital (RC:2,73; 
IC95%: 2,54-2,93) e os homens no próprio domicí-
lio (RC: 1,20; IC95%: 1,13-1,27) e na via pública (RC: 
1,65; IC95%: 1,45-1,87). 

na população geral do Nordeste. Quando a análise da 
tendência foi feita de acordo com o gênero, constatou-
-se crescimento significativo (p<0,05) da mortalidade 
de 3,1% (IC95%: 2,1–4,1) entre homens e de 1,8% 
(IC95%: 0,9–2,8) entre as mulheres.



Silva IG, Maranhão TA, Silva TL, Sousa GJB, Lira Neto JCG, Pereira MLD 

Rev Rene. 2021;22:e61520.6

Tabela 3 – Variação percentual anual da mortalidade 
por suicídio no Nordeste do Brasil e segundo o gênero 
da população nordestina no período 2008-2018. Par-
naíba, PI, Brasil, 2020.

População Período
Annual Per-

centage Change 
(*IC95%)

Valor 
p Tendência

Nordeste 2008-2018 2,8 (1,9 – 3,7) <0,05 Crescente

Gênero masculino 2008-2018 3,1 (2,1 – 4,1) <0,05 Crescente

Gênero feminino 2008-2018 1,8 (0,9 – 2,8) <0,05 Crescente

*IC: Intervalo de Confiança

Discussão

As limitações do presente estudo estão pau-
tadas na utilização de dados secundários da mortali-
dade por suicídio, oriundos de um sistema que está 
sujeito às subnotificações e preenchimentos inade-
quados, seja por meio de erro na captação dos dados, 
seja durante a alimentação do sistema. Como exemplo 
disso, temos elevados números de variáveis com res-
postas ignoradas e não especificadas, o que impede 
uma análise mais fidedigna da situação. Todavia, cabe 
salientar que tais limitações não inviabilizaram a con-
dução deste estudo.

 As evidências aqui apresentadas contribuem 
para a identificação das características mais comuns 
entre os indivíduos que se suicidam de acordo com o 
seu gênero. Tais dados podem facilitar a elaboração de 
estratégias de prevenção e intervenções que evitem a 
consumação do ato nos indivíduos potencialmente 
vulneráveis, bem como na capacitação dos profissio-
nais de saúde para lidar com o problema no cotidiano 
de suas práticas assistenciais e na criação e revisão de 
políticas públicas de saúde mental.

Vários estudos nacionais(3,7) e estrangeiros(13-16) 
também apontaram a maior ocorrência de mortes por 
suicídio entre os homens. Diante disso, embora pro-
porcionalmente tenham ocorrido mais suicídios por 
enforcamento, estrangulamento e sufocação em am-
bos os gêneros, na análise bivariada foram encontra-
dos padrões diferenciados nas duas populações. No-

tou-se que os homens utilizam de maior agressividade 
e impulsividade em suas escolhas, possuindo maior 
chance de tentar o suicídio através de métodos mais 
letais como o uso de armas de fogo e enforcamentos, 
entretanto, as mulheres são mais propensas a utilizar 
meios menos letais como a autointoxicação e o enve-
nenamento que, por conseguinte, são mais facilmente 
passíveis de ser revertidos caso o atendimento seja 
rápido(6,13).

Estudos apontam que os homens, ao contrário 
das mulheres, podem reagir com maior repulsa à pro-
cura de ajuda profissional, tendo mais dificuldade em 
falar sobre si e sobre seus sentimentos, adquirindo 
comportamentos hostis e competitivos diante de si-
tuações difíceis(3,15). Investigações evidenciam, ainda, 
a forte relação entre a ocorrência de comportamento 
suicida entre homens e fatores como a ausência pa-
rental e o elevado consumo de álcool e outras substân-
cias psicotrópicas(7,14).

Observou-se que as adolescentes do gênero fe-
minino eram mais propensas a cometer suicídio em 
comparação aos homens da mesma faixa de idade. O 
que pode estar relacionado à maior vulnerabilidade 
dessa população a violências intrafamiliares, expres-
sas de forma psicológica, física e, principalmente, se-
xual. Outros fatores de risco apontados pela literatura 
se referem à insatisfação com a imagem corporal, a 
impulsividade, a gravidez na adolescência, o bullying, 
o mau-desempenho escolar e a ruptura de relaciona-
mentos afetivos(5,17). Acrescenta-se, ainda, que o suicí-
dio entre as mulheres de 10 a 19 anos esteve signifi-
cativamente relacionado com indicadores econômicos 
mais baixos, como alto desemprego e desigualdade 
social, que podem resultar em aumento das tarefas 
e responsabilidades para as adolescentes nessa faixa 
etária(18).

Foi constatado que as mulheres possuíam maio-
res chances de cometer suicídio quando eram viúvas 
e separadas judicialmente, o que corrobora estudo 
realizado na província de Bushehr, Irã, que observou 
que as taxas de mortes autoprovocadas eram 3,5 ve-
zes maiores entre as mulheres com estes estados civis 
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quando comparadas às solteiras(19). Em face do expos-
to, ressalta-se que o divórcio, assim como a morte de 
um cônjuge, muitas vezes representa um momento 
estressante e de sofrimento para a pessoa envolvida, 
sendo prejudicial à sua saúde mental, podendo levá-la 
à ideação suicida(6,20). 

O baixo nível educacional tem sido apontado 
por inúmeras investigações como fator de risco para o 
suicídio, uma vez que contribui negativamente para as 
questões sociais e financeiras do indivíduo, aumentan-
do o risco de desemprego e instabilidade financeira, 
expondo-o a atividades laborais mais precárias(3,8,20). 
Por outro lado, o alto nível de instrução também pode 
acompanhar situações produtoras de elevados graus 
de estresse e vulnerabilidade como problemas no tra-
balho, problemas de relacionamento, competitivida-
des, dentre outras vivências que podem gerar riscos à 
saúde mental do indivíduo(8,16).

A tendência de utilização de métodos menos 
letais pelas mulheres pode resultar em maior proba-
bilidade de insucesso na tentativa de suicídio tanto 
quanto na possibilidade de que a vítima seja socorri-
da ainda com vida, aumentando as chances de o óbito 
vir a ocorrer no hospital. Em contrapartida, observou-
-se que o domicílio foi o local onde ocorreram mais 
da metade dos óbitos, o que pode estar fortemente 
relacionado com a facilidade de acesso aos métodos 
que contribuem para a concretização do ato suicida, 
uma vez que utensílios, como os utilizados para o en-
forcamento, fazem parte da rotina diária, tornando a 
prevenção dessas mortes de difícil controle(3,7,15). 

O presente estudo, ainda, evidenciou tendência 
de aumento do suicídio no Nordeste para a população 
geral tanto quanto para os gêneros masculino e femi-
nino, estando, portanto, em conformidade com outros 
estudos de análise temporal realizados no Brasil(3,8-9). 
Pesquisa que analisou o padrão epidemiológico do 
suicídio em todo o território brasileiro mostrou que 
no período de 1996 a 2016 houve aumento de 104,9% 
na mortalidade por suicídio na região Nordeste(9). Em 
contrapartida, investigação que também observou o 
padrão de crescimento do suicídio no Brasil, no pe-

ríodo de 2000 a 2012, apontou crescimento de 77,8% 
nas taxas de suicídio entre os homens, ao passo que 
entre as mulheres o aumento foi de 56,0%(3).

Uma possível explicação para o crescimento 
das taxas do suicídio no Nordeste pode estar associa-
do às características intrínsecas a essa região do país, 
como o elevado grau de desigualdade, o qual interfere 
nos aspectos econômicos, educacionais, habitacionais 
e de qualidade de vida, além da elevação das taxas de 
desemprego e do nível de dependência agropecuária 
existente na região. As atividades agropecuárias e de 
pesca representam uma das principais fontes de ren-
da do nordestino que, por conseguinte, são atividades 
tidas como importantes fatores de risco para o suicí-
dio, principalmente devido às condições precárias em 
que elas são desenvolvidas, condições climáticas des-
favoráveis e tendência à baixa produtividade(3-4,8-9).

O aumento no número de mortes por suicídio 
pode ainda ser resultado da melhoria na qualidade 
dos registros, na captação dos dados e na cobertura do 
Sistema de Informações sobre Mortalidade advindos 
das ampliações tecnológicas nos sistemas e serviços 
de saúde brasileiros, além do melhor preenchimento 
das declarações de óbito e melhoria na identificação e 
classificação do suicídio como causa de morte. 

Conclusão

Conclui-se que houve crescimento significa-
tivo da mortalidade por suicídio na região Nordeste, 
fenômeno este observado em ambos os gêneros, com 
aumento mais expressivo na população masculina. Foi 
observado que os indivíduos do gênero feminino que 
cometeram suicídio possuíam escolaridade mais alta, 
quando comparados ao gênero oposto. As adolescen-
tes, viúvas e separadas judicialmente estiveram mais 
propensas a cometer o suicídio. Os homens possuem 
mais chances de se suicidar por meio de disparos de 
arma de fogo ou explosivos e por enforcamento, en-
quanto as mulheres possuem mais chances de utilizar 
fumaça, fogo e chamas e autointoxicação para cometer 
o ato. 
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