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Mortalidade por suicidio entre mulheres: diferencas
regionais e influéncias socioeconémicas

Mortality for suicide between women: regional differences
and socioeconomic influences

Flavia Emilia Cavalcante Valenga Fernandes' , Mayra Cavalcante do Nascimento? ,
Milena Souza dos Santos® , Rosana Alves de Melo*

Introducao: O suicidio representa um grave problema de saude publica global de grande
impacto social, econdmico e pessoal. Objetivo: Avaliar a mortalidade por suicidio entre mulheres
brasileiras, as diferencas regionais e influéncias socioecondmicas. Métodos: Foi realizado estudo
descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. Foram incluidos na amostra todos os registros
de suicidio de mulheres residentes nas regides brasileiras, por grupo etério, cujo ébito ocorreu
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2015. Utilizou-se a taxa de mortalidade por suicidio
como variavel dependente. As varidveis independentes relacionadas as mulheres foram: ciclo
de vida (adolescente; jovem; adulta e idosas) e regido de residéncia. Relacionadas as variaveis
socioeconOmicas: foram utilizadas a partir dos indicadores censitarios: indice de Gini da renda
domiciliar per capita, razdo de renda, taxa de desemprego, taxa de analfabetismo e Produto
Interno Bruto per capita. Resultados: A taxa média de suicidio em mulheres brasileiras foi de 3,11
por 100.000 habitantes no periodo de anélise. Analisando a evolugéo ao longo dos anos, houve um
crescimento entre os anos de 2006 e 2014 passando de 2,93 por 100.000 habitantes para 4,71 por
100.000 habitantes, observando um leve declinio do ano de 2014 para 2015. Notou-se um niumero
maior na taxa de suicidio em mulheres adultas (3,7/100.000, p<0,001). O Sudeste foi a regido
com maior taxa média (5.06/100.000, p<0,001). Observou-se correlacdo negativa entre a taxa de
suicidio e os indicadores: taxa de analfabetismo, indice de Gini per capita, razéo de renda e taxa de
desemprego (p<0,001). Conclusao: A mortalidade por suicidio em mulheres no Brasil prevaleceu
em mulheres adultas e apresentou curva de crescimento. As taxas de suicidio foram maiores na
regido Sudeste e estiveram correlacionadas com melhores condi¢des socioeconomicas.

Ideacdo Suicida; Mulheres; Saude Mental; Mortalidade; Fatores Socioeconémicos.

Introduction: Suicide represents a severe global public health problem of significant social, economic,
and personal impact. Objective: Assess suicide mortality among Brazilian women, regional differences,
and socioeconomic influences. Methods: We carried out a descriptive and analytical study with a
quantitative approach. The sample included all suicide records of women living in Brazilian regions by age
group, whose death occurred between January 2006 and December 2015. We used the suicide mortality
rate as a dependent variable. The independent variables related to women were life cycle (adolescent;
young; adult and elderly) and residence. We used census indicators related to socioeconomic variables,
such as the Gini index of household income per capita, income ratio, unemployment rate, illiteracy rate,
and Gross Domestic Product per capita. Results: The average suicide rate among Brazilian women was
3.11 per 100,000 inhabitants in the period under analysis. We noted a growth between 2006 and 2014,
going from 2.93 per 100,000 inhabitants to 4.71 per 100,000 inhabitants, observing a slight decline
from 2014 to 2015. A number was noted higher in the suicide rate in adult women (3.7 / 100,000,
p <0.001). The Southeast was the region with the highest average rate (5.06 / 100,000, p <0.001). There
was a negative correlation between the suicide rate and the indicators: illiteracy rate, Gini index per
capita, income ratio, and unemployment rate (p <0.001). Conclusion: Death by suicide in women in
Brazil prevailed in adult women and showed a growth curve. Suicide rates were higher in the Southeast,
and we could correlate it with better socioeconomic conditions.

Suicidal Ideation; Women, Mental health; Mortality; Socioeconomic Factors.

INTRODUCAO

Alguns  transtornos mentais como a

O suicidio é um evento Unico, violento,
decorrente de um fenémeno multifatorial
envolvendo contextos psicoldgicos, bioldgicos,
sociais, culturais’. Representa um grave problema
de salde publica global> de grande impacto
social, econdmico e pessoal® estando entre as
vinte principais causas de morte no mundo
vitimando mais de 800 mil pessoas anualmente’.

esquizofrenia e transtornos depressivos’ sdo
os principais fatores de risco para o suicidio no
mundo® e as mulheres exibem maiores indices
de depressdo em todas as faixas etarias®. Outros
fatores de risco significativos sdo as tentativas de
suicidio, comorbidades psiquiatricas®, percep¢ao
de saude ruim ou regular e ndo adesdo a
terapéuticas medicamentosas’. Esses devem
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ser avaliados como um sinal de alerta e indicio de agravamento dos
fendbmenos psicossociais complexos e enfrentadas com seriedade.

No Brasil, em 2018 houve 12.733 suicidios em nimeros absolutos,
sendo 21,4% dessas mortes em mulheres®. A regido Sudeste
apresentou a maior proporcdo, ocupando o primeiro lugar nesse
ranking, seguida da regido Nordeste®. Ao analisar o nimero registrado
de tentativas observou-se que o percentual de mulheres que tentam
consumar o ato foi de 68,1%”°.

As situagbes sociais e econdmicas podem interferir nas
predisposicbes para o surgimento do comportamento suicida
incluindo as tentativas de suicidio e suicidio', entre elas estdo
pessoas que passaram por experiéncias como problemas financeiros,
académicos ou relacionados ao trabalho, que sofreram algum tipo de
discriminacdo, trauma ou abuso, dentre outros. Aspectos relacionados
a violéncia como o abuso sexual contra mulheres também pode estar
associado a um aumento de tentativas e do suicidio’.

Os municipios brasileiros divergem quanto aos niveis de
desenvolvimento socioecondmico, sendo necessaria uma analise mais
detalhada referente aos aspectos econdmicos e sociais das regides
que apresentam os maiores coeficientes de mortalidade por suicidio
no Brasil. Estes dados devem ser utilizados como norteadores, sendo
integrados na formulacdo de politicas publicas que visem contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo™.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
mortalidade por suicidio entre mulheres brasileiras, as diferengas
regionais e influéncias socioecondmicas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa. Realizou-se avaliagdo da distribuicdo temporal da
taxa média de suicidio de mulheres no Brasil, por ciclo de vida e
regido brasileira e correlagdes entre a taxa média de suicidio e os
indicadores socioeconémicos e demograficos. Foram utilizados
dados secundarios obtidos no sitio eletronico do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), por meio
do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e dados
demogréficos referentes as informagbes censitarias do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram incluidos na amostra todos os registros de suicidio de
mulheres residentes nas regides brasileiras, por grupo etario, cujo
6bito ocorreu entre janeiro de 2006 e dezembro de 2015, sendo esse
o ultimo ano de informagdes disponiveis pelo SIM no periodo de
coleta dos dados. Para tabulacdo dos 6bitos utilizou-se a Classificacdo
Internacional de Doencas em sua 102 revisdo (CID-10) para o suicidio,
cujos cédigos compreenderam do X60 ao X84, também tratados
como lesBes autoprovocadas voluntariamente.

Utilizou-se a taxa de mortalidade por suicidio como variavel
dependente, cujo célculo incluiu o Ndimero de ébitos por suicidio
em mulheres dividido pela populagdo feminina no mesmo local
e periodo, multiplicado por 100.000 habitantes. As variaveis
independentes relacionadas as mulheres foram: ciclo de vida
(adolescente: 10 a 19 anos; jovem: 20 a 39 anos; adulta: 40 a 59
anos; idosas: 60 anos ou mais) e regido de residéncia: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste. As variaveis socioecondmicas
foram utilizadas a partir dos indicadores censitarios: indice de Gini
da renda domiciliar per capita, razdo de renda, taxa de desemprego,
taxa de analfabetismo e Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

Para anélise da diferenga da taxa média entre as regides e ciclo de
vida foi utilizado teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis considerando a
ndo normalidade da distribuicdo da taxa pelo teste Shapiro Wilk. As

correlagbes entre as taxas e os indicadores socioecondmicos foram
testadas por meio dos testes correlagdo de Spearman. Considerando a
disponibilidade dos referidos indicadores pelo IBGE apenas para o ano
de 2010, a correlagdo destes com a taxa ocorreu apenas para o referido
ano. Para todos os testes foi adotada significancia estatistica de 5% e
intervalo de confianca de 95% assumindo a distribuicdo de Poisson.

Todos os aspectos éticos foram respeitados. O estudo seguiu
os preceitos éticos dispostos na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 510/2016, com a utilizacdo de dados agregados e de
dominio publico, ndo sendo necesséaria avaliacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Os dados foram tratados no Stata 12.0. As tabelas e
gréficos foram construidas no Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

A taxa média de suicidio em mulheres brasileiras foi de 3,11 por
100.000 habitantes no periodo de analise. Analisando a evolugdo
ao longo dos anos, houve um crescimento entre os anos de 2006 e
2014 passando de 2,93 por 100.000 habitantes para 4,71 por 100.000
habitantes, observando um leve declinio do ano de 2014 para 2015
(Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo temporal da taxa média de suicidio de mulheres no Brasil. 2006 — 2015

Notou-se um numero maior na taxa de suicidio em mulheres
adultas (3,7/100.000 hab.) seguida pela taxa de idosas (p< 0,001). A
regido brasileira de maior prevaléncia foi a regido Sudeste com a taxa
média de 5.06 / 100 mil habitantes de mortes autoprovocadas pela
populacdo feminina (p< 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa média de suicidio em mulheres segundo ciclo de vida e regiéo brasileira.
Brasil 2006 - 2015.

Ciclo de vida Taxa Média 1C95% p-valor*
Adolescente 1,63 148 1,78
Jovem 2,64 2,50 2,77
<0,001
Adulta 3,70 293 4,48
Idosa 3,55 2,67 443
Regido
Norte 2,22 1,78 2,66
Nordeste 2,15 2,02 2,28
Sul 2,26 2,07 2,45 <0,001
Sudeste 5,06 3,66 647
Centro-Oeste 3,86 2,80 491

1C95% - Intervalo de Confianca assumindo a distribuicdo de Poisson. *Kruskal Wallis

As correlagdes realizadas entre a taxa média de suicidio e
os indicadores socioeconémicos e demograficos analisados
demonstraram a existéncia de correlagdes significativas, com exce¢éo
de ciclo de vida e PIB per capita que ndo apresentaram correlagéo
(p > 0,05). Observou-se correlagdo negativa entre a taxa de suicidio e
os indicadores de taxa de analfabetismo, do indice de Gini per capita,
da razédo de renda e de taxa de desemprego (Tabela 2).
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Tabela 2. Correlagdo entre as taxas de suicidio em mulheres e indicadores
socioeconémicos e demogréficos. Brasil 2010.

Indicadores socioecondmicos e demograficos rho p-valor*
Ciclo de vida 0,1276 0433
PIB per capita 0,2343 0,146
Taxa de analfabetismo -04579 0,003
indice de Gini per capita -04946 0,001
Razdo de renda -0,4946 0,001
Taxa de desemprego -0,5406 <0,001

*Correlagdo de Spearman

DISCUSSAO

O suicidio é a causa de uma morte a cada 40 segundos no mundo®
sendo a redugdo de suas taxas priorizada pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) como meta global e incluida como indicador nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagbes Unidas®
Evidenciou-se no presente estudo um crescimento na taxa de suicidio
feminino ao longo dos nove primeiros anos analisados com uma
diminuicdo pouco expressiva entre os dois Ultimos anos. Estudo
realizado entre 1996 e 2014 em Uberaba, Minas Gerais, evidenciou
uma tendéncia de crescimento de suicidio concordando com a
evolugdo apresentada no presente estudo™.

Considerando que a tentativa de suicidio é um importante preditor
da consumagéo do ato’, ressalta-se que, embora o suicidio seja mais
praticado por homens, as tentativas de suicidio sdo mais frequentes nas
mulheres®. Esta diferenca pode estar relacionada ao método utilizado
a efetivagdo do suicidio. Os homens utilizam método geralmente
mais letais como o uso de arma de fogo e enforcamento enquanto as
mulheres tendem a utilizar medicamentos que levam a intoxica¢bes.™

Dentre os principais determinantes do suicidio e da tentativa de
suicidio, destaca-se a depressdo’®. Estima-se que mais de 300 milhGes
de pessoas sofram de depressdo e 264 milhdes de pessoas sofram
com ansiedade®. As mulheres exibem maiores indices depressivos,
principalmente em idosas e de ansiedade prevalecendo a fase adulta
dos 30 a 59 anos°. As taxas médias de suicidio cometido por mulheres
brasileiras com referéncia ao ciclo de vida analisadas neste estudo,
evidenciaram maior prevaléncia em adultas seguidas das idosas.

A elevada frequéncia da depressdo maior, do risco de suicidio, dentre
outros transtornos, além de ser um problema de saide publica, suas
variagdes dependem de fatores como sexo do individuo, da localidade
de ocorréncia e da condigdo socioecondmica'’.

A faixa etaria adulta em mulheres que cometeram suicidio também
foi evidenciada como a mais prevalente em Uberaba, Minas Gerais no
ano de 2014". O conhecimento da etapa da vida em que as mulheres
brasileiras mais morrem por lesdes autoprovocadas é imprescindivel para
posterior entendimento das causas e fatores de risco mais prevalentes.

Estudo transversal que caracterizou a prevaléncia das experiéncias
adversas autorrelatadas em mulheres adultas portuguesas e a relacdo
com sintomas depressivos e tentativas de suicidio evidenciou uma
prevaléncia de tentativas de suicidio de 7,6% nas mulheres. Indicou
também que a exposicdo a experiéncias como abuso emocional e fisico,
dentre outros, durante a infancia esté associada e é preditora, do indice
de sintomas depressivos e tentativas de suicidio durante a idade adulta™.

Muitas mulheres quando chegam a fase idosa, perdem o contato
muitas vezes com familiares, tornam-se sozinha e isoladas, seja pela
perda do parceiro ou abandono dos filhos e familiares, perdendo
totalmente o contato com estes'. Vivem uma vida tediosa além
de terem experenciado situagdes de violéncia e responsabilidades
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excessivas'® e em alguns casos, sdo vitimas de violéncia de todas as
formas, na maioria das vezes, sofridas ao longo da vida e que levam,
muitas vezes, as tentativas de sauicidio®. Tais fatores podem contribuir
com a prevaléncia nessa faixa de idade.

Contrapondo ao que sugere a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em que o suicidio predominantemente ocorre em situagdes
de crise financeira ou perda de emprego®, a regido brasileira onde
o suicidio cometido por mulheres foi mais prevalente foi o Sudeste,
divergente do encontrado em estudo realizado no Brasil entre 2000
e 2012, exibindo a regido Sul com maiores indices?'.

O Sudeste apresenta-se como a regido mais desenvolvida do pais
em termos de crescimento industrial e exibe indices mais expressivos
na ampliacdo de empregos comparando-se as demais regides,
representando mais da metade do PIB brasileiro®. Apesar disto,
ndo houve correlacdo significativa da taxa de suicidio com o PIB per
capita identificada no presente estudo. Ademais, pode-se observar
neste estudo que quanto mais alta a taxa de desemprego e maior a
razdo de renda, menores foram as taxas de suicidios praticados pela
populacdo feminina brasileira.

A mulher da atualidade segue avangando no mercado de trabalho?,
no entanto, assume mdultiplos papéis e jornadas. O ambiente de
trabalho é um meio em que as mulheres sdo frequentemente
discriminadas devido ao préprio género feminino e a outros aspectos
como a idade, gravidez, entre outras. Soma-se ainda, o fator de maior
vulnerabilidade a sofrer assédios, tanto moral quanto sexual, o que
gera estresse emocional e outros transtornos repercutindo em efeitos
negativos®. Ademais, o inicio desse sofrimento psiquico pode ser ainda
na infancia. Estudo realizado sobre bullying nessa fase da vida, aponta
para a sua influéncia no suicidio na fase adulta incluindo a ideagao,
plano e tentativa do suicidio®. Quanto ao assédio, esta temaética é
mais prevalente em se tratando da violéncia sexual®. Esta realidade
pode ter influéncia na maior ocorréncia de suicidios femininos entre
mulheres que estejam inseridas nesta atmosfera empregaticia.

O Sudeste apresenta as segundas menores taxas de desigualdade
social expressa pelo indice de Gini no Brasil e de analfabetismo,
perdendo apenas para regido Sul?’. O resultado observado revela
gue guanto menor o indice de Gini de uma regido e menores as taxas
de analfabetismo, mais elevados foram os riscos de mortes femininas
por lesdes
diferenca regional da mortalidade por suicidio no Brasil?®

Moreira et al. (2017)%, traz o nivel de instrugdo elevado como

autoprovocadas. Ademais, destaca-se importante

um fator de protecdo contra o suicidio. Visto que um bom nivel
educacional exerce influéncia no status social e econdémico e que
a facilidade de acesso a informacdo favorece esclarecimentos a
respeito de transtornos mentais que predispdem a ideacdo suicida®®.
No entanto, observou-se o contrario quando analisada a correlacdo
entre o analfabetismo e o suicidio feminino.

Adiferenca entre as taxas de suicidio nas regides pode serjustificada
por fatores socioeconémicos que se expressam como determinantes
sociais e agem influenciando estas distin¢des. Esta realidade traz um
novo olhar para a abordagem estratégica e acdes preventivas para
mortes autoprovocadas no pais, devendo ser destinadas aos grupos
de maior risco e considerando as diferengas regionais?'.

Algumas dessas mortes sdo evitaveis®® e relacionam-se as causas
externas e integram pontos significativos para a salde, seguranca e
assisténcia social, voltados para a forma como as politicas publicas
estdo estruturadas. Estas mortes geralmente levam a perda prematura
de pessoas em idade produtiva®.
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A utilizacdo de dados agregados, uma vez que estes dependem da
completa alimentagdo nos sistemas de informagdo. Os indicadores
socioeconémicos trabalhados sdo censitarios, considerando-se
sua avaliacdo com a taxa apenas para o ano de 2010 e ndo sao
restritos as mulheres.

CONCLUSAO

A mortalidade por suicidio em mulheres no Brasil prevaleceu
em mulheres adultas, seguidas das idosas e apresentou curva de
crescimento seguida de discreto decréscimo nos dois Ultimos anos.
As taxas de suicidio foram maiores na regido Sudeste e estiveram
correlacionadas com melhores condi¢des socioecondmicas, incluindo,
neste escopo, as menores taxas de desemprego, taxa de analfabetismo,
indice de Gini per capita e razdo de renda, caracterizando correlagdo
negativa entre estes indicadores e a taxa de suicidio em mulheres.
Outros indicadores socioeconémicos como PIB per capita e ciclo
de vida ndo apresentaram correlagdes significativas com a taxa de
mortes autoprovocadas pela popula¢do feminina.
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