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EVOLUÇÃO TEMPORAL DAS TAXAS 
DE SUICÍDIO ENTRE TRABALHADORES 
BAIANOS
TEMPORAL EVOLUTION OF SUICIDE RATES AMONG 
BAHIA WORKERS

RESUMO 

Introdução: O suicídio é um grave problema de saúde 
pública no mundo e estudos apontam sua relação com a 
ocupação, visto que o desemprego ou fatores atrelados 
a�condições�de�trabalhos,�podem�constituir�em�agravan-
tes. Objetivo: Descrever as características da mortalida-
de�por�suicídio�e�seus�aspectos�sociodemográƬcos,�bem�
como sua relação com a ocupação e tendência temporal 
no estado da Bahia entre os anos de 2010 a 2017. Mé-
todos: Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo sé-
rie temporal, utilizando dados secundários do Sistema 
de Informação sobre Mortalidade, segundo sexo, raça/
cor da pele, tipo de ocupação, faixa etária e escolarida-
de, com análise de tendência por meio da regressão de 
Prais-Winsten. Resultados: 3.888 suicídios foram regis-
trados na população estudada, com maior proporção no 
sexo masculino, representando 81,3%, sendo que 42,9% 
de todos os suicídios foram de trabalhadores agropecuá-
rios. Quanto à tendência temporal, houve variação de 
4,04 suicídios/100.000 habitantes em 2010 para 5,21 em 
2017, apresentando tendência crescente, com média de 
crescimento de 2,50% ao ano. Conclusão: Entende-se que 
a problemática da autoagressão deve ser discutida por 
órgãos públicos, em busca de meios funcionantes para 
minimização do agravo, com enfoque nos grupos mais 
vulneráveis, de forma a considerar com maior prioridade 
as�ocupações.�
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ABSTRACT

Introduction: Suicide is a serious public health problem in the world and studies indicate its rela-
tionship with occupation, since unemployment or factors linked to working conditions may con-
stitute aggravating factors. Objective: To describe the characteristics of mortality from this cause 
and its sociodemographic aspects, as well as its relationship with occupation and temporal ten-
dency in the state of Bahia between the years 2010 to 2017. Methods: It’s about a longitudinal 
study, of the type time series, using secondary data from the Brazil Mortality Information System, 
according to sex, race/skin color, type of occupation, age group and education level, with tenden-
cy analysis using the Prais-Winsten regression. Results: 3,888 suicides were recorded in the popu-
lation studied, with a higher proportion in males, representing 81.3%, where 42.9% of all suicides 
were of agricultural workers. As for the temporal tendency, it varied from 4.04 suicides/100,000 
inhabitants in 2010 to 5.21 in 2017, showing an increasing tendency, with an average growth of 
2.50% per year. Conclusion: It is understood that the problem of self-aggression should be dis-
cussed by public administration, in search of functional means to minimize the problem, with 
a focus on the most vulnerable groups, in order to consider occupations with a higher priority. 

 Suicide; Work; Time series studies; Mortality.

INTRODUÇÃO

O suicídio é um grave problema de saúde pública no mundo e estudos apontam sua relação 

com�a�condição�ocupacional.�A�privação�de�trabalho,�demissões�e�longa�permanência�em�situa-

ção de desemprego aumentam o risco para descontroles psicopatológicos, podendo ocasionar 

em possíveis suicídios(1). Atualmente predomina uma realidade de trabalho com características 

segmentadas,�Ʈexível,�apresentando�grande�precarização�e�com�altas�taxas�de�desemprego,�con-

vergindo�para�transtornos�nas�relações�sociais�e�emocionais.�Tal�cenário�contribui�também�com�

atos de violência, estímulo à competitividade e à falta de empatia, cujos fatores funcionam como 

desencadeantes de novas patologias responsáveis pelo aumento de suicídios no território brasi-

leiro(2).

Um aumento na mortalidade por autoagressão foi percebido ainda em momentos de crise 

Ƭnanceira�e�com�altas� taxas�de�desocupação�e�desemprego(3). Sendo um fenômeno complexo, 

sua�multifatorialidade�é�extremamente�abrangente,�podendo�estar�associado�às�questões�tanto�

individuais como sociais. A combinação desses fatores pode tornar o indivíduo mais vulnerável a 

essa ação(3).

Na Grécia antiga, o suicídio era considerado um atentado à sociedade, pois afetava a es-

trutura comunitária, e, por isso, ao suicida eram negadas as honras da sepultura, assim como era 

cortada a sua mão e enterrada separadamente. Nesse contexto, o Estado tinha o poder de vetar 

ou autorizar um suicídio, bem como induzi-lo(4). A modernidade, resultante dos processos de civi-

lização,�permitiu�aos�indivíduos�o�desenvolvimento�de�mecanismos�para�o�controle�das�emoções�

e possibilitou que tivessem maior poder de decisão sobre sua vida, seu corpo, suas escolhas e 

caminhos a trilhar, a partir de experiências vividas individualmente(5). 

Anualmente, cerca de 800 mil pessoas cometem suicídio no mundo, representando a se-

gunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no ano de 2016, ocorrendo particu-

larmente em países de baixa e média renda(6).�No�Brasil,�o�suicídio�se�encontra�classiƬcado�como�
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a terceira causa de óbito por fatores externos. Entre 2007 a 2015, foram registrados 77.373 sui-

cídios; dentre todos os grupos ocupacionais analisados no período, destaca-se o crescimento da 

mortalidade por suicídio dos trabalhadores da agropecuária e da indústria, sendo que em 2015 

foram estimados 20,5 suicídios/100.000 habitantes agropecuários e 14,2, suicídios/100.000 habi-

tantes industriários(7). Tornando-se um grave problema social e de saúde pública, principalmente 

para a população masculina economicamente ativa(7-9).

Entre�as�regiões�brasileiras,�metade�dos�casos�concentra-se�no�Sudeste,�enquanto�no�Sul�

percebem-se�os�maiores�coeƬcientes�de�mortalidade�por�essa�causa.�Porém,�quando�avaliada�a�

evolução�da�mortalidade�por�suicídio,�tem-se�maior�crescimento�nas�regiões�Nordeste�e�Centro-

-Oeste, expressando aumentos de 130% e 68%, respectivamente, entre os anos 1980 e 2006(10). 

Portanto, embora o suicídio seja mais frequente nas áreas mais desenvolvidas do país, há um cres-

cimento�signiƬcativo�nas�regiões�em�desenvolvimento,�a�exemplo�da�região�Nordeste,�onde�40%�

dessas mortes se concentram nos estados da Bahia e do Ceará(11).

Tanto o desemprego prolongado ou o episódio da perda do emprego, como fatores atrela-

dos�a�condições�de�trabalhos�especíƬcas,�podem�constituir�em�agravantes�de�modo�isolado�ou�em�

interação para a ocorrência do suicídio. Isso porque podem desencadear desalento, depressão ou, 

de certa forma, agirem como psicoestressores ocupacionais(7). 

Em�situações�mais�raras,�o�adoecimento�em�massa�da�população�diante�de�um�contexto�

epidêmico pode fazer com que governos tomem medidas de distanciamento social, possibilitando 

assim, o agravamento econômico, o desemprego, o isolamento e a diminuição da coesão social, 

aspectos�esses�que�têm�fortes�relações�com�o�adoecimento�mental,�principalmente�elevando�o�

risco substancialmente do surgimento de depressão(12). Efeitos a longo prazo também são possí-

veis,�pois�existe�o�potencial�de�aversão�às�repercussões�públicas,�exacerbadas�pelo�impacto�do�

surto em setores da economia, em que esses surtos e crises econômicas podem levar a um aumen-

to nas taxas de desemprego e a uma perspectiva crescente no número de suicídios(13-14). 

O�conjunto�dessas�condições�pode�possibilitar�situações�de�violência,�assédio�ou�mesmo�

o�contato�com�substâncias�químicas�que�produzem�alterações�no�funcionamento�neuroquímico,�

o�que�pode�gerar�transtornos�mentais�ou�neurológicos,�suscetibilizando�o�indivíduo�a� ideações�

suicidas(7).�Estas�circunstâncias,�juntamente�com�situações�de�vulnerabilidade,�como�barreiras�no�

acesso à saúde, desproteção social, desassistência ou experiências crônicas de violência institu-

cional, doméstica ou na vizinhança, aumentam o risco de autoagressão(7).

Frente�ao�cenário�atual,�em�que�sobressai�a�precarização�das�condições�trabalhistas�e�a�fal-

ta de acesso a empregos, o trabalho tem sido uma variável responsável pelo sofrimento e adoeci-

mento�do�trabalhador,�uma�vez�que�situações�especiƬcas�deste�ambiente,�como�carga�excessiva,�

pouca�signiƬcação�e�autoritarismo�podem�estar�relacionadas�ao�suicídio(3). O que torna de grande 

importância�“a�identiƬcação�precoce�do�público�vulnerável,�com�a�Ƭnalidade�de�se�adotarem�me-

didas preventivas ao ato fatal”(9).

Assim,�o�presente�estudo�tem�como�Ƭnalidade�descrever�as�características�da�mortalidade�

por�suicídio�e�seus�aspectos�sociodemográƬcos,�bem�como�sua�relação�com�a�ocupação�e�tendên-

cia temporal, no estado da Bahia, entre os anos de 2010 a 2017.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo série temporal, realizado através da análise das 

taxas de suicídio do estado da Bahia, observadas no período de 2010 a 2017.

As taxas foram calculadas a partir dos dados referentes aos óbitos de residentes no estado 

da�Bahia�cuja�causa�básica�foi�codiƬcada�no�grupo�das�“Lesões�autoprovocadas�intencionalmente”�

da�ClassiƬcação�Estatística�Internacional�de�Doenças�e�Problemas�Relacionados�com�a�Saúde,�10ª�

Revisão (CID-10), entre os códigos X60-X84, obtidos do SIM do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS).

Os�dados�foram�obtidos�a�partir�do�acesso�às�declarações�de�óbitos�utilizando�as�causas�ba-

ses�especiƬcadas�acima,�enquanto�que�os�dados�populacionais,�segundo�ano�e�sexo,�foram�obtidos�

através�da�estimativa�oƬcial�do�Instituto�Brasileiro�de�GeograƬa�e�Estatística�(IBGE).�Foram�conside-

rados óbitos de pessoas com idade igual ou maior a 14 anos e analisados segundo sexo, escolarida-

de,�estado�civil,�faixa�etária,�e�raça/cor.�A�variável�ocupação�foi�decifrada�de�acordo�com�a�ClassiƬ-

cação�Brasileira�de�Ocupações�(CBO),�utilizando�as�classiƬcações�dos�grandes�grupos�ocupacionais.�

Para�Ƭns�de�análise�foram�uniƬcados�os�dois�grandes�grupos�de�trabalhadores�de�produções�de�

bens�e�serviços�industriais,�enquanto�os�demais�se�mantiveram�como�especiƬcado�na�CBO.�

Ressalta-se que os arquivos do SIM foram baixados em formato “.dbc”, acessados com o 

auxílio do aplicativo TABWIN – software próprio do DATASUS, posteriormente convertido em 

“.dbf”�e,�em�sequência,�em�formato�“.csv”.�Este�último�permitiu�o�acesso�às�declarações�de�óbito�

por meio do aplicativo Microsoft Excel. O banco foi depurado conforme variáveis de interesse. O 

software SPSS versão 23.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), foi utilizado para 

armazenamento e análise dos dados.

Para análise de série temporal das taxas de suicídio, foi empregado o modelo de regressão 

linear com correção da autocorreção temporal de Prais-Winsten, com auxílio do aplicativo STATA, 

para�Windows,�versão�12.0.�Pontua-se�que,�para� signiƬcância�estatística,� foi� adotado�p-valor�<�

0,05.

O�presente�estudo�está�em�acordo�com�as�normas�éticas�para�a�pesquisa�cientíƬca�no�Bra-

sil, respeitando a resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, que o 

isenta de apreciação ética por utilizar dados secundários de domínio público e acesso livre.

RESULTADOS

No�estado�da�Bahia,�entre�2010�e�2017,�foram�identiƬcados�3.888�suicídios�na�população�

acima de 14 anos. A maior proporção de óbitos ocorreu no sexo masculino, representando 81,3% 

com média de 395,3 (desvio padrão = 47,1) suicídios por ano. Observou-se maior frequência entre 

os indivíduos na faixa etária de 20 a 39 anos (43,5%) e de raça/cor da pele parda (72,6%). Ao se 

consultar a escolaridade, notou-se maior proporção de pessoas com baixa escolaridade. Quanto 

ao�estado�civil,�identiƬcou-se�uma�maior�frequência�de�solteiros�(66,3%)�(Tabela�1).
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�–�Distribuição�percentual�das�variáveis�sociais�e�demográƬcas�de�suicídios�de�residentes,�
com idade acima de 14, no estado da Bahia, Brasil, 2010 a 2017.

VARIÁVEIS
2010 2017 TOTAL

MÉDIA
DESVIO 

PA-
DRÃO

AMPLITUDE
n % n % n %

Sexo
Masculino 336 78,5 494 82,6 3.162 81,3 395,3 47,1 158

Feminino 92 21,5 104 17,4 726 18,7 90,8 9,0 12

Faixa etária (n = 3.886)

14 a 19 anos 29 6,8 45 7,5 251 6,5 31,4 7,1 16

20 a 39 anos 197 46,0 236 39,5 1.692 43,5 211,5 20,1 39

40 a 59 anos 139 32,5 210 35,1 1.287 33,1 160,9 24,0 71
60 a 79 anos 52 12,1 97 16,2 567 14,6 70,9 17,5 45

80 anos ou mais 11 2,6 10 1,7 89 2,3 11,1 2,1 -1
Raça/cor (n = 3.756)

Branca 59 14,7 66 11,2 534 14,2 66,8 9,8 7

Preta 49 12,2 76 12,9 483 12,8 60,4 11,1 27
Amarela - - 2 0,3 10 0,3 2,0 0,6 2

Parda 294 73,1 446 75,6 2.726 72,6 340,8 52,2 152
Indígena - - - - 3 0,08 1,0 0,0 0

Escolaridade  (n = 3.043)

Nenhuma 38 12,1 58 12,0 362 11,9 45,3 8,8 20
de 1 a 3 anos 78 24,8 125 25,8 960 31,5 120,0 18,5 47

4 a 7 anos 125 39,8 154 31,8 896 29,5 112,0 25,5 29
8 a 11 anos 59 18,8 117 24,2 625 20,5 78,1 18,6 58

12 anos e mais 14 4,5 30 6,2 200 6,6 25,0 9,5 16

Estado civil (n = 3353)
Solteiro 265 69,9 346 68,0 2.222 66,3 277,8 35,5 81

Casado 91 24,0 126 24,8 893 26,6 111,6 12,8 35

Viúvo 14 3,7 16 3,1 109 3,3 13,6 1,7 2
Divorciado 9 2,4 21 4,1 129 3,8 16,1 5,0 12

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2010-2017. Elaboração dos au-
tores (2019).

De acordo com a Tabela 2, o enforcamento foi a principal escolha para cometer o suicídio. Em 

todos os anos observados, mais da metade dos suicídios foram cometidos dessa forma, variando 

de 53,0% em 2010 para 63% em 2017. Seguido do enforcamento, a intoxicação e o uso de arma de 

fogo foram os mais frequentes, representando, respectivamente, 16,4% e 8,4% de todos os suicí-

dios.

Vale destacar que a precipitação foi uma das formas utilizadas por 171 suicídios e que o uso 

de um objeto cortante, penetrante ou contundente (arma branca) também foi um recurso aplica-

do. Os meios menos frequentes foram as mortes por explosivos/fogo e por afogamento.
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 – Distribuição percentual dos meios utilizados para cometer o suicídio de residentes com 
idade acima de 14, Bahia, Brasil, 2010 a 2017.

MEIO UTILIZADO
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Enforcamento 226 53,0 255 59,0 297 63,0 305 63,0 263 59,0 323 65,0 346 66,0 377 63,0 2.392 61,5

Intoxicação 96 22,0 95 22,0 89 19,0 72 15,0 69 16,0 64 13,0 73 14,0 81 14,0 639 16,4

Armas de Fogo 44 10,0 25 5,8 39 8,2 42 8,6 43 9,7 38 7,6 34 6,5 62 10,0 327 8,4

Precipitação 15 3,5 15 3,5 18 3,8 18 3,7 20 4,5 27 5,4 34 6,5 24 4,0 171 4,4

Impactoa 20 4,7 17 4,0 10 2,1 13 2,7 13 2,9 14 2,8 12 2,3 18 3,0 117 3,1

Arma brancab 13 3,0 14 3,3 07 1,5 11 2,3 14 3,1 13 2,6 16 3,0 12 2,0 100 2,6

Explosivos/
Fogo 

06 1,4 03 0,7 08 1,7 15 3,1 17 3,8 17 3,4 08 1,5 17 2,8 91 2,3

Afogamento 08 1,9 05 1,2 05 1,1 12 2,5 06 1,3 4 0,8 04 0,8 07 1,2 51 1,3

Total 428 429 473 488 445 500 527 598 3.888

Nota: aImpacto com objeto em movimento, como por exemplo, jogar-se na frente de um carro em 
movimento. bUso de objeto cortante, penetrante ou contundente.

Fonte:  Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2010-2017. Elaboração dos au-
tores (2019).

A�respeito�da�distribuição�percentual�das�ocupações,�conforme�Tabela�3,�a�proporção�de�

suicídios cometidos por agropecuários foi superior em relação a todas as outras categorias, re-

sultado observado em todos os anos da série. Em 2010, por exemplo, 42,9% de todos os suicídios 

cometidos em pessoas acima de 14 anos, no estado, eram trabalhadores agropecuários.

A segunda categoria com maior frequência de suicídio esteve relacionada a trabalhadores 

da classe de produção de bens e serviços industriais. Destaca-se que os resultados dos números 

de�suicídios�nas�categorias�aposentados�e�estudantes�exibiram�discretas�oscilações�nos�anos�ob-

servados.�Já�as�ocupações�de�serviços�administrativos, desempregados e agentes de segurança 

públicas�apresentaram�as�menores�proporções�de�casos.��

�–�Distribuição�percentual�das�ocupações�segundo�suicídio�de�residentes�com�idade�aci-
ma de 14, Bahia, Brasil, 2010 a 2017.

OCUPAÇÕES
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

n % n % n % n % n % N % n % n % n %

Agropecuáriosa 119 42,9 137 47,2 139 49,1 147 44,9 120 34,3 134 34,0 149 34,4 169 36,5 1.114 39,5

Produção de bens e b 
serviços industriais 

28 10,1 35 12,0 43 15,2 36 11,0 71 20,3 71 18,0 62 14,3 79 17,1 425 15,1

Aposentado 35 12,7 12 4,1 21 7,4 45 13,8 37 10,6 44 11,2 41 9,5 45 9,7 280 9.9

Estudante 26 9,4 25 8,6 18 6,4 19 5,8 21 6,0 30 7,6 29 6,7 32 6,9 200 7,1

Vendedores 19 6,8 14 4,8 17 6,0 21 6,4 20 5,7 22 5,6 46 10,6 36 7,8 195 6,9

Dona de Casa 18 6,5 15 5,2 21 7,4 22 6,7 20 5,7 17 4,3 18 4,2 15 3,2 146 5,2

Técnicos/nível médio 06 2,2 17 5,9 07 2,5 10 3,1 17 4,8 15 3,8 24 5,6 36 7,8 132 4,7

Ciências e artes 04 1,4 10 3,5 06 2,1 13 4,0 18 5,1 22 5,6 23 5,3 14 3,0 110 3,9
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Poder públicoc 09 3,3 13 4,5 04 1,4 08 2,5 07 2.0 19 4,8 08 1,8 15 3,2 83 3,0

Manutenção/repara-
ção

06 2,2 04 1,4 02 0,7 01 0,3 09 2,6 09 2,3 10 2,3 15 3,2 56 2,0

Serviços administra-
tivos

05 1,8 04 1,4 03 1,1 - - 04 1,1 07 1,8 13 3,0 - - 36 1,3

Desempregado - - 02 0,7 02 0,7 03 0,9 02 0,6 04 1,0 08 1,8 04 0,9 25 0,9

Agentes da segurança 
pública d

02 0,7 02 0,7    -     - 02 0,6 04 1,2 - - 02 0,5 03 0,7 15 0,5

Total 277 290 283 327 350 394 433 463 2.817

Nota: a�Incluindo�trabalhadores�Ʈorestais,�da�caça�e�pesca. b Foram agrupados tanto os trabalhado-
res de sistemas de produção discretos quanto trabalhadores contínuos, que lidam com a forma do 
produto e que lidam mais com seu conteúdo químico-físico respectivamente c Membros superio-
res�do�poder�público,�dirigentes�de�organizações�de�interesse�público�e�de�empresas�e�gerentes.�
d Forças Armadas, Policiais e Bombeiros Militares.

Fonte:  Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2010-2017. Elaboração dos au-
tores (2019).

Em relação à análise de tendência temporal das taxas de suicídio, houve variação de 4,04 

suicídios/100.000 habitantes em 2010 para 5,21 em 2017, representando um aumento absoluto 

de 1,17 suicídios /100.000 habitantes e apresentando tendência crescente, com média de cresci-

mento de 2,50% ao ano (IC95%: 1,25% - 3,77%, p-valor = 0,003), resultado este estatisticamente 

signiƬcante�(GráƬco�1).

 – Tendência temporal das taxas de suicídio na população ocupada, com idade acima de 
14 anos, segundo os anos de 2010-2017 no estado da Bahia. 

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2010-2017, Instituto Brasileiro 
de�GeograƬa�e�Estatística�(IBGE).�Elaboração�dos�autores�(2019).

DISCUSSÃO

Entre�os�elementos�avaliados�no�perƬl�demográƬco,�a�variável�de�sexo�Masculino obteve 

maior�destaque�com�uma�porcentagem�signiƬcativa�quando�comparada�ao�gênero�feminino.�A�

masculinidade, por vezes, é pautada por um ideal hegemônico, no qual, para possuir êxito, uma 

dupla virilidade necessita ser alcançada: o sucesso laboral e sexual(15). O contraste encontrado 
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nesta�pesquisa�entre�os�gêneros�pode�ser�explicado�por�diversas�condições,�desde�a�impossibili-

dade do alcance ou a perda desta dupla virilidade que, por consequência causa sofrimento, como 

também pela pressão para o desempenho da masculinidade, do estímulo social para a competi-

tividade, impulsividade e o acesso facilitado a armas de fogo ou outras ferramentas letais. Essa 

conjuntura�expõe�o�gênero�masculino�a�maiores�riscos�de�autoagressão(15-16).

Assim como os dados encontrados no Brasil, a maioria dos países apresenta essa relação 

entre�a�violência�autoinƮigida�e�a�população�masculina,�com�exceção�da�China�e�Índia(17). Estudos 

aƬrmam�que�apesar�da�frequência�persistir�entre�os�homens,�as�mulheres�são�propensas�a�tentar�

o suicídio, porém as tentativas masculinas ocorrem com maior êxito(16). De maneira abrangente, 

observa-se que as mulheres, ao praticarem o ato, utilizam meios com baixo grau de letalidade, 

o que pode evidenciar mais um desejo de comunicar determinada angústia ou de mudar o meio 

social vivente do que de morrer, enquanto que, por sua vez, o público masculino apropria-se de 

métodos com alto grau de letalidade, expondo esse paradoxo de gênero(18).

O�estudo�evidenciou�padrões�já�presentes�nas�literaturas�quanto�à�associação�entre�suicídio�

e�ocupação.�Agricultores,�servidores�industriários,�aposentados�e�estudantes�ocupam�as�posições�

mais relevantes entres os trabalhadores mais prevalentes quanto ao ato suicida, corroborando 

com�várias�regiões�do�Brasil,�principalmente�referente�à�ocupação�agropecuária(7,13,19,23). 

Várias localidades no mundo corroboram com a relação entre a agropecuária e o suicídio(20). 

Apesar�de�não�haver�uma�explicação�especíƬca�para�essa�associação,�entende-se�que�o�suicídio�

se trata de um fenômeno complexo e multifatorial(7,21). Assim, evidenciam-se como fatores corre-

lacionados ao suicídio a baixa renda, instabilidade no emprego, pressão por produtividade, aces-

so limitado às redes de saúde e educação, além da exposição a substâncias químicas, como as 

presentes em agrotóxicos. Tais substâncias podem agir desregulando tanto o sistema endócrino 

como o sistema nervoso central, ocasionando diversos transtornos mentais e neurodegenerati-

vos que contribuem para o suicídio(7).

A lógica capitalista vem sendo inserida na população em geral, promovendo um impacto 

maior�no�meio�rural�ao�proporcionar�diversas�transformações,�um�processo�que,�em�grande�es-

cala, chama-se de desruralização. Nele, a conexão do trabalhador rural com a terra é desfeita, 

gerando sofrimentos, além de desempregos(22). 

Os dados evidenciaram também baixa escolaridade para o número de pessoas que comete-

ram suicídio no período de 2010 a 2017, além de o grupo com idade de 20 a 39 anos formar a faixa 

etária mais acometida, encontrando valores altos também na faixa etária de 40 a 59 anos e na 

terceira idade. Outros autores citam as idades encontradas no estudo(11,16), porém algumas diver-

gências foram encontradas quanto aos idosos possuírem maiores taxas de mortalidade em algu-

mas localidades(23).��No�Brasil,�trabalhos�focados�na�dimensão�geográƬca�nacional�sobre�o�suicídio�

entre�os�idosos�mostram�que�esse�autoƮagelo�tem�acometido�números�crescentes�em�relação�a�

esta população(24). O fator escolaridade diminuída pode ser argumentado por implicar na situação 

de�empregabilidade�e�inƮuenciar�na�sua�autoavaliação,�autoestima�e�interações�sociais(17). 

Apesar desta pesquisa não apresentar altas taxas de suicídio em desempregados, estudos 

aƬrmam�uma�forte�ligação�entre�ambos.�A�universidade�de�Zurique�Ƭnanciou�um�estudo�englo-
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bando dados da Organização Mundial da Saúde - OMS sobre mortalidade em 63 países que apon-

tam o desemprego como fator associado a cada uma em cinco mortes por suicídio, com 20 a 30% 

de�risco� relativo�relacionado�à�falta�de�emprego�em�todas�as� regiões�do�mundo.�Desse�modo,�

evidencia-se�que�questões�Ƭnanceiras�e�baixa�produtividade�geram�vulnerabilidades�em�pessoas�

em grupos de riscos(25). 

Essas�questões�acima�citadas�podem�ser�motivos�de�preocupação�para�os�próximos�anos�no�

Brasil. A partir de março de 2020, foi discutida no país a possibilidade da inserção do fechamento 

das cidades em massa (lockdown), ou restrição de mobilidade social (isolamento vertical ou hori-

zontal) para contenção da transmissão do Sars-Cov2, vírus responsável pela pandemia COVID-19 

(Corona Virus Disease 2019). Todavia, ocorre uma exposição à vulnerabilidade, dado que o país 

não possui um plano de mobilização e contingência para o distanciamento social em massa, com o 

agravante de que se tem visto uma imparcialidade política e social sobre as medidas de isolamen-

to�e�de�soluções�econômicas(26). 

Essa instabilidade econômica secundária à crise sanitária têm provocado em alguns grupos 

sociais, em especial pessoas de baixa renda, o desespero e o medo, com vistas ao desemprego 

eminente, cortes de salários e privação de trabalhos não registrados, que são essenciais para a 

sobrevivência. Esse contexto torna tai pessoas vulneráveis a pensamentos ou atos suicidas, assim 

como os pequenos empresários, produtores e agropecuários, que são totalmente dependentes 

da circulação do comércio livre para a vida útil do seu negócio(26-27).

Nesse�âmbito�emergencial,�deƬnido�como�estado�de�calamidade�pública,�o�Governo�Fede-

ral, por meio da Medida Provisória (MP) nº 936, de 1º de abril de 2020, instituiu o Programa Emer-

gencial�de�Manutenção�do�Emprego�e�da�Renda.�Este�programa�dispõe�também�sobre�medidas�

trabalhistas complementares, com o intuito de proteger e assegurar à população, evitando de-

missões�em�massa�e�preservando�emprego�e�renda�durante�a�crise�provocada�pela�pandemia(28).

A MP 936/2020 permite redução da carga horária e salários, suspensão de contrato de tra-

balho dos funcionários, além de prever o pagamento do Benefício Emergencial de Preservação 

do Emprego e da Renda para trabalhadores afetados por estas medidas, tendo como base o valor 

mensal do seguro-desemprego a que o empregado teria direito. Estabelece também ao emprega-

do com contrato de trabalho intermitente formalizado um valor mensal de R$600,00(28).

Quanto�às�medidas�de�prevenção�a�nível�governamental�especiƬcas�para�o�suicídio,�o�Brasil�

tem adotado certas providências, como a criação da Estratégia Nacional de Prevenção ao Suicídio, 

através�da�Portaria�n°�1.876/2006.�Esse�documento�foi�publicado�com�instruções�que�tem�como�

objetivo diminuir tentativas de suicídio, respectivamente decrescendo o número de óbitos por 

esta causa(29). 

O presente trabalho também evidenciou que o enforcamento é o meio mais utilizado para 

o�suicídio,�seguido�de�intoxicações�e�lesões�por�armas�de�fogo.�Esses�dados�encontram-se�em�con-

cordância�com�resultados�relacionados�ao�Brasil,�onde�a�OMS�propõe�estratégias�para�promover�

restrições�de�meios�de�praticar�o�suicídio,�dentre�essas,�destaca-se�o�controle�do�acesso�ao�uso�de�

agrotóxicos e pesticidas, assim como de armas de fogo. Por sua vez, a detecção precoce da pessoa 

em risco de enforcamento ou estrangulamento torna-se essencial, por serem métodos de difícil 
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controle(10-11).

Embora�este�trabalho�não�tenha�examinado�taxas�de�subnotiƬcação,�estudos�mostram�que�

essa�questão�é�um�fator�limitante�para�várias�pesquisas,�de�forma�a�camuƮar�números�entre�re-

gistros de homicídios, acidentes e outras causas de morte(30). No entanto, mesmo à luz de subnoti-

Ƭcações,�na�Bahia�as�taxas�vêm�aumentando,�e�este�aspecto�pode�ser�reƮexo�não�apenas�do�cres-

cente�número�de�óbitos,�mas�também�de�possíveis�melhorias�no�preenchimento�das�declarações�

de�óbitos,�em�virtude�da�melhor�identiƬcação�e�classiƬcação�do�suicídio�como�causa�base(11).

Embora�as�políticas�de�ações�de�prevenção�do�suicídio�ainda�sejam�insuƬcientes,�progra-

mas de qualidade de vida dentro das empresas devem ser estimulados para que sejam aderidas 

ações�de�prevenção�voltadas�às�populações�vulneráveis,�como�o�sexo�masculino.�Este,�por�muitas�

vezes, tem menor liberdade para verbalizar suas queixas ou disposição para tratar-se, atentan-

do para o fato de que um acolhimento efetivo e um correto encaminhamento depende também 

da desestigmatização das doenças mentais e do fortalecimento de redes de apoio(7). Contudo, 

é importante frisar que as medidas preventivas devem se concentrar ainda mais em momentos 

economicamente estáveis do que em momentos de crise, pois em períodos instáveis há menor 

disposição de recursos(25).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 A partir dos dados encontrados nesta pesquisa, percebe-se que o ato suicida ainda permeia 

em valores elevados na população baiana, conforme se observa em razão de o último ano anali-

sado ter apresentado a maior taxa. Essa informação torna-se de grande relevância, pois permite 

aƬrmar�que�políticas�públicas�e�programas�aderidos�à�causa�ainda�não�têm�obtido�a�eƬcácia�neces-

sária.

 Com a evidência clara que a população masculina, em especial, trabalhadores rurais, são o 

público�com�maior�grau�de�vulnerabilidade,�constata-se�que�a�intensiƬcação�de�ações�preventivas�

e disseminação de conhecimentos necessários para um maior entendimento sobre causas e meios 

de prevenção podem ser de grande valia. É preciso considerar, ainda, que muitas vezes a socieda-

de age com receio ao lidar com o termo suicídio.

O período de crise em que a população brasileira se encontra, em decorrência da pandemia 

COVID-19, promove um agravamento de fatores de risco já existentes para o suicídio, como o au-

mento da ansiedade, depressão e outros transtornos mentais, que podem ser atribuídos ao medo, 

instabilidade�Ƭnanceira�e�isolamento�social.�Dessa�maneira,�é�cabível�considerar�que�as�medidas�

emergenciais aderidas pelo governo são necessárias para garantia da seguridade da população e 

atenuar as taxas de suicídio a médio e longo prazo. Os autores sugerem a necessidade que novos 

estudos sejam conduzidos após a pandemia, para avaliar o efeito nas taxas de suicídio no país.

É�importante�frisar�sobre�a�subnotificação�das�informações�evidenciadas�durante�a�obtenção�

dos dados relacionadas à ocupação e à circunstância do óbito. Portanto, medidas voltadas para 

o incentivo do preenchimento correto do referido documento é essencial para que a dimensão 

dessa problemática seja, de fato, conhecida.
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