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Introdução  

 

 

Lesão autoprovocada compreende-se como a violência que a pessoa inflige a si mesma 

e que se subdivide em comportamento suicida ou autoagressão. Nesse parâmetro, Botega 

(2015) menciona que nessa subdivisão, adentram-se atos de automutilação, como 

arranhaduras e mordidas, até as mais graves, como a amputação de membros.  

Paralelo a isso, Felix et al. (2018), colabora relatando que os indivíduos que ferem a si 

mesmos têm o perfil socioeconômico semelhante, como o subemprego e a baixa escolaridade, 

além de possuírem históricos de problemas mentais e tentativas de suicídios anteriores.    

 Concomitantemente a isso, o suicídio, compreendido com uma lesão autoprovocada 

cuja intenção seja a morte, abrange um caráter multifatorial, que afeta periodicamente 

familiares, a comunidade que o indivíduo está inserido, acarretando em impactos negativos no 

vínculo social dos indivíduos que faziam parte do convívio com as vítimas (Arruda et al., 

2021).   

 Corroborando a isso, segundo a World Health Organization (2019) o suicídio está 

entre as principais causas de mortalidade no mundo, destacando que em 2019, mais de 700 

mil pessoas morreram por suicídio, o que apresentou, diante deste cenário, novas estratégias 

de enfrentamento para o evento. 

 Por consequência, conforme relatado por Arruda et al. (2021) entre as regiões 

brasileiras, constatou-se uma tendência de crescimento do suicídio no Norte, Nordeste e 

Sudeste. Desse modo, torna-se necessário compreender o fenômeno de crescimento deste 

evento e, assim, obter dados para servir como subsídio para a efetividade das políticas 

públicas de enfretamento e redução deste agravo à saúde.   
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Objetivo 

 

 

Descrever o perfil epidemiológico da mortalidade por lesões autoprovocadas na 

população do nordeste brasileiro, no período compreendido de 2011 a 2021. 

 

 

Métodos 

 

 

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento temporal, do tipo ecológico, que 

teve como aporte metodológico os dados secundários do Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Ministério da Saúde por meio do Departamento de 

Informação do Sistema Único de Saúde – DATASUS (Brasil, 2023). 

A população estudada foi organizada pelo total de óbitos por lesões autoprovocadas, 

dos residentes na região Nordeste, ocorridos no período compreendido de 2011 a 2021, 

apresentando a distribuição desses óbitos conforme as variáveis: ano do óbito, sexo 

(masculino e feminino), faixa etária (10-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 

80 anos a mais), local de ocorrência dos óbitos e a categorias da CID-10 (códigos X70-X84), 

específicos para os tipos de lesões autoprovocadas.  

Os achados foram analisados por meio de estatística descritiva simples, utilizando o 

Microsoft Excel versão 2016. O estudo utilizou dados de domínio público, sendo 

desnecessário a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

 

Resultados e Discussão  

 

 

Verificou-se a ocorrência de 26.524 óbitos por lesões autoprovocadas no período 

avaliado, evidenciando-se que o ano de 2021 apresentou o maior número de óbitos (n=3.341; 

12,6%) e o ano de 2011 o menor (n=1.834; 6,9%). Esses achados representam um período 

crescente de 5,6% para o número de óbitos absolutos do período analisado. 

Por outro lado, a região Nordeste é composta por 9 estados: Maranhão (MA), Piauí 

(PI), Ceará (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraíba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas (AL), 

Sergipe (SE) e Bahia (BA). Dentre esses estados, houve um predomínio de casos no Ceará 

(n=5.851; 22%), Bahia (n=5.409; 20,3%) e Pernambuco (n=3.506; 13,2%) que juntos somam 

55,5% do total de óbitos ocorridos para os anos estudados. Em compensação, os estados de 

Alagoas, Sergipe e Rio Grande do Norte aparecem com menor quantitativo e juntos somam 

15,2% dos óbitos (n=4.054). 

Foi observado um considerável aumento de óbitos durante o período analisado. Isso 

pode ser explicado, conforme relatado por Anjos et al. (2022) por uma combinação entre os 

problemas socioeconômicos, psicológicos e culturais. Além disso, Silva Neto et al. (2022) 

colabora relatando que o cenário de instabilidade, ocasionado pela Pandemia do Covid-19, no 

qual o convívio social foi impedido, contribuiu radicalmente para o aumento destes óbitos.  

No que concerne aos estados da região Nordeste, observou-se que os três estados com 

maior número de casos correspondem aqueles com maior número populacional na região, 

tendo aumento de indivíduos expostos a esse evento. Silva Neto et al. (2022) explicam, ainda, 

que o aumento de casos na região Nordeste pode estar relacionado ao cenário de 

vulnerabilidade econômica. 
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Em relação às variáveis sociodemográficas, observou-se mais óbitos de indivíduos do 

sexo masculino (n= 21.944; 82,7%) do que feminino (n= 4.574; 17,2%). Quanto à faixa etária, 

houve predomínio de óbitos na população jovem, concentrado especificamente nas idades de 

20-29 (n= 5.624; 21,2%) e 30-39 anos (n= 5.560; 20,9%). 

Percebeu-se que, a partir desses achados, a participação do sexo masculino nos óbitos 

por lesões autoprovocadas predominou largamente sobre o das mulheres. Isso justifica-se, 

conforme mencionado por D’eça Júnior et al. (2019) aos fatores culturais e comportamentais 

de competitividade, impulsividade, maior acesso a tecnologias letais e o envolvimento com 

violência, sugerindo aos homens o maior risco de ideação suicida.  

Concomitante a isso, verificou-se uma maior mortalidade na população jovem, 

principalmente nas faixas etárias de 20-29 e 30-39 anos de idade. Nessa indagação, Calixto 

Filho e Zerbini (2016) relataram que esses achados estão proporcionalmente relacionados a 

situação socioeconômica, posto que momento de crises econômicas refletem em menores 

expectativas de vida e crescimento profissional, o que leva o jovem a momentos de incertezas 

e frustações, corroborando para a ideação suicida.   

Por outro lado, em relação a categoria da CID-10 (códigos X-70-X84) específicos para 

lesões autoprovocadas, percebeu-se que a maioria dos óbitos foram por lesão autoprovocada 

intencionalmente por meio de enforcamento, estrangulamento e sufocação (n=21.713; 

81,8%), seguido de lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e 

de arma de fogo não especificada (n=1.159; 4,3%). Dessa maneira, Arruda et al. (2021) 

explicam que o enforcamento e o uso da arma de fogo tratam-se de meios mais irreversíveis e 

invasivos, comumente utilizado pela população masculina.  Assim, o uso da arma de fogo 

refere-se ao acesso facilitado por meio de vendas ilegais e o enforcamento por se tratar de um 

meio facilitado e de custo econômico baixo.  

Quanto ao local de ocorrência dos óbitos, notou-se que a maior parcela dos óbitos 

aconteceu em domicílio (n=17.826; 67,2%). Nesse sentido, Falcão e Oliveira (2015) 

mencionam que o local de ocorrência possui influência sobre a disponibilidade e a 

acessibilidade aos meios para a prática dessa eventualidade, e por isso implica no fato do 

enforcamento ser o método mais utilizado, o que provoca lesões fatais rapidamente.  

 

 

 

Conclusão  

 

 Conclui-se que no período analisado houve um aumento da mortalidade por lesões 

autoprovocadas no Nordeste brasileiro. Além disso, evidenciou-se que o perfil 

epidemiológico foi caracterizado pelo sexo masculino, faixa etária de 20-29 anos, lesões 

autoprovocadas intencionalmente por enforcamento e ocorrência no âmbito do domicilio. 

 Diante desse cenário, faz-se necessário o fortalecimento de políticas públicas para 

prevenção destes eventos, principalmente em políticas voltadas a distribuição de renda e 

fortalecimento dos serviços de saúde mental. Além disso, é imprescindível que os 

profissionais de saúde atuem de forma interprofissional e intersetorial frente ao evento.  
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