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RESUMO  
 

 
Suicídio tem sido um problema mundial e que tem afetado a vida de milhões de 
pessoas no mundo. A Organização Mundial de Saúde estima que o número 
anual de pessoas que cometem suicídio é duas vezes maior que a de homicídio. 
O objetivo deste estudo foi realizar uma análise temporal e espacial da violência 
suicida na região metropolitana de Maceió - AL, descrevendo as características 
sociodemográficas, relacionadas a localidade de residência, localidade de 
ocorrência, além das características relacionadas ao evento em si. Trata-se de 
um estudo epidemiológico observacional, com abordagem de método 
quantitativo. Para investigar a tríade fatores associados-tempo-espaço os dados 
foram coletados do Instituto Médico Legal Estácio de Lima de Maceió no período 
de 2016 a 2018, e do Sistema de Informação de Mortalidade para o período de 
2000 a 2019. Utilizou-se uma modelagem estatística por meio da regressão 
logística múltipla, usando o sexo masculino como categoria de referência para a 
análise, onde foi calculado os valores da Odds Ratio (OR) por meio do método 
binário, estimando o Intervalo de Confiança (IC) de 95%. Os pré-requisitos para 
a regressão foram ausência de multicolinearidade (autocorrelação da variável 
independente com o desfecho), expressos por valores de Tolerância > 0,1 e 
valores de VIF < 10, outro quesito observado foi a inexistência de valores 
discrepantes (outliers). A escolha do modelo final observou a significância do 
modelo, o R Quadrado de Nagelkerke, a capacidade de classificação do modelo 
e a significância de Hosmer e Lemeshow. Em todas as análises fixou-se o nível 
de significância em 5%, sendo utilizado o pacote estatístico SPSS (versão 20.0) 
para auxílio no processamento dos dados. Resultados do presente estudo 
indicam que o padrão de vitimização para o suicídio na RM de Maceió é 
predominantemente masculino e que acomete indivíduos de etnia parda, 
solteiros, assalariados, cuja residência e ocorrência é principalmente o município 
de Maceió. O enforcamento foi o principal mecanismo de suicídio, seguido por 
envenenamento e queda intencional. Os finais de semana e a sexta-feira, foram 
os dias de maior ocorrência de casos. Os fatores associados ao suicídio 
masculino indicaram que estar relacionados como etnia, situação de trabalho, 
mecanismo do suicídio e trimestre da ocorrência. As taxas de suicídio foram 
maiores em homens, variando entre 4,1-7,6 x 100.000 habitantes em 
comparação com as vítimas do sexo feminino 2,9-4,1 x 100.000 habitantes. A 
cidade de Barra de São Miguel, foi o que apresentou maior taxa de mortalidade 
por suicídio, seguido de Maceió, Marechal Deodoro, Rio Largo e Pilar. A capital 
Maceió apresenta maior quantitativo de casos e local de residência do ato 
suicida. Concluímos mostrando que houve um aumento significativo de 
notificações de suicídio entre os anos de 2000 a 2009. Este aumento foi 
explicado principalmente pelo crescimento das notificações de vítimas mulheres, 
dentro do mesmo período considerado. O presente estudo apresentou limitações 
pautadas na utilização de dados secundários da mortalidade por suicídio, 
procedentes de um sistema que está sujeito às subnotificações e 
preenchimentos inadequados na documentação utilizada para o registro desses 
dados, bem como na alimentação do sistema.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Análise Espacial. Estudos de Séries Temporais. 
Epidemiologia. Suicídio. Violência.  



 

 

ABSTRACT 
 
 
Suicide has been a worldwide problem that has affected the lives of millions of 
people around the world. The World Health Organization estimates that the 
annual number of people who commit suicide is twice that of homicide. The aim 
of this study was to perform a temporal and spatial analysis of suicidal violence 
in the metropolitan region of Maceió - AL, describing the sociodemographic 
characteristics, related to the place of residence, place of occurrence, in addition 
to the characteristics related to the event itself. This is an observational 
epidemiological study, with a quantitative method approach. To investigate the 
associated factors-time-space triad, data were collected from the Instituto Médico 
Legal Estácio de Lima de Maceió from 2016 to 2018, and from the Mortality 
Information System for the period from 2000 to 2019. A modeling was used. 
statistical analysis through multiple logistic regression, using males as the 
reference category for the analysis, where the Odds Ratio (OR) values were 
calculated using the binary method, estimating the Confidence Interval (CI) of 
95%. The prerequisites for the regression were the absence of multicollinearity 
(autocorrelation of the independent variable with the outcome), expressed as 
Tolerance values > 0.1 and VIF values < 10, another item observed was the 
absence of outliers. The choice of the final model observed the significance of 
the model, the R Square of Nagelkerke, the classification capacity of the model 
and the significance of Hosmer and Lemeshow. In all analyses, the significance 
level was set at 5%, using the SPSS statistical package (version 20.0) to aid in 
data processing. Results of the present study indicate that the pattern of 
victimization for suicide in the MR of Maceió is predominantly male and that it 
affects individuals of mixed ethnicity, single, salaried, whose residence and 
occurrence is mainly in the city of Maceió. Hanging was the main mechanism of 
suicide, followed by poisoning and intentional falling. Weekends and Fridays 
were the days with the highest occurrence of cases. Factors associated with male 
suicide indicated that they are related to ethnicity, work status, mechanism of 
suicide and trimester of occurrence. Suicide rates were higher in men, ranging 
from 4.1-7.6 x 100,000 population compared to female victims 2.9-4.1 x 100,000 
population. The city of Barra de São Miguel had the highest suicide mortality rate, 
followed by Maceió, Marechal Deodoro, Rio Largo and Pilar. The capital Maceió 
has the highest number of cases and place of residence of the suicide act. We 
conclude by showing that there was a significant increase in suicide notifications 
between 2000 and 2009. This increase was mainly explained by the increase in 
notifications of female victims, within the same period considered. The present 
study had limitations based on the use of secondary data on suicide mortality, 
coming from a system that is subject to underreporting and inadequate filling in 
the documentation used to record these data, as well as in the system's feed. 
 
 
KEYWORDS: Spatial Analysis. Time Series Analysis. Epidemiology. Suicide. 
Violence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O termo suicídio foi dito pela primeira vez, pelo botânico francês René 

Louiche Desfontaines, não sabendo precisamente se o ano foi em 1734 ou 1737, 

para dar significado ao “assassinato ou morte de si mesmo” (KUCZYNSKI, 

2014). A palavra suicídio tem sua origem etimológica derivada do latim sui (si 

mesmo) e caedes (ação de matar) e significa uma morte intencional 

autopraticada (MOREIRA et al., 2015).  

É um fato conhecido desde o século XVIII e suas várias definições 

costumam conter como ideia central, o ato de acabar com a própria vida, e ideias 

menos evidentes, relacionadas à motivação, à intencionalidade e à letalidade, 

com vários registros da história do suicídio que mostram que desde os povos 

primitivos até a era moderna, e na antiguidade o suicídio estava ligado a um 

complexo de tabus e rituais, sendo tratado pelos primitivos como uma forma de 

proteção contra o retorno de espíritos inquietos. Vários eram os motivos que 

levavam ao ato, tais como desonra, fuga da escravidão, perdas afetivas e até 

mesmo vingança (BOTEGA, 2014).  

Em termos históricos, sua relevância no plano social pode ser identificada 

desde a Grécia antiga (RIBEIRO; MOREIRA, 2018), onde há relatos de diversos 

motivos que levavam as pessoas a cometer suicídio, entre eles estão: amor, 

patriotismo, castidade, um crime hediondo, um ataque a estrutura da 

comunidade, e era considerado um dos crimes mais bárbaros (D’EÇA JÚNIOR 

et al., 2019). No geral, os antigos gregos foram tolerantes em relação ao suicídio, 

quando este era relacionado a uma atitude de nobreza do espírito, porém se 

tivesse uma causa considerada desrespeitosa e aquém aos deuses, as honras 

da sepultura eram vedadas e a mão do suicida era decepada e enterrada a parte 

do corpo (BOTEGA, 2015).  

O suicídio passou a ser classificado como crime, com a influência de 

Platão, Aristóteles e um poder estatal mais forte, para eles “o suicídio era um 

crime contra a sociedade, mas possíveis exceções podiam ser reconhecidas 

dependendo da lei civil ou da resposta a eventos adversos graves”. O Império 

Romano compactuava com a ideação de Platão e Aristóteles sobre o tema, sabe-

se que a religião influenciou bastante a visão das pessoas, e que também foram 
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seguidos os conceitos greco-romanos conhecidos à época sobre como suicídio 

era punido (RIVERA, 2015).   

Há relatos encontrados na Bíblia Sagrada que narram acontecimentos de 

suicídios, datadas inclusive no antigo testamento, anos antes de Cristo, tem 

quatro exemplos relatados de suicídio, sendo o mais famoso o cometido por 

Saul, que se jogou sobre sua própria espada, no entanto o de Sansão foi o único 

sem intenção suicida, uma vez que fora com objetivo de causar a morte dos 

filisteus que se encontravam no templo destroçado. Já na era cristã tem o relato 

de um dos casos de suicídio considerados mais famosos da história, o 

enforcamento de Judas, nos dois momentos citados, não há relatos de 

reprovação a quem cometida suicídio (BOTEGA, 2015). 

A religiosidade também se manifesta diante do estigma do suicídio, há 

relatos que afirmam que Santo Agostinho acreditava que o suicídio era 

essencialmente um pecado. Vários concílios da igreja católica determinaram que 

aqueles que cometessem suicídio deveriam ser privados dos ritos fúnebres da 

igreja, bem como impedidos de ser enterrados em cemitérios considerados 

sagrados e abençoados pela igreja, o que tornou o suicídio ilegal em muitos 

países por questões religiosas, principalmente onde prevalece a maioria católica 

(CARNEIRO, 2013). 
Na idade moderna, mais precisamente entre os séculos XVIII e XIX, o 

suicídio passou a ser cada vez mais considerado patológico quando importantes 

psiquiatras como Philippe Pinei, Esquirol e Sigmund Freud relataram que o 

suicídio decorria de algum transtorno mental, tratando-o como uma 

psicopatologia (BERTOLOTE, 2017). 

A contemporaneidade traz a ciência conceituando e associando o suicídio 

a psicopatologias somada a multifatorialidade, ampliando o interesse em estudos 

científicos por diversos segmentos profissionais e epidemiológicos, no entanto, 

não extingue os pressupostos punitivos que o suicídio carrega em todo seu 

contexto histórico, sobretudo com a influência da religião (RIVERA, 2015). 

A taxa mundial de suicídio aferida pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) é de 11,4 óbitos por 100 mil habitantes (15,0 para homens e 8,0 para 

mulheres). Dados epidemiológicos do suicídio no Brasil entre os anos de 2000 e 

2010, mostraram que em se tratando da distribuição de índices de suicídio, as 
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regiões brasileiras que possuem as maiores taxas no período analisado são Sul 

e Centro-Oeste (FILHO; ZERBINI, 2016). No Brasil ocorrem cerca de 10 mil 

mortes por suicídio por ano, com valores estáveis ao longo dos últimos anos 

(BRASIL, 2017).  Na região Nordeste do país, entre os anos 2000 a 2012, houve 

uma tendência significativa de aumento na taxa de suicídio nas últimas décadas 

(72,4%), apresentando assim o maior crescimento percentual em comparação 

as demais regiões (MACHADO; DOS SANTOS, 2015). 

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo coronavírus, causando 

a síndrome respiratória SARS-COV-2, conhecida por COVID-19, afetando mais 

de 200 países. Há indícios que o risco de suicídio pode aumentar devido ao 

estigma em relação a indivíduos com COVID-19 e suas famílias, em especial 

àqueles com transtornos psiquiátricos, haja vista que as medidas adotadas para 

a prevenção da disseminação do vírus incluem o isolamento social e 

distanciamento físico entre as pessoas, desencadeando a piora dos sintomas e 

novos problemas de saúde mental como depressão, ansiedade e estresse pós-

traumático – todos associados ao aumento do risco de suicídio (GUNNELL et al., 

2020). 

Atualmente as mídias sociais e o uso da internet têm um papel primordial 

quando atuam em estratégias de prevenção ao suicídio. Alguns websites que 

promovem e divulgam informações sobre a saúde mental já estão mostrando 

resultados positivos na busca de ajuda pelos usuários. Nesse contexto, podem 

ser citados como bons exemplos os chats on-line com profissionais treinados 

para ouvir pessoas suicidas, além de programas de autoajuda e terapia on-line, 

porém mesmo com o aumento da pesquisa e conhecimento sobre o tema, o tabu 

e o estigma em torno do suicídio persiste e muitas vezes faz com que as pessoas 

não procurem ajuda, portanto, a conscientização da comunidade e a quebra dos 

tabus são importantes atitudes para a prevenção do suicídio (WHO, 2014).  
Em contrapartida, a facilidade de acesso as chamadas redes sociais 

disponíveis na internet, tais como o Facebook, Instagram, WhatsApp, Telegram 

e Snapchat,  acabou se tornando um facilitador para uma gama de suicídios em 

massa, tal efeito denomina-se efeito Werther (pico de conexões de suicídios 

depois de um suicídio amplamente divulgado). Ao contrário deste existe o efeito 

Papageno (quando uma superação é amplamente divulgada servindo de 
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inspiração a outras pessoas a desistirem de algum ato que coloque sua vida em 

risco), como é o exemplo da campanha mundial de prevenção ao suicídio, o 

“setembro amarelo” (BLATT, 2019). 

O principal objetivo deste estudo foi analisar a tríade epidemiológica: a) 

fatores associados; b) série temporal e c) distribuição espacial dos casos 

notificados de suicídio na Região Metropolitana (RM) de Maceió – Alagoas, 

descrevendo as características sociodemográficas, relacionadas a localidade de 

residência, localidade de ocorrência, além das características relacionadas ao 

evento em si. Além da descrição é objeto de interesse realizar uma série 

temporal dos casos que ocorrem na região metropolitana de Maceió, bem como 

delimitar espacialmente essas taxas.   

O trabalho envolveu a seguinte questão norteadora: Qual os fatores 

associados ao suicídio e qual o padrão de evolução temporal e espacial dos 

casos notificados de suicídio na região metropolitana de Maceió? A hipótese de 

pesquisa era de que alguns fatores estão mais associados ao suicídio e de que 

houvesse uma tendência temporal de aumento de casos de suicídio notificados 

na região metropolitana de Maceió, bem como a existência de algum padrão 

espacial, com maior localização do fenômeno em determinados municípios. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA E METODOLÓGICA 
 
 
2.1 Suicídio e Comportamento Suicida 
  

A palavra suicídio passou a ser conhecida no século XVII e seu 

significado principal é o a morte autoprovocada, sempre associada a inúmeros 

fatores, desde a vontade própria, honra moral, pecado, crime, até que na 

segunda metade do século XX passou a ser considerado como doença mental, 

sendo então possível a melhor compreensão da problemática que envolve a 

prática (BOTEGA, 2015). 

Suicídio é a morte autoprovocada e autoconsciente, de forma direta ou 

indireta sendo classificada em quatro tipos: 1) suicídio maníaco: provocado por 

alucinações e ideias decorrentes de delírio; 2) suicídio melancólico: relacionado 

ao alto grau de depressão profunda 3) suicídio obsessivo: onde há somente um 

desejo obcecado de tirar a própria vida sem necessariamente estar relacionado 

a algum motivo aparente e 4) suicídio impulsivo ou automático: resulta de um 

impulso instantâneo e irreversível, produzido por uma ideia fixa momentânea 

(DURKHEIN, 2013).  

A definição de comportamento suicida ainda está em construção nos 

diversos movimentos que estudam o fenômeno, alguns conceitos podem ser 

vistos como “quaisquer pensamentos ou ações suicidas” ou “tentativas fatais e 

não fatais que resultam em morte”, o que se sabe ao certo é que trata-se de uma 

das principais causas de morte e invalidez em todo o mundo, chamando a 

atenção para desenvolvimentos recentes de avanços na teoria e na pesquisa 

sobre suicídio (KLONSKY; MAY; SAFFER, 2016). O comportamento suicida 

possui heterogeneidade etiológica, diferindo entre os sexos, grupos etários, 

regiões geográficas e contextos sociopolíticos e associa-se a multifatoriedade de 

risco (TURECKI; BRENT, 2016). 

Como nem sempre os casos de tentativas de suicídio são atendidos em 

unidades de saúde, não são assim devidamente notificados nos sistemas de 

informações de saúde, com isso, não existem números oficiais sobre tentativas 

de suicídio, ideação suicida e autolesão (FERREIRA JUNIOR, 2015). A OMS 

afirma que provavelmente a subnotificação e erro de classificação nos casos de 

suicídio e tentativa de suicídio, são problemas maiores para suicídio do que a 
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maioria das outras causas de morte. No suicídio o registro é um procedimento 

complicado que inclui anotações médicas e jurídicas e envolve várias 

autoridades responsáveis que podem variar de acordo com cada país (WHO, 

2014). 

 

2.2 Fatores de Risco e de Proteção ao Suicídio 

 

Para a OMS, os principais fatores de risco para o suicídio estão 

associados à dificuldade de acesso aos serviços de saúde e falta de cuidados 

necessários, disponibilidade dos meios para cometer o suicídio, reportagem 

inapropriada da mídia que sensacionaliza suicídio e aumenta o risco de suicídio 

“imitador”, o mito e estigma contra pessoas que procuram ajuda para 

comportamentos suicidas, ou para problemas de saúde mental e abuso de 

substâncias (WHO, 2014). 

Os fatores de risco podem ser ligados à comunidade como 

acontecimentos que geram grandes catástrofes ou desastres tais como: guerras; 

discriminação de grupos; sensação de isolamento; abuso; violência e relações 

conflituosas, já os fatores de risco no nível individual incluem tentativa prévia de 

suicídio; transtornos mentais; uso prejudicial de álcool; perda; dor crônica e 

histórico familiar de suicídio (WHO, 2014). 

Nota-se uma concordância entre vários autores ao relacionar como 

maiores fatores de risco para a tentativa de suicídio e suicídio os distúrbios de 

ordem mental, tais como depressão, transtorno de ansiedade, transtornos do 

humor,  transtornos psicóticos, transtornos relacionados a substâncias, entre 

outros, porém o principal fator agravante para o suicídio é a tentativa de suicídio 

prévia (BORBA et al., 2020; MARTINS et al., 2020; PASINI et al., 2020). 

Alguns fatores podem ser considerados como protetivos para a tentativa 

de suicídio, autores destacam que as relações familiares têm importante papel 

junto aos pacientes com histórico suicida, uma vez que para eles ao manter uma 

relação saudável de pais para filhos, ponderando exigências e responsividade, 

tendem a prevenção do suicídio, nesse apego familiar, cabem demonstrações 

de sentimentos de amor e respeito (MAGNANI; STAUDT, 2018; SILVA; 

MARCOLAN, 2021). 



15 
 

 

2.3 Manejo do Paciente com Comportamento Suicida 

 

No Brasil o Sistema Único de Saúde (SUS) consta em uma das suas 

estratégias de saúde pública com os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS), 

que são responsáveis pelo cuidado de pessoas em situação de doenças ou 

transtornos mentais. É considerado um serviço de saúde de caráter aberto e 

comunitário, com o objetivo de ser o primeiro local de busca de ajuda 

psicossocial da população usuária do SUS (BRASIL, 2015). 

O fato dos profissionais de saúde terem a responsabilidade pela morte 

de um paciente, faz com que evitem cuidar de pessoas com comportamento 

suicida, porém os que aceitam acolher esses pacientes tendem a não os 

enxergar como potenciais suicidas, podendo levar a um manejo inadequado, 

sendo a avaliação de risco de suicídio limitada a possibilidade real do paciente 

em atentar contra sua própria vida  (BOTEGA, 2015). 

As pessoas com ideação suicida ou que tentaram suicídio precisam de 

atenção médica, e que o contato com serviços de saúde é uma oportunidade 

para a detecção precoce de risco de suicídio e posterior encaminhamento para 

tratamento especializado. O caminho para uma avaliação de risco suicida é 

descrito na seguinte ordem: a) identificar a existência de ideação/planejamento 

suicida atual; b) caracterizar a gravidade de tentativas anteriores e da ideação 

suicida atual; c) identificar fatores de risco e fatores protetores; d) caracterizar o 

suporte social; e) identificar a existência de diagnóstico psiquiátrico de base; f) 

instituir terapêutica inicial para as condições de base; e g) garantir a inserção do 

paciente em serviços de saúde mental (DEL-BEN et al., 2017). 

Vale destacar a importância do atendimento aos casos de 

comportamento suicida por uma equipe multiprofissional. Todo profissional de 

saúde deve estar ciente dessa necessidade, ao passo que também ressaltam 

que deve haver capacitações específicas para essa problemática para os 

profissionais de saúde que atenderão esse público, quer seja na investigação do 

fenômeno, quer seja nas intervenções diante da constatação do risco de suicídio 

(CRISTINA; ARAÚJO; MAIA, 2017). 
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2.4 Epidemiologia do Suicídio no Mundo 

 

A taxa mundial de suicídio aferida pela OMS é de 11,4 óbitos por 100 mil 

habitantes (15,0 para homens e 8,0 para mulheres). Observando a epidemiologia 

do suicídio no mundo percebeu-se que as taxas mais altas de suicídio no mundo 

(≥15) foram encontradas na Suíça, Serra Leoa, Suécia, Índia, República 

Democrática República Popular da Coréia do Norte, Bulgária, Tailândia, 

Finlândia, Áustria, França, Sérvia, Bolívia, Estônia, Japão, Federação Russa, 

Bélgica, Eslovênia, Hungria, Letônia, Polônia, Cazaquistão, Mongólia, República 

da Coréia do Sul, Lituânia e Sri Lanka (BACHMANN, 2018). 

Um estudo feito na África do Sul no ano de 2009 traçou o perfil da 

mortalidade relacionada a lesões, mostrando que a taxa de suicídio naquele ano 

foi de 13,4 por 100 000 população (IC 95%: 11,6-15,2) sendo responsável por 

aproximadamente um terço das taxas de homicídio, onde os homens lideram a 

maior parcela dos casos registrados, contabilizando um total de cinco suicídios 

masculinos para cada suicídio feminino (MATZOPOULOS et al., 2015). 

Apesar do grande número de casos notificados, países populosos como 

China, Índia e Brasil, apresentam baixas taxas de suicídio. Por outro lado, a 

Guiana, com menos de um milhão de habitantes apresenta a maior taxa mundial, 

44,0 por 100 mil habitantes (FERREIRA JUNIOR, 2015). Destacou-se o aumento 

do número de suicídio na Grécia, cuja taxa subiu de 3,4 no ano 2000, para 3,8 

em 2012, representando um aumento de 10,5% (WHO, 2014). 

  

2.5 Epidemiologia do Suicídio no Brasil 

 

A lei nº 13.819 de 26 de abril de 2019 institui a Política Nacional de 

Prevenção da Automutilação e do Suicídio, como estratégia permanente do 

poder público para a prevenção desses eventos e para o tratamento dos 

condicionantes a eles associados, a partir dela os casos suspeitos ou 

confirmados de violência autoprovocada passaram a ser de notificação 

compulsória pelos estabelecimentos de saúde públicos e privados às 

autoridades sanitárias; estabelecimentos de ensino públicos e privados ao 

conselho tutelar, a Lei entende por violência autoprovocada o suicídio 



17 
 

 

consumado, a tentativa de suicídio e o ato de automutilação, com ou sem 

ideação suicida (BRASIL, 2019). 

O Sistema de Informação Sobre Mortalidade (SIM), foi desenvolvido 

pelo Ministério da Saúde (MS) em 1975, e é responsável pela coleta e 

armazenamento de dados quantitativos e qualitativos sobre óbitos ocorridos no 

Brasil. Possui variáveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo 

médico, construir indicadores e processar análises epidemiológicas que 

contribuam para a eficiência da gestão em saúde, por isso é considerado uma 

importante ferramenta na área da saúde pública. Vale ressaltar que o conteúdo 

obtivo no sistema é de domínio público (BRASIL, 2001).  

Um estudo epidemiológico sobre suicídio no Brasil entre os anos de 2000 

e 2010, mostrou que em se tratando da distribuição de índices de suicídio, as 

regiões brasileiras que possuem as maiores taxas no período analisado são Sul 

e Centro-Oeste, sendo as regiões Norte, Nordeste e Sudeste, as que 

apresentaram índices menores. Esse estudo também constatou que mais uma 

vez, as mulheres lideram os números de tentativas de suicídio, enquanto que os 

homens têm as maiores taxas de mortalidade por suicídio (FILHO; ZERBINI, 

2016). 

No Brasil ocorrem cerca de 10 mil mortes por suicídio por ano, com 

valores estáveis ao longo dos últimos anos. Os dados informados pelo Sistema 

de Informação da Atenção à Saúde Indígena (SIASI), revelam que a população 

indígena brasileira possui as mais altas taxas de suicídio, no ano de 2014 a taxa 

de suicídio entre esse grupo específico foi de 21,8 por 100 mil indígenas, uma 

incidência quatro vezes maior do que a população brasileira em geral (BRASIL, 

2017). 

Entre o período de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 óbitos por 

suicídio no Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil habitantes, variando de 5,3 

em 2011 a 5,7 em 2015. O sexo masculino apresentou maior risco de suicídio 

com taxas de 8,7 para cada 100 mil habitantes, sendo aproximadamente quatro 

vezes maior que o feminino (2,4/100 mil habitantes). O risco aumentou em 

ambos os sexos, no decorrer do período, passando de 8,4 para 9,1/100 mil 
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habitantes no sexo masculino e de 2,3 para 2,5/100 mil habitantes no feminino 

(BRASIL, 2017). 

O Boletim epidemiológico do Ministério da Saúde, publicado em 2017, 

analisou no período de 2011 a 2016, casos de suicídio e tentativa de suicídio no 

Brasil, parte dos resultados mostraram que foram notificados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 1.173.418 casos de violências 

interpessoais ou autoprovocadas, desse total, 176.226 (15,0%) correspondem à 

prática de lesão autoprovocada, sendo 116.113 (65,9%) casos em mulheres e 

60.098 (34,1%) casos em homens, em consequência disso ocorreram 48.204 

(27,4%) casos de tentativa de suicídio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 

14.931 (31,0%) em homens (BRASIL, 2019). 

 

2.6 Epidemiologia do Suicídio no Nordeste 

 

Um estudo de série temporal realizado no Brasil entre os anos de 1996 

a 2015 mostrou que houve um aumento progressivo dos óbitos por suicídio em 

todas as regiões do país, sendo que a maior taxa de crescimento dos casos de 

suicídio ocorreu na região Nordeste, com 2,30%, enquanto, nas regiões Norte e 

Sudeste, a taxa de crescimento foi de 1,73% e 1,41% respectivamente (D’EÇA 

JÚNIOR et al., 2019).   

Um estudo que analisou o suicídio no Brasil entre os anos 2000 a 2012, 

mostrou que a região nordeste apresentou uma tendência significativa de 

aumento na taxa de suicídio nas últimas décadas, apresentando assim o maior 

crescimento percentual em comparação as demais regiões (72,4%) (MACHADO; 

DOS SANTOS, 2015). 

Uma análise da mortalidade por suicídio no nordeste do Brasil entre os 

anos de 2010 a 2014, mostrou que a taxa média de mortalidade por suicídios foi 

de 5,14 óbitos a cada 100 mil habitantes, sendo o Estado do Piauí o que 

apresentou o maior valor médio (7,77 óbitos/100 mil hab.) e o maior percentil 

75 (10,71 óbitos/100 mil hab.). Este mesmo estudo concluiu que a distribuição 

espacial da mortalidade por suicídio no Nordeste do Brasil apresenta-se de 

maneira aleatória (SANTOS; BARBOSA, 2017). 
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O Fórum Brasileiro de Segurança Pública - Anuário Brasileiro de 

Segurança Pública ano 2019, mostra que em Alagoas entre os anos 2017 e 2018 

foram notificados 307 casos de suicídio, com taxas de 4,0 e 5,2 por 100 

habitantes respectivamente, com variação de 29,4% (FÓRUM BRASILEIRO DE 

SEGURANÇA PÚBLICA, 2019). 

 
 
2.7 Fundamentação Metodológica 
 
  

Uma série temporal pode ser definida como um conjunto de observações 

discretas ou contínuas ao longo do tempo. Este tipo de análise proporciona ao 

pesquisador derivar conhecimentos sobre a movimentação recente das medidas 

de interesse em saúde, com isso pode-se prever resultados e reconhecer fatores 

que interferem sobre eles (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Já a análise espacial 

tem como finalidade identificar o padrão espacial da incidência de suicídio por 

meio de mapas temáticos da região estudada (SILVA et al., 2018). 

De acordo com Marconi e Lakatos, “nas séries temporais os dados são 

distribuídos de acordo com o tempo que foram produzidos, permanecendo fixos 

os locais da categoria”, com isso pode-se analisar melhor o comportamento de 

uma variável em intervalos de tempo sucessivos (MARCONI; LAKATOS, 2017). 

A escolha desse método se aplica nesta pesquisa com a finalidade de 

melhor entender a problemática do suicídio com o decorrer do tempo numa área 

delimitada de espaço geográfico dentro do estado de Alagoas – Região 

Metropolitana de Maceió, que por se tratar da região mais populosa do estado, 

possibilita uma melhor análise estatística dos dados. 
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3 MATERIAL E MÉTODO  
 
 
3.1 Apresentação da Metodologia 
 

Esta pesquisa integra o Projeto “guarda-chuva” DVEAL ‒ Diagnóstico da 

Violência Fatal e Não-fatal no Estado de Alagoas, que contou com financiamento 

da Chamada Universal MCTIC/CNPq n.º 28/2018. O projeto teve a colaboração 

de três alunas bolsistas do CNPq, todas discentes do curso de graduação em 

Odontologia do Centro Universitário Cesmac. 

O objetivo geral do projeto DVEAL foi de realizar um grande diagnóstico 

da situação de violência no estado de Alagoas, com ênfase para quatro eixos 

temáticos: suicídio, violência sexual, agressões físicas e outras mortalidades por 

causas externas. O presente estudo contemplou apenas o eixo do Suicídio, mais 

precisamente, os casos ocorridos na região metropolitana de Maceió. 

Foram utilizadas duas fontes de dados: 1) dados do Instituto Médico Legal 

de Maceió (IML) e 2) dados da base nacional do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM). A aquisição de dados individuais das vítimas foi coletada 

diretamente nos arquivos do IML, enquanto a aquisição de dados agregados 

para a série temporal e espacial foi obtida no Sistema de Informação de 

Mortalidade (SIM).   

 

3.2 Desenho do Estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, com abordagem 

de método quantitativo. Investigou-se a tríade: fatores associados-tempo-

espaço. As análises de série temporal têm sido bastante utilizadas nos estudos 

epidemiológicos, uma vez que possibilitam avaliar se há tendências e se estas 

são crescentes ou decrescentes, caso contrário são consideradas 

estacionárias/estáveis, além disso também permitirem quantificar as taxas de 

variações anuais (D’EÇA JÚNIOR et al., 2019). 
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3.3 Cenário da Pesquisa 
 

3.3.1 Estado de Alagoas  
 

O estado de Alagoas está situado geograficamente na região nordeste 

do Brasil. No último censo brasileiro de 2010 a população era 3.120.494 

pessoas, e a estimação para 2018 foi 3.322.820 pessoas, ocupando uma área 

territorial de 27.843,295 km² e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 

0,631. Ocupa a 27ª posição no ranking das capitais brasileira de renda per 

capita, onde o rendimento nominal mensal domiciliar é de R$ 796,00. A taxa de 

analfabetismo no estado é considerada a pior do país – 17,2% (IBGE, 2020). 

 
3.3.2 Município de Maceió 

 
Maceió é a capital do Estado de Alagoas, com população no último 

censo 2010 de 932.748 pessoas. Em 2017, o salário médio mensal era de 2,7 

salários-mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação à população 

total era de 26,4%. Considerando domicílios com rendimentos mensais de até 

meio salário mínimo por pessoa, Maceió tinha 38,8% da população nessas 

condições, o que o colocava na posição 102 (última posição) dentre todas as 

cidades do estado e na posição 2.897 dentre os 5.570 municípios brasileiros 

(IBGE, 2019). 

O censo realizado no ano de 2010 estimou que havia em Maceió 80.018 

analfabetos jovens e adultos. A fração dos analfabetos com 15 anos ou mais 

residentes no município era de 0,6%, muito próxima à de 0,5 por cento da 

população nacional dessa faixa etária. Em Maceió entre os anos 2010 e 2015 a 

taxa de pessoas analfabetas em Maceió caiu de 11,4% para 8,3%, O percentual 

de 11,4% significa, por exemplo, que entre jovens e adultos há um analfabeto 

para cada oito maceioenses (PNUD, 2016).  

 
3.3.3 Região Metropolitana de Maceió 

 
A Região Metropolitana (RM) de Maceió, apresentada na figura 1, foi 

criada pela Lei Complementar Estadual nº 18 de 1988, posteriormente 

acrescentado os municípios de Atalaia pela Lei Complementar nº 38 de 2013, e 

Murici pela Lei Complementar nº 40, de 17 de junho de 2014, compreendendo 
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assim as cidades de: Maceió, Marechal Deodoro, Barra de São Miguel, Pilar, 

Coqueiro Seco, Santa Luzia do Norte, Satuba, Rio Largo, Messias, Paripueira, 

Barra de Santo Antônio, Atalaia e Murici (ALAGOAS, 2017). 

 

 

Figura 1. Mapa da região metropolitana de Maceió. 
Fonte: Fórum Nacional de Entidades Metropolitanas, 2019. 

 
 

Em 2010, a RM de Maceió possuía um grau de urbanização de 97,8% e 

cerca de 37% da população estadual residia na RM. A taxa de crescimento da 

população da RM de Maceió, entre 2000 e 2010, foi de 1,57% ao ano e o Índice 

de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para a região no mesmo ano, foi 

considerado alto (0,702), comparado ao valor do ano 2000 que teve um valor 

correspondente a 0,567, entretanto figurando índice baixo quando comparado 

às demais capitais. A renda domiciliar per capita foi crescente ao longo dos anos, 

com um incremento de R$188,15 de ganhos reais entre 2000 e 2010 (PNUD, 

2015).  

 
 
3.4 Participantes, Fontes de Informações e Aferição 
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O estudo da tríade fatores associados-tempo-espaço só foi possível 

devido ao uso de duas fontes distintas de informação. A análise dos fatores 

associados utilizou dados do Instituto Médico Legal Estácio de Lima de Maceió, 

enquanto a análise temporal utilizou dados de mortalidade por causas externas 

do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM).  

O IML de Maceió recebe principalmente vítimas da região metropolitana 

de Maceió, sendo um dos dois IML do estado. O segundo está localizado em 

Arapiraca e recebe principalmente vítimas do agreste e sertão do estado. O 

diretor do Instituto de Maceió autorizou formalmente a busca de dados (Apêndice 

A). Os dados foram coletados através de consulta aos laudos cadavéricos 

arquivados no IML, tais fichas eram mantidas numa sala, separadas em caixas 

organizadoras, registradas por numeração de registro e ano. Para registro das 

informações contidas nos laudos, foi utilizado um formulário validado para uso 

exclusivo dos pesquisadores (Apêndice B). 

Para acessar os dados oriundos do Sistema de Informações sobre 

Mortalidades, disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), utilizou-se alguns filtros de busca para inclusão no 

estudo, estes filtros foram delimitados para acesso às informações de suicídio 

na plataforma TabWin do DATASUS. A sequência de acesso foi a seguinte: 

Estatísticas Vitais > Mortalidade pela CID > Óbitos por Causas Externas > 

Alagoas. A página de busca no DATASUS utilizou o padrão de busca descrito 

no quadro 1 abaixo. 

 

Quadro 1. Marcação dos filtros de busca na plataforma TabWin do DATADUS. 

Linha Coluna Conteúdo Período Seleção 

 

Município 

Grande 

Grupo CID 

Óbitos por 

Residência 

 

2000 a 2019 

Sexo 

(masculino/feminino) 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

  

Na linha foram marcados os municípios de Alagoas, sendo 

posteriormente separados aqueles da região metropolitana dos demais. Em 

grande grupo CID foram consultados os dados de mortalidade pela causa CID 

“Lesões Autoprovocadas Intencionalmente”, que envolve os códigos X60 até 
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X84, em acordo com a Classificação Internacional de Doenças-Versão 10 no 

seu Capítulo XX (OMS, 1997). Utilizamos os óbitos por residência dentre o 

período de 20 anos, compreendidos entre os anos 2000 a 2019, estratificadas 

segundo o sexo. A figura 2 abaixo detalha os dois tipos de fontes de 

informações utilizadas no presente estudo. 

 

Figura 2. Descrição da tríade epidemiológica de acordo com a fonte de dados e 
o tipo de dado obtido. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

 Os dados gerados a partir do IML representam informações individuais, 

ou seja, cada informação é relativa a uma morte por suicídio, e contém 

informações detalhadas a respeito do evento. Os dados gerados a partir do SIM 

são agregados por município e, portanto, representam um aglomerado, também 

denominado ecológico. 

 

 
3.5 Descrição das Variáveis 
 
 

3.5.1 Variáveis Obtidas a partir do IML 

 

Para este estudo, a variável desfecho foi o óbito por suicídio entre os 

sexos. Das variáveis disponíveis nos laudos cadavéricos, foram utilizadas: 

aquelas relacionadas aos aspectos sociodemográficos; relativas ao suicídio; a 
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temporalidade e a região de residência e ocorrência. As variáveis independentes 

estão descritas no quadro 2 abaixo: 

 

Quadro 2. Descrição das variáveis incluídas do IML. 

Variáveis Categoria 

Sexo variável qualitativa nominal que foi 

categorizada como masculino e feminino. 

Idade variável quantitativa contínua que será 

medida em anos. 

Etnia Variável qualitativa nominal agrupada em 

brancos e pretos/pardos. 

Estado Civil Variável qualitativa nominal agrupada em 

com parceiro/sem parceiro. 

Ocupação Variável qualitativa nominal agrupada em 

trabalha/não trabalha. 

Mecanismos do Suicídio variável qualitativa nominal, categorizada 

pela forma como o suicídio foi materializado. 

Ano do Suicídio variável quantitativa discreta. 

Dia da Semana do Suicídio  variável qualitativa nominal, categorizada de 

segunda a domingo. 

Horário do Suicídio variável qualitativa nominal, categorizada 

por turnos (manhã, tarde, noite e 

madrugada) 

Município de Residência da Vítima 

e de Ocorrência do Suicídio 

variável qualitativa nominal, categorizada 

em capital/interior. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

3.5.2 Variáveis Obtidas a partir do SIM 

 

As variáveis utilizadas na coleta de dados via SIM foram obtidas através 

do acesso público disponibilizado pelo portal da saúde, Informações de Saúde 

TABNET, descritas no quadro abaixo:  

Quadro 3. Descrição e classificação das variáveis do estudo. 

Variável Categoria 

Número de Ocorrências de Suicídio variável quantitativa discreta, sendo 

feita a contagem por municípios. 
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Ano do Suicídio  variável quantitativa discreta, 

categorizada em anos entre 2000 e 

2019. 

Município de Residência da Vítima variável qualitativa nominal. 

Sexo da Vítima variável qualitativa nominal que será 

categorizada como masculino e 

feminino. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

3.6 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Para a coleta no IML utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: dados 

do exame de necropsia com laudo de suicídio; ocorridos dentre o período de 

2016 a 2018, em vítimas de ambos os sexos e sem restrição de faixa-etária. A 

escolha do IML como fonte de dados para análise de fatores associados ocorreu 

devido ao fato de que nesta localidade estão contidos os laudos cadavéricos 

onde constam informações detalhadas sobre a ocorrência do suicídio, uma vez 

que tais informações não constam no SIM. Os critérios de exclusão para os 

dados obtidos no IML foram: casos registrados como sugestivos de suicídio (com 

causa determinada ou não), bem como os registros com dados incompletos, que 

não atendiam às variáveis citadas para a viabilidade da pesquisa, tais como 

idade, sexo, local de residência da vítima, local onde a vítima foi encaminhada, 

mecanismo do suicídio e regiões afetadas pelo trauma. 

Para a coleta realizada via SIM foram utilizados como critérios de 

inclusão para este estudo: óbitos registrados como suicídio, notificados no 

município de Maceió, disponíveis no SIM/DATASUS entre os anos 2000 a 2019. 

A escolha destes anos se deve ao fato de serem dados representativos de vinte 

anos, um tempo suficiente para observar padrões de variação ao longo do 

tempo. Além disso, estes são os dados oficiais nacionais reportados ao 

Ministério da Saúde. Durante a fase de coleta de dados o ano de 2020 não se 

apresentava consolidado, motivo pelo qual não foi incluído na presente análise.   

 
3.7 Viés do Estudo 
  
 Os principais vieses do estudo estão relacionados à subnotificação e 

subregistro do evento suicídio, uma vez que, nem sempre os casos de suicídio 
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são devidamente notificados nos sistemas de informações de saúde ou podem 

ser notificados erroneamente como suicídio. A notificação da tentativa de 

suicídio em unidades de saúde passou a ser obrigatória apenas a partir do ano 

de 2014, quando foi incluído na lista de notificação compulsória da vigilância 

epidemiológica. 

A subnotificação traz como consequência a falta de conhecimento 

transmitido às autoridades, dificultando as ações de controle e prevenção de 

doenças ou agravos à saúde, debilitando as ações de vigilância em saúde no 

Brasil (MARCOLAN; AUGUSTO, 2019). No Brasil, os casos notificados só são 

disponibilizados no ano seguinte ao cadastrado, com isso há um certo atraso na 

alimentação do sistema, dificultando assim que pesquisa utilizem dados recentes 

em tempo ágil. 

É evidente também a subnotificação do comportamento suicida no 

sistema de saúde, tendo em vista que apenas no ano de 2019, a ideação suicida 

foi também incluída na lista de notificação compulsória do SINAN. Há registros 

de atendimentos de urgência em prontos-socorros, aparentemente relacionados 

à intenção suicida, que ficam sob diagnósticos camuflados em intoxicação 

endógena, ferimento por arma de fogo ou arma branca e acidente 

automobilístico, bem como tentativas/suicídios sem que tenham chegado a um 

atendimento de saúde, além destes fatores, vale ressaltar que os sobreviventes 

familiares, por vergonha e/ou julgamento alheio, tendem a esconder a causa real 

do óbito (MARCOLAN, 2018). 

 
3.8 Tamanho do Estudo (Amostragem)  

 

Tanto os dados obtidos no IML quanto no SIM foram resultantes de uma 

amostragem censitária. No IML foram consultados todos os casos de suicídio 

entre os anos de 2016 a 2018, enquanto no SIM foram investigados todos os 

registros de suicídio disponibilizados na plataforma do DATASUS entre os anos 

de 2000 a 2019. No IML foram acessados 172 registros de suicídio, enquanto no 

SIM foram acessadas 693 notificações de suicídio.  

 
3.9 Análise Estatística dos Dados 
 

 3.9.1 Análise dos Fatores Associados ao Suicídio   
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Utilizou-se uma modelagem estatística por meio da regressão logística 

múltipla, utilizando o sexo masculino como categoria de referência para a 

análise. Esta escolha se deu devido ao amplo número de suicídios envolvendo 

este grupo. Inicialmente foi calculado os valores da Odds Ratio (OR) por meio 

do método binário, estimando o Intervalo de Confiança (IC) de 95%. Os pré-

requisitos para a regressão foram ausência de multicolinearidade 

(autocorrelação da variável independente com o desfecho), expressos por 

valores de Tolerância > 0,1 e valores de VIF < 10, outro quesito observado foi a 

inexistência de valores discrepantes (outliers). As variáveis com significância de 

até 20% na regressão binária foram elegíveis para o modelo múltiplo. Foi 

utilizado o método de modelagem tipo hierárquico, iniciando com a introdução 

de variáveis mais significativas no modelo por blocos. A escolha do modelo final 

observou a significância do modelo, o R Quadrado de Nagelkerke, a capacidade 

de classificação do modelo e a significância de Hosmer e Lemeshow. Em todas 

as análises fixou-se o nível de significância em 5%, sendo utilizado o pacote 

estatístico SPSS (versão 20.0) para auxílio no processamento dos dados.   

 
 3.9.2 Análise da Série Temporal do Suicídio  
  

 A análise de série temporal inicialmente foi feita a partir da descrição do 

número absoluto dos casos de suicídio por município da região metropolitana de 

Maceió, estratificados pelo sexo da vítima. Em seguida foram computadas as 

taxas de suicídio geral por 100.000 habitantes e as taxas médias de todos os 

municípios da região metropolitana. Foi utilizado a estimativa populacional anual 

do Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (ANEXO A). Após cálculo das taxas 

anuais foi realizado a correção por sexo. As séries temporais de todos os 

municípios foram plotadas em gráfico para acompanhamento das taxas. As 

séries temporais de suicídio geral, suicídio entre homens e suicídio entre 

mulheres foram suavizadas pelos métodos de médias móveis e suavização 

exponencial. A análise de tendência foi feita através do teste de Mann-Kendall, 

que testou as hipóteses alternativas e nulas para tendência crescente e 

decrescente. Em todas as análises foi adotado um nível de significância de 5%.   

 
3.9.3 Análise Espacial do Suicídio  
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 A análise espacial foi realizada a partir da distribuição dos casos por 

município de residência das vítimas de suicídio, seguido pela distribuição 

espacial das taxas. Foi utilizado o programa ArcGis (versão 10.4) e ArcMap 

(versão 10.4) para confecção dos mapas. 

 
 
3.10 Questões éticas 

 
A pesquisa faz parte do Projeto DVEAL ‒ Diagnóstico da Violência Fatal 

e Não-fatal no Estado de Alagoas: fatores preditores, série temporal e análise 

espacial do suicídio, violência sexual, agressões físicas e mortalidade por 

causas externas, que conta com financiamento da Chamada Universal 

MCTIC/CNPq n.º 8/2018. Foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Centro de Estudos Superiores de Maceió – CESMAC sob o parecer de nº 

3.336.739 (ANEXO B). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

A seguir serão apresentados e discutidos os resultados da investigação 

da tríade epidemiológica. A partir deste tópico foi estruturado um artigo científico 

para submissão a um periódico especializado da área de saúde pública, 

constante no Apêndice E. 

 

4.1 Descrição do Suicídio no IML de Maceió 

 

A seguir temos uma descrição do suicídio para os anos de 2016 e 2018 

registrados no IML de Maceió. Este IML recebe principalmente vítimas da região 

metropolitana de Maceió, embora não seja exclusivo. A coleta de dados foi 

realizada com busca de laudos cadavéricos do IML, as informações foram 

transferidas para uma ficha de coleta de dados confeccionada para este fim 

(APÊNDICE B). Pode-se perceber que nem sempre todas as informações 

contidas nos laudos eram preenchidas, comprometendo uma melhor análise das 

variáveis.  

As tabelas 1 e 2 abaixo descrevem respectivamente os meses e ano de 

ocorrência. O mês de outubro apresentou maior número de casos.  

 
Tabela. 1. Mês de ocorrência dos casos de suicídio. IML de Maceió, 2016-
2018. 

 n % 

Mês   

Janeiro 16 9,3 

Fevereiro 13 7,6 

Março 13 7,6 

Abril 11 6,4 

Maio 15 8,7 

Junho 10 5,8 

Julho 12 7,0 

Agosto 15 8,7 

Setembro 18 10,5 

Outubro 24 14,0 

Novembro 16 9,3 

Dezembro 9 5,2 

Total 172 100,0 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 
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Tabela 2. Ano de ocorrência dos casos de suicídio. IML de 
Maceió, 2016-2018. 

 n % 

Ano   

2016 64 37,2 

2017 47 27,3 

2018 61 35,5 

Total 172 100,0 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

É possível que tal distribuição em outubro esteja relacionada a uma 

campanha de conscientização voltada para o suicídio que ocorre sempre no mês 

de setembro, o que pode gerar maior preocupação na notificação do fenômeno. 

A Associação Brasileira de Psiquiatria – ABP, em parceria com o Conselho 

Federal de Medicina (CFM), organiza nacionalmente a campanha intitulada 

“Setembro Amarelo”, idealizada pela OMS e preconizada mundialmente, no 

Brasil a campanha ganhou evidência a partir de ano de 2014, sendo o dia 10 

deste mês, oficialmente, o Dia Mundial de Prevenção ao Suicídio, o que não 

isenta que campanhas sejam realizadas nos demais meses do ano. O principal 

objetivo é chamar a atenção da sociedade sobre esse grave problema de saúde 

pública (ABP, 2018). Embora seja uma estratégia mundial, apenas 38 países 

adotam as medidas recomendadas para alcançar o objetivo da campanha, 

embora todos os países foram chamados a incorporar as estratégias 

comprovadas de prevenção ao suicídio em seus programas nacionais de saúde 

e educação de maneira sustentável (OPAS, 2019). 

Não apenas este, mas também outros estudos semelhantes mostraram 

um aumento no registro de suicídio no último trimestre de cada ano, seguinte ao 

mês de campanha mundial de prevenção a este agravo, onde os resultados 

levantam questionamentos se esse aumento é devido a um efeito adverso da 

proposta pela campanha, ou devido a uma maior efetividade na notificação dos 

episódios suicidas (OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2020). 

No século XVIII após a publicação de um romance literário intitulado Die 

Leiden des Jungen Werther (As Dores do Jovem Werther), onde narrava história 

de um herói que atira contra si após um amor mal sucedido, houve uma 

repercussão negativa na Europa, uma vez que logo após sua publicação, foram 

relatados vários casos de jovens que cometeram o suicídio usando o mesmo 
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método, a partir daí originou-se o termo “Efeito Werther”, atualmente usado na 

literatura técnica, para indicar a imitação de suicídios (OMS, 2000). 

Um estudo ecológico que buscou associar o período sazonal com os 

casos de suicídio entre 2013 a 2017 mostrou que há uma variação entre os 

períodos e a sazonalidade das ocorrências no Brasil, visto que nos primeiros 

anos (2013 e 2014) a maior quantidade de mortes ocorreu entre os meses de 

março a junho, e nos anos de 2015 a 2017, os meses de outubro a dezembro 

registraram maiores números de casos. Os autores tentam justificar o fato de 

maior ocorrência nos meses seguintes a campanha mundial do Setembro 

Amarelo, ressaltando que tal movimento necessita ser melhor trabalhado no 

intuito de identificar melhor os possíveis efeitos nocivos que o material 

publicitário tem nesses grupos para que não ocorra o chamado "efeito Werther”  

(LAVOR et al., 2020). 

A maior parte das vítimas foram s de delegacias de polícia (97,2%), 

conforme tabela 3 abaixo. No Brasil, em casos de morte natural e morte em via 

pública, caso o falecido tenha assistência médica, a família deverá buscar um 

médico para assinar a declaração de óbito, quando isso não é possível, um 

boletim de ocorrência comunicando o falecimento deverá ser providenciado na 

Delegacia de Polícia mais próxima, a partir daí o corpo será encaminhado para 

o IML responsável, afim de se obter a causa do óbito e toda documentação 

comprobatória para tal (BRASIL, 2020). Toda morte onde há suspeita de suicídio, 

há necessidade de encaminhamento para realização o exame de necropsia em 

um Instituto Médico Legal.  

 

Tabela 3. Local onde o corpo foi encaminhado3. IML de 
Maceió, 2016-2018. 

 n % 

Local de Remetimento    

Delegacia de Polícia 166 96,5 

SVO (Serviço de Verificação de Óbito) 1 0,6 

Serviço de Saúde 3 1,7 

Outro 1 0,6 

Não Registrado 1 0,6 

Total 172 100,0 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 
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A tabela 4 abaixo detalha o município de residência. Destaque para o 

município de Maceió que concentrou 54,1% das localidades de residência. Isto 

é compreensível visto que a capital concentra a maior população dentre os 

municípios da região metropolitana.  

 

Tabela 4. Município de residência das vítimas de suicídio. IML de Maceió, 
2016-2018. 
 n % 

Município de Residência   
ATALAIA 2 1,2 
BARRA DE SANTO ANTONIO 1 ,6 
BARRA DE SÃO MIGUEL 2 1,2 
BOCA DA MATA 1 ,6 
BRANQUINHA 1 ,6 
CAJUEIRO 4 2,3 
CAMPESTRE 1 ,6 
CHÃ PRETA 1 ,6 
COLÔNIA DE LEOPOLDINA 1 ,6 
CORURIPE 5 2,9 
DELMIRO GOUVEIA 1 ,6 
ESTRELA DE ALAGOAS 1 ,6 
FLEXEIRAS 2 1,2 
GARANHUNS 1 ,6 
IBATEGUARA 1 ,6 
JOAQUIM GOMES 1 ,6 
MACEIÓ 93 54,1 
MAR VERMELHO 2 1,2 
MARAGOGI 2 1,2 
MARECHAL DEODORO 3 1,7 
MATRIZ DE CAMARAGIBE 2 1,2 
MESSIAS 2 1,2 
MURICI 2 1,2 
PARIPUEIRA 2 1,2 
PASSO DO CAMARAGIPE 1 ,6 
PILAR 2 1,2 
PORTO CALVO 2 1,2 
RIO LARGO 7 4,1 
SÃO JOSE DA LAJE 2 1,2 
SÃO LUIZ DO QUITUNDE 3 1,7 
SÃO MIGUEL DOS CAMPOS 3 1,7 
SATUBA 1 ,6 
UNIÃO DOS PALMARES 9 5,2 
VIÇOSA 5 2,9 
NÃO REGISTRADO 3 1,7 
Total 172 100,0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
As tabelas 5 a 8 descrevem as características sociodemográficas das 

vítimas. A maioria delas eram do sexo masculino, solteiras, assalariadas e foram 

identificadas como pardas.   
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Tabela 5. Distribuição do sexo das vítimas. IML de Maceió, 2016-
2018. 

 n % 

Sexo   

Masculino 123 71,5 

Feminino 48 27,9 

Não Registrado 1 0,6 

Total 172 100,0 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

Dados globais extraídos da Organização Mundial de Saúde mostram 

que os homens cometem três vezes mais suicídio que as mulheres, em especial 

nos países de alta renda, enquanto que as mulheres lideram as taxas de 

tentativa de suicídio (WHO, 2014). Essa é uma tendência histórica, já percebida 

no século XIX por Karl Marx e confirmada por Durkheim, em seus estudos 

pioneiros sobre o suicídio (DURKHEIN, 2013; MARX, 2006).  

Para o compilado de dados globais levantados pela OMS em 2016, a 

terceira causa de morte em jovens de ambos os sexos de 15 a 19 anos foi o 

suicídio, apresentando semelhança no número de mortes entre homens e 

mulheres nessa faixa etária, representando também a segunda causa de morte 

em meninas de 15 a 19 anos (depois das condições maternas) e a terceira causa 

de morte em homens (depois de acidentes de trânsito e violência interpessoal) 

nessa mesma faixa etária (WHO, 2019). 

Em um levantamento de dados feitos no Brasil entre os anos de 1996 a 

2016, destacou-se a diferença significativa de casos notificados de suicídio entre 

homens e mulheres, onde a primeira categoria somava um total de 79,04% do 

total de óbitos (MARCOLAN; SILVA, 2019). Dados do Ministério da Saúde 

apontam vão além da diferença por sexo, mostrando que no Brasil as taxas 

variam de acordo com a faixa etária. Sabe-se que os suicídios masculinos são 

duas a quatro vezes mais frequentes, porém partir dos 70 anos o risco do homem 

se suicidar aumenta bruscamente, chegando até seis vezes mais que o risco da 

mulher (BRASIL, 2017). 

Uma análise de série temporal entre os anos de 2008 a 2018 realizada 

na região nordeste do Brasil, trouxe dados que mostram um aumento 

significativo de casos de suicídio notificados no Sistema de Informação de 
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Mortalidade − SIM/DATASUS, sendo o sexo masculino apresentou crescimento 

mais expressivo em comparação ao sexo feminino (SILVA et al., 2021). 

A tabela 6 apresenta o estado civil das vítimas de suicídio recebidas no 

IML de Maceió, nota-se que a grande maioria delas (65,7%) foi declarada como 

solteira. Os casos de suicídio ocorrem em menor proporção entre os casados  e 

em união estável, indicando a possível hipótese de que o vínculo afetivo se 

caracteriza como um aspecto preventivo, já os solteiros tendem a ser mais 

propensos ao isolamento social, reconhecidamente um fator de risco para ao 

suicídio (BOTEGA, 2014). Um recente estudo de série temporal realizado no 

Nordeste brasileiro, trouxe resultados semelhantes aos encontrados na presente 

pesquisa. No referido estudo os indivíduos declarados como solteiros 

representaram a maioria dos óbitos por suicídio da amostra, seguido dos 

casados, viúvos e separados (SILVA et al., 2021). 

 

Tabela 6. Estado civil das vítimas. IML de Maceió, 2016-2018. 

 n % 

Estado Civil   
Solteiro 113 65,7 
Viúvo 3 1,7 
Separado 6 3,5 
Casado 36 20,9 
União Estável 10 5,8 
Não Registrado 4 2,3 
Total 172 100,0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

Em sua clássica e pioneira obra literária sobre o suicídio, o sociólogo 

francês Émile Durkhein relacionou o estado civil das vítimas a um dos seus 

conceituados tipos de suicídio, que seria o tipo suicídio egoísta, onde apontou 

que homens solteiros, divorciados e mulheres viúvas tinham um risco maior para 

atentar contra a própria vida, pois segundo esse autor, “a família serve como 

uma maneira de controlar os suicídios”, uma vez que o indivíduo inserido como 

provedor familiar cria uma responsabilidade diante da família e da sociedade, de 

modo que a partir do momento em que se afasta do seio familiar, tende a perder 

o sentido da vida, nota-se assim o estado civil como fator de proteção ou risco 

para o suicídio (DURKHEIN, 2013). 



36 
 

 

As tabelas 7 e 8 retratam que os indivíduos declarados como 

assalariados e de cor parda foram os que mais cometeram suicídio, contrariando 

dados encontrados em um estudo nacional entre os anos de 1996 a 2016, onde 

este mostrou que a maioria dos óbitos por suicídio era de pessoas de cor branca, 

seguidos dos pardos e pretos (SILVA; MARCOLAN, 2019). Em relação a etnia 

vale ressaltar que esses dados são secundários, registrados pelos profissionais 

que preencheram o laudo cadavérico das vítimas, sendo assim, não há ao certo 

como saber como cada vítima se reconhecia perante sua identidade racial. Sobre 

a ocupação, nota-se uma ausência de dados acentuada, haja vista que 20% da 

amostra estudada não havia informação sobre a ocupação da vítima.  

 

Tabela 7. Ocupação categorizada das vítimas. IML de Maceió, 2016-
2018. 

 n % 

Ocupação   

Autônomo 30 17,4 

Estudante 23 13,4 

Aposentado 16 9,3 

Assalariado 54 31,4 

Sem Trabalho 36 20,9 

Não Registrado  13 7,6 

Total 172 100,0 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 
 
 

Tabela 8. Raça das vítimas de suicídio. IML de Maceió, 2016-2018. 

 n % 

Etnia   

Branco 32 18,6 

Preto 8 4,7 

Pardo 127 73,8 

Não Registrado 5 2,9 

Total 172 100,0 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

A tabela 9 diz respeito ao ato do suicídio. É visível que o enforcamento foi 

o mecanismo mais utilizado pelas vítimas, seguido por envenenamento. Sobre 

os métodos mais utilizados para o ato suicida, a literatura mostra que os meios 

mais recorrentes são enforcamento e uso de armas de fogo, cerca 20% dos 
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suicídios globais acontecem por auto envenenamento com pesticidas, dos quais 

a maioria ocorre em zonas rurais de países com baixa e média renda. Conhecer 

os métodos de suicídio mais utilizados é importante para a elaboração de 

estratégias de prevenção que têm se mostrado eficazes, como a restrição de 

acesso aos meios de suicídio (OPAS, 2018). 

 

 Tabela 9. Etiologia do suicídio. IML de Maceió, 2016-2018. 

 n % 

Mecanismo do Suicídio   

Enforcamento 101 58,7 

Envenenamento 34 19,8 

Queda Intencional 14 8,1 

Outras Formas 20 11,6 

Indeterminado 2 1,2 

Não Registrado 1 0,6 

Total 172 100,0 

Fonte: Os autores, 2021. 

 

Relativo ao dia e horário da ocorrência, podemos perceber pelas tabelas 

10 e 11 abaixo, que entre a sexta e o domingo houve um maior número de 

ocorrências. Somados, estes três dias contabilizam 91 casos (53% do total). 

Quando observamos o horário da ocorrência percebemos que houve um 

equilíbrio entre os turnos, valendo ressaltar que grande parte das informações 

desta variável não estavam registradas. Este acontecimento esteve 

provavelmente relacionado pelo fato de que grande parte dos suicídios 

acontecem sem a presença de testemunhas para identificar o horário.   

Aos domingos foi o dia da semana com maior predileção para acontecer 

os casos de suicídio. A distribuição com relação ao horário foi bastante 

semelhante.  

 

Tabela 10. Dia da semana do suicídio. IML de Maceió, 2016-2018. 

 n % 

Dia da Semana   

Segunda 20 11,6 

Terça 20 11,6 

Quarta 20 11,6 

Quinta 19 11,0 

Sexta 30 17,4 
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Sábado 26 15,1 

Domingo 35 20,3 

Não Registrado 2 1,2 

Total 172 100,0 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 
Tabela 11. Horário de ocorrência dos casos de suicídio. IML de Maceió, 
2016-2018. 

 n % 

Horário da Ocorrência   

Madrugada (00:00-05:59) 24 14,0 

Manhã (06:00-11:59) 22 12,8 

Tarde (12:00-17:59) 24 14,0 

Noite (18:00-23:59) 25 14,5 

Sem Registro 77 44,8 

Total 172 100,0 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

Uma hipótese explicativa para maior predomínio de suicídio entre os dias 

de sexta-feira, sábado e domingo pode ser encontrada numa pesquisa realizada 

na região metropolitana de Recife/PE. Os pesquisadores perceberam que o uso 

crônico e excessivo de bebidas alcóolicas predispõe sintomas depressores e 

consequentemente levam a tentativa de suicídio e ao ato suicida (CORDEIRO et 

al., 2020). Justamente nas sextas-feiras e final de semana há um consumo de 

álcool pelas pessoas. É preciso ponderar que na presente pesquisa não é 

possível testar a influência do álcool no suicídio pois os laudos do IML não 

constam informações sobre uso de álcool e drogas. 

Estudos que abordam a relação do ato suicida com os dias da semana e 

horário do acontecimento são escassos na literatura, entretanto há uma 

pesquisa realizada em unidades de emergência das capitais do Brasil, realizada 

no ano de 2014, apontando o domingo como dia mais escolhido para os casos 

de tentativa de suicídio analisados, tal estudo também relaciona o uso abusivo 

de álcool como fator de risco para o agravo, onde 30% dos pacientes atendidos 

relataram ter ingerido bebidas alcóolicas até 6 horas antecedentes a tentativa 

(BAHIA et al., 2017). 

A tabela 12 abaixo detalha o município de ocorrência do suicídio. Maceió 

aparece como a cidade onde mais concentrou o local onde o suicídio foi 

praticado, confirmando o mesmo padrão para a localidade de residência.  
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Tabela 12. Município de ocorrência dos casos de suicídio. IML de Maceió, 
2016-2018. 

 n % 

Município de Ocorrência   
ATALAIA 2 1,2 
BARRA DE SANTO ANTONIO 2 1,2 
BARRA DE SÃO MIGUEL 2 1,2 
BOCA DA MATA 1 0,6 
BRANQUINHA 1 0,6 
CAJUEIRO 5 2,9 
CAMPESTRE 1 0,6 
CHÃ PRETA 1 0,6 
COLÔNIA DE LEOPOLDINA 1 0,6 
CORURIPE 6 3,5 
FLEXEIRAS 2 1,2 
JOAQUIM GOMES 1 0,6 
MACEIÓ 98 57,0 
MAR VERMELHO 2 1,2 
MARAGOGI 2 1,2 
MARECHAL DEODORO 3 1,7 
MATRIZ DE CAMARAGIBE 2 1,2 
MESSIAS 2 1,2 
MURICI 2 1,2 
PALMEIRA DOS ÍNDIOS 1 0,6 
PARIPUEIRA 1 0,6 
PASSO DE CAMARAGIBE 1 0,6 
PILAR 2 1,2 
PINDOBA 1 0,6 
PORTO CALVO 1 0,6 
RIO LARGO 6 3,5 
ROTEIRO 1 0,6 
SÃO JOSE DA LAJE 2 1,2 
SÃO LUIZ DO QUITUNDE 4 2,3 
SÃO MIGUEL DOS CAMPOS 1 0,6 
SATUBA  1 0,6 
UNIÃO DOS PALMARES 8 4,7 
VIÇOSA 5 2,9 
Não Registrado 1 0,6 
Total 172 100,0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
O reconhecimento do corpo por parte de familiares ocorreu em 32,6% (n= 

56) das vezes. A categoria “outros” e “facial + tatuagens” obtiveram, 1,2% (n= 2) 

e 1,7% (n= 3) respectivamente. Os dados não registrados para esta variável 

contabilizaram 64,5% (n= 111). É preciso pontuar que reconhecimento é 

diferente de identificação, sendo este último resultante de um processo de 
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análise pelos peritos odontolegistas do IML, sendo necessário quando há 

dúvidas na identidade das vítimas.  

 
 
4.2 Fatores Associados ao Suicídio 
 

Ao longo de três anos (2016-2018) foram computados 172 registros de 

suicídio no IML de Maceió. A idade média das vítimas foi de 38 anos e mediana 

37 (Q3-Q1 = 24,5), com distribuição não normal entre os sexos (p-valor para 

Kolmogorov-Smirnov = 0,01 para ambos os sexos). A regressão logística para a 

variável idade obteve OR de 1,02 [IC-95%: 1,00-1,04], valor de significância p de 

0,05.  

 O resultado da regressão logística binária expresso na tabela 13 mostrou 

que três variáveis apresentaram valor de significância abaixo do ponto crítico 

(0,05) e cinco apresentaram um valor de significância de até 0,20, sendo 

incluídas para o delineamento no modelo múltiplo. A inclusão das variáveis idade 

e ocupação causaram uma piora no resultado do modelo final, sendo excluídas.  

  

Tabela 13. Regressão logística binária para os casos de suicídio no IML de Maceió 
− AL, 2016-2018. 

S
o

c
io

d
e
m

o
g

rá
fi

c
a

s
  Masculino* % Total  p OR (IC-95%) 

Etnia    0,001  
  branco 15   46,9 32 (100,0%)  1referência 

  pretos/pardos 105  77,8 35 (100,0%)  3,96 (1,77-8,86) 
Relacionamento    0,79  
  com parceiro  87  71,9 121 (100,0%)  1referência 

  sem parceiro 34  73,0 46 (100,0%)  1,10 (0,51-2,83) 
Ocupação    0,02  
  trabalha 66  79,5 83 (100,0%)  1referência 

  não trabalha 47  62,7 75 (100,0%)  0,43 (0,21-0,87) 

S
u

ic
íd

io
 

Mecanismo    <0,001  
  enforcamento 85  85,0 100 (100,0%)  1referência 

  envenenamento 14  41,2 34 (100,0%)  0,12 (0,05-0,29) 
  queda intencional 7  50,0 14 (100,0%)  0,17 (0,05-0,57) 
Reconhecimento do 
Corpo 

   Nc**  

  facial 42  76,4 55 (100,0%)  Nc** 
  facial e tatuagens 1  33,3 3 (100,0%)  Nc** 
  outros 2  100,0 2 (100,0%)  Nc** 

T
e
m

p
o

ra
li
d

a
d

e
 Ano    0,05  

  2016 39  60,9 64 (100,0%)  1referência 

  2017 37  78,7 10 (100,0%)  2,37 (1,00-5,60) 
  2018 47  78,3 13 (100,0%)  2,31 (1,04-5,12) 
Dia da semana    0,63  
  segunda à sexta 81  75,0 108 (100,0%)  1referência 

  fim de semana 40  65,6 61 (100,0%)  0,63 (0,32-1,250 
Horário     0,37  
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  00:00 às 05:59 12  50,0 24 (100,0%)  1referência 

  06:00 às 11:59 15  68,2 22 (100,0%)  2,14 (0,64-7,13) 
  12:00 às 17:59 17  73,9 23 (100,0%)  2,83 (0,83-9,66) 
  18:00 às 23:59 16  64,0 25 (100,0%)  1,77 (0,56-5,57) 
Trimestre do Ano    0,06  
  1º trimestre 25  61,0 41 (100,0%)  1referência 

  2º trimestre 30  83,3 36 (100,0%)  3,20 (1,08-9,40) 
  3º trimestre 29  64,4 45 (100,0%)  1,16 (0,48-2,78) 
  4º trimestre 39  79,6 49 (100,0%)  2,49 (0,97-6,36) 

R
e
g

iã
o

 

Município de 
Residência 

   0,68  

  capital  68  73,1 93 (100,0%)  1referência 

  interior 52 70,3 74 (100,0%)  0,86 (0,44-1,71) 
Município de 
Ocorrência 

   0,97  

  capital 71 72,4 98 (100,0%)  1referência 

  interior 52  52,0 72 (100,0%)  0,98 (0,50-1,95) 
*Categoria de análise. **Nc = não computado pois não satisfaz requisito da regressão binária, outlier. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

Na tabela 14 temos o resultado do melhor ajuste conseguido após 

regressão logística com método tipo hierárquico. O modelo final foi significativo 

(p < 0,001) e conseguiu prever 46% das variações, expresso pelo R Quadrado 

de Nagelkerke. Além disso, foi capaz de classificar corretamente 84,8% dos 

dados. O teste de Hosmer e Lemeshow foi não significativo, indicando que o 

modelo é confiável.   

 

Tabela 14. Modelagem da regressão logística com método hierárquico para o 
sexo masculino. 
 R Quadrado 

Nagelkerke 
Sig.a do Teste 
de Hosmer e 
Lemeshow 

Capacidade de 
Classificação  

Sig.a do 
Modelo 

MODELO     
sem previsor - - 71,2 - 
     
mecanismo do 
suicídio 

0,25 - 77,3 - 

     
mecanismo do 
suicídio + etnia 

0,32 0,92 78,8 - 

     
mecanismo do 
suicídio + etnia + 
ocupação 

0,36 0,02 80,3 - 

     
mecanismo do 
suicídio + etnia + 
ocupação + 
trimestre 

0,46 0,91 84,8 <0,001 

a: valor de significância. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 
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 A tabela 15 indica os fatores que permaneceram significativos na análise 

de múltiplas variáveis para o sexo masculino. A categoria pretos/pardos teve 12 

vezes mais chance de ser do sexo masculino (p<0,001), enquanto a categoria 

de suicídio por envenenamento teve 0,07 chances de ocorrer em comparação a 

referência enforcamento (p<0,001). Outros fatores significativos no modelo 

foram as categorias “não trabalhar” (p=0,02); “queda intencional” e “2º trimestre” 

(p=0,007).  

 
Tabela 15. Variáveis com ajuste ao modelo múltiplo de regressão. 
 β 

(Intercepto) 
Erro 

Padrão 
Estatística 

Wald 
p ORajustada 

(IC-95%) 

Fator      
  Pretos/Pardos 2,48 0,66 13,7 <0,001 12 (3,23-44,5) 
  Não Trabalha -1,18 0,53 4,99 0,02 0,30 (0,10-0,86) 
  Envenenamentoa -2,63 0,63 17,4 <0,001 0,07 (0,02-0,24) 
  Queda Intencionala -1,92 0,80 5,72 0,01 0,14 (0,03-0,70) 
  2º trimestreb 2,30 0,85 7,36 0,007 10 (1,89-53) 
a: referência = enforcamento 
b: referência = 1º trimestre. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
 A raça predominante de suicídio foram os pretos e pardos, categoria que 

no Brasil tem sido genericamente denominada de negros. Alagoas é um estado 

que possui um bom percentual de indivíduos que se autodeclaram 

pretos/pardos, cerca de 68%, conforme último censo demográfico brasileiro. 

Este dado pode explicar a maior distribuição de suicídio entre esta etnia. Outros 

estudos realizados no Pará e na Bahia, mostraram o mesmo padrão, o que é 

compatível com a distribuição étnica destas regiões (BATISTA; ARAÚJO; 

FIGUEIREDO, 2016; FERREIRA; TRICHÊS, 2014). Estudo de perfil nacional 

sobre o suicídio entre os anos de 2000 a 2012, identificou que houve um 

crescimento de 68,7% no suicídio envolvendo os autodeclarados pardos 

(MENDONÇA, 2015). 

 Os homens que trabalham se suicidaram mais, indicando que este fator 

foi importante na associação múltipla, sendo possível que o trabalho tenha 

funcionado como um fator de risco. Os mecanismos de suicídio de 

envenenamento e queda-intencional foram significativamente menos frequentes 

nos homens comparando-se com enforcamento. Estudo realizado em Minas 

Gerais identificou que as taxas de suicídio por 
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enforcamento/estrangulamento/sufocamento foram as principais causas tanto 

em homens quanto mulheres (ABASSE et al., 2009).  

 

4.3 Análise de Série Temporal do Suicídio para Região Metropolitana de 
Maceió 
 

 

4.3.1 Descrição do Número Absoluto e Taxas de Suicídio 

 

As tabelas 16 a 18 evidenciam o número absoluto de casos de suicídio 

registrados pelo Sistema de Informação de Mortalidade ao longo de 10 anos. É 

perceptível que o município de Maceió teve o maior número absoluto de casos, 

uma vez que é a maior cidade da região metropolitana. 

 

 

Tabela 16. Evolução total do número absoluto de suicídios com base no Sistema de Informação de 
Mortalidade.  
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Atalaia 0 1 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 

Barra de Santo 
Antônio 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Barra de São 
Miguel 

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 0 0 

Coqueiro Seco 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Maceió 12 34 14 18 24 16 31 29 39 35 29 31 29 37 34 32 30 23 36 36 

Marechal Deodoro 0 1 0 0 2 0 0 0 3 2 3 1 3 1 1 0 1 2 1 0 

Messias 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

Murici 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 1 

Paripueira 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 

Pilar 0 0 0 0 1 0 1 2 0 4 2 3 0 4 0 0 1 0 1 1 

Rio Largo 0 2 2 0 3 1 1 3 1 3 0 3 2 3 1 1 2 3 1 2 

Santa Luzia do 
Norte 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Satuba 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
Tabela 17. Evolução do número absoluto de suicídios entre homens com base no Sistema de Informação 
de Mortalidade.  
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Atalaia 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

Barra de Santo 
Antônio 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Barra de São 
Miguel 

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

Coqueiro Seco 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Maceió 12 31 11 15 24 11 23 25 34 29 22 20 19 29 27 27 17 17 26 23 

Marechal Deodoro 0 1 0 0 2 0 0 0 3 1 3 1 2 0 1 0 1 2 1 0 

Messias 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

Murici 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

Paripueira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Pilar 0 0 0 0 1 0 1 2 0 3 2 3 0 2 0 0 1 0 1 1 

Rio Largo 0 2 1 0 2 1 1 3 1 1 0 2 1 2 1 0 2 3 0 1 

Santa Luzia do 
Norte 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Satuba 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 



44 
 

 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
Tabela 18. Evolução do número absoluto de suicídios entre mulheres com base no Sistema de Informação 
de Mortalidade.  

2
0

0
0
 

2
0

0
1
 

2
0

0
2
 

2
0

0
3
 

2
0

0
4
 

2
0

0
5
 

2
0

0
6
 

2
0

0
7
 

2
0

0
8
 

2
0

0
9
 

2
0

1
0
 

2
0

1
1
 

2
0

1
2
 

2
0

1
3
 

2
0

1
4
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
7
 

2
0

1
8
 

2
0

1
9
 

Atalaia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

Barra de Santo 
Antônio 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Barra de São 
Miguel 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 

Coqueiro Seco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Maceió 0 3 3 3 0 5 8 4 5 6 7 11 10 8 7 5 13 6 10 13 

Marechal Deodoro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

Messias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Murici 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Paripueira 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

Pilar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

Rio Largo 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

Santa Luzia do 
Norte 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Satuba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

A tabela 19 abaixo mostra a evolução das taxas de suicídio ao longo de 

10 anos, considerando o tamanho da população e padronizada para a base de 

100.000 habitantes.  

 

Tabela 19. Evolução total das taxas de suicídios com base no Sistema de Informação de Mortalidade. 
Base: 100.000 habitantes. 
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Atalaia 0,0 2,4 2,4 2,3 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 2,2 2,2 0,0 2,2 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 

Barra de Santo 
Antônio 

8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Barra de São 
Miguel 

0,0 0,0 0,0 14,
3 

0,0 0,0 0,0 13,
4 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,
9 

12,
4 

24,
5 

12,
2 

0,0 0,0 

Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 0,0 18,
4 

0,0 0,0 0,0 17,
9 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Maceió 1,5 4,1 1,6 2,1 2,7 1,8 3,4 3,1 4,2 3,7 3,0 3,2 3,0 3,8 3,4 3,2 3,0 2,3 3,6 3,5 

Marechal 
Deodoro 

0,0 2,6 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 6,6 4,3 6,4 2,1 6,2 2,0 2,0 0,0 2,0 3,9 1,9 0,0 

Messias 0,0 7,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 5,7 0,0 

Murici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 11,
1 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 7,2 0,0 3,6 3,5 

Paripueira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,9 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,
6 

0,0 0,0 

Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 3,0 6,0 0,0 11,
8 

5,9 8,8 0,0 11,
6 

0,0 0,0 2,9 0,0 2,9 2,8 

Rio Largo 0,0 3,1 3,0 0,0 4,5 1,5 1,5 4,4 1,4 4,3 0,0 4,3 2,7 4,1 1,4 1,3 2,7 4,0 1,3 2,7 

Santa Luzia do 
Norte 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,
5 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Satuba 0,0 8,0 0,0 0,0 7,4 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6 0,0 7,4 0,0 0,0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

O Município de Barra de São Miguel, localizado no litoral sul do estado, 

apresentou a maior taxa analisada durante o período avaliado (24,5 para cada 

100 mil habitantes em 2014), após um período de 6 anos sem registro de casos. 

Maceió foi o único município com taxas aferidas em todos os anos analisados, 
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apresentando uma média de 3,37. O município de Santa Luzia do Norte só 

registrou 1 caso durante todo o período avaliado, referente ao ano de 2006. 

Um estudo brasileiro de série temporal, que analisou notificações de 

suicídio entre o período de 1996 a 2015 em todo país, mostrou que 172.051 

óbitos por suicídio foram notificados nas duas décadas estudadas, sendo a 

região Norte a que apresentou menor número de casos (1.714 casos), o contrário 

ocorreu na região Sudeste, sendo 20.467 notificados entre 2011-2015. 

Considerando o Brasil como um todo houve um aumento progressivo dos óbitos 

por suicídio em todas as regiões do país (D’EÇA JÚNIOR et al., 2019). 

Outro estudo semelhante foi realizado no Estado da Bahia entre o período 

de 1996 a 2013, neste observa-se um crescimento do coeficiente de mortalidade 

por suicídio (102,9%), que passou de 2,03 por 100.000 habitantes em no primeiro 

ano para 4,12 por 100.000 habitantes no último ano de análise, apontando um 

acréscimo anual de 12,1% e tendência crescente (CARMO et al., 2018). O 

contrário pode ser observado no Estado do Paraná, onde apresentou tendência 

decrescente nas taxas de mortalidade por suicídio na série temporal analisada 

entre 1996 a 2012 (DA ROSA et al., 2017). 

A tabelas 20 e 21 exibem as taxas de suicídio por 100.000 habitantes, 

sendo calculadas baseadas na estimativa populacional de homens e mulheres 

em cada município da RM de Maceió. 

 

Tabela 20. Evolução total das taxas de suicídios entre homens com base no Sistema de Informação de 
Mortalidade. Base: 100.000 habitantes. 
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Atalaia 0,0 4,7 4,6 4,6 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 4,4 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Barra de Santo 
Antônio 

17,
0 

0,0 0,0 0,0 0,0 15,
0 

14,
7 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,
5 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Barra de São 
Miguel 

0,0 0,0 0,0 28,
8 

0,0 0,0 0,0 27,
0 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,
9 

24,
8 

24,
6 

0,0 0,0 

Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 0,0 36,
5 

0,0 0,0 0,0 35,
8 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Maceió 3,1 7,9 2,7 3,7 5,8 2,6 5,4 5,8 7,8 6,5 4,9 4,4 4,2 6,4 5,9 5,8 3,7 3,6 5,5 4,9 

Marechal 
Deodoro 

0,0 5,3 0,0 0,0 9,7 0,0 0,0 0,0 13,
4 

4,4 12,
9 

4,2 8,4 0,0 4,1 0,0 4,0 8,0 4,0 0,0 

Messias 0,0 15,
7 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,
9 

0,0 0,0 0,0 0,0 12,
1 

0,0 0,0 0,0 11,
7 

0,0 

Murici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 0,0 14,
9 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,3 7,2 0,0 7,2 7,2 

Paripueira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,
2 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,
8 

0,0 0,0 

Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0 6,1 12,
2 

0,0 18,
2 

12,
1 

18,
1 

0,0 12,
0 

0,0 0,0 6,0 0,0 6,0 6,0 

Rio Largo 0,0 6,2 3,1 0,0 6,1 3,0 3,0 8,9 3,0 2,9 0,0 5,8 2,8 5,6 2,8 0,0 5,6 8,3 0,0 2,8 

Santa Luzia do 
Norte 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Satuba 0,0 0,0 0,0 0,0 15,
2 

0,0 0,0 0,0 14,
1 

0,0 13,
7 

0,0 0,0 0,0 0,0 15,
8 

0,0 15,
2 

0,0 0,0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 
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Tabela 21. Evolução total das taxas de suicídios entre mulheres com base no Sistema de Informação de 
Mortalidade. Base: 100.000 habitantes. 
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Atalaia 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 

Barra de Santo 
Antônio 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Barra de São 
Miguel 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 49,
4 

0,0 24,
3 

0,0 0,0 0,0 

Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Maceió 0,0 0,7 0,7 0,7 0,0 1,1 1,7 0,8 1,0 1,2 1,4 2,1 1,9 1,5 1,3 0,9 2,4 1,1 1,8 2,4 

Marechal 
Deodoro 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 0,0 0,0 4,1 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Messias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Murici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,1 0,0 0,0 0,0 

Paripueira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,
4 

18,
8 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,
4 

0,0 0,0 

Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,7 0,0 0,0 0,0 11,
2 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Rio Largo 0,0 0,0 3,0 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 2,8 2,7 2,6 0,0 2,6 0,0 0,0 2,6 2,6 

Santa Luzia do 
Norte 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28,
7 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Satuba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

Durante o ano de 2006, os municípios de Barra de Santo Antônio, Murici, 

Pilar e Rio Largo, só registraram casos de suicídio cometidos pelo sexo 

masculino, o contrário aconteceu em Paripueira e Santa Luzia do Norte para o 

mesmo ano. Nota-se um decréscimo da taxa de suicídio cometido por mulheres 

no decorrer dos anos na cidade de Rio Largo. Em geral a taxa de suicídio foi 

mais incidente no sexo masculino. 

Comparando com óbitos por suicídio na região Nordeste do Brasil no 

período de 2008 a 2018, nota-se o mesmo padrão encontrado na RM de Maceió, 

onde a análise regional constatou que 79,5% dos óbitos notificados eram de 

indivíduos do sexo masculino, com isso o estudo concluiu que houve um 

crescimento significativo da mortalidade de 3,1% entre homens e de 1,8% entre 

as mulheres para aquele período, os autores ressaltaram que quando se trata 

de adolescentes, o inverso ocorre, já que em sua amostra as adolescentes do 

sexo feminino eram mais propensas a cometer suicídio em comparação aos 

homens da mesma faixa de idade (SILVA et al., 2021). 

Dados individuais de três outros estados brasileiros (Bahia, Sergipe e Rio 

Grande do Norte) trouxeram o mesmo padrão apresentado neste estudo, através 

de análises temporais em diferentes períodos, constatou-se tendência crescente 

para o suicídio em ambos os sexos ao decorrer do tempo, sendo o sexo 

masculino o grupo que sempre concentrava maiores taxas de óbitos em 

comparação com as mulheres (CARMO et al., 2018; SANTOS; BARBOSA; 

SEVERO, 2020; SANTOS; CRUZ; MOREIRA, 2019). 
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 Os gráficos agrupados abaixo na figura 3 permitem visualizar 

graficamente a evolução das taxas por 100.000 habitante em todos os 13 

municípios da região metropolitana de Maceió. A utilização da base 105 para o 

número de habitante ocorreu para podermos comparar municípios com 

populações muito diferentes. É preciso ponderar que a comparação de 

municípios com pequenas populações com a capital Maceió deve ser feita com 

cautela, uma vez que há grande influência do tamanho populacional na 

computação das taxas. De um modo geral é visível que todos os municípios, 

excetuando Maceió, foram influenciados pelo baixo número de casos, além do 

fato de que muitos apresentaram valores nulos em vários anos. A capital Maceió 

foi a única que não apresentou taxa zero em todos os anos da série temporal.  

 

 

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

ATALAIA

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

BARRA DE SANTO ANTÔNIO



48 
 

 

 

 

 

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

BARRA DE SÃO MIGUEL

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

16,00

18,00

20,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

COQUEIRO SECO

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

MACEIÓ



49 
 

 

 

 

 

0,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

MARECHAL DEODORO

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

MESSIAS

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

MURICI



50 
 

 

 

 

 

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

PARIPUEIRA

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

PILAR

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

4,50

5,00

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

RIO LARGO



51 
 

 

 

 

 
Figura 3. Evolução anual das taxas de suicídio por 100.000 habitantes na região metropolitana 
de Maceió-AL. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
 
4.3.2 Identificando Tendências na Série Temporal de Suicídio 

  

Inicialmente foi calculado a taxa média de suicídio da Região 

Metropolitana estratificada por ano, conforme descrição na tabela 22 abaixo.  

 

Tabela 22. Taxas médias de suicídio na região metropolitana de 
Maceió. 
 
Ano Taxa Média na RM por 100.000  

  
  2000 0,78 
  2001 2,16 
  2002 0,54 
  2003 1,44 
  2004 3,50 
  2005 1,59 
  2006 3,31 
  2007 2,07 
  2008 3,70 
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  2009 2,51 
  2010 1,86 
  2011 2,23 
  2012 1,43 
  2013 1,82 
  2014 2,90 
  2015 2,33 
  2016 3,25 
  2017 3,49 
  2018 1,45 
  2019 0,97 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 
 Baseado no cálculo da taxa média foi confeccionado o gráfico de série 

temporal do suicídio entre 2000 e 2019. A identificação de tendência foi realizada 

por meio do recurso gráfico e do teste estatístico de tendência de Mann-Kendall. 

A suavização da curva das taxas de suicídio foi realizada pelos métodos de 

médias móveis e pelo método de Suavização Exponencial. A figura 4 abaixo 

exibe o gráfico das médias móveis para 3, 5 e 7 anos. Percebemos que a 

suavização a partir de 7 anos já exibe uma curva com menos flutuações.  

 

 

Figura 4. Suavização da série de suicídio por meio das médias móveis por 
período de 3, 5 e 7 anos. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
  

Apesar da média móvel ser um recurso útil, também realizamos a 

suavização pelo método da suavização exponencial, pois este método permite a 

observação de todos os valores da série, diferente das médias móveis que 
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calcula a média apenas para valores mais próximos. A figura 5 abaixo exibe a 

suavização exponencial da série.  

 

 

Figura 5. Suavização exponencial das taxas médias de suicídio na região 
metropolitana de Maceió. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
 

Por meio deste método ficou mais fácil identificar o comportamento da 

série após eliminação das flutuações. Foi observado graficamente que há uma 

linha crescente até 2009, e depois deste período há uma estabilização nos 

valores das taxas. Baseado neste comportamento gráfico visual, foi testado a 

significância estatística e a tendência dentre os dois períodos: 1º período (de 

2000 a 2009); 2º período (de 2010 a 2019). O resultado do teste de Mann-Kendall 

está descrito na tabela 23 abaixo. 

 

Tabela 23. Análise de tendência da série dentre dois períodos considerados para 
todas as vítimas da região metropolitana. 

 2000 - 2009 2010 - 2019 

Parâmetros   

Estatística Z 1,78 1,78 

Tamanho da série 10 10 

Teste de Tendência Crescente* 0,03** 0,42 

Teste de Tendência Decrescente* 0,96 0,57 

*p-valor do teste de Mann-Kendall. **Significativo ao nível de 5%. 
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          Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

 O resultado do teste de Mann-Kendall indicou que no primeiro período 

(2000-2009) houve um aumento significativo de notificações de suicídio no SIM 

(p = 0,03). No segundo período o resultado mostrou que não houve nem aumento 

nem decréscimo significativo, indicando ausência de tendência neste período. 

Os resultados acima refletem as taxas médias de suicídio que 

contemplam as populações masculinas e femininas juntas. Entretanto devido à 

grande variação observada nas taxas entre os sexos, foi realizado a 

decomposição da série temporal, ajustada de acordo com o sexo da vítima. A 

figura 6 abaixo exibe o gráfico comparativo das taxas médias entre as 

populações masculinas e femininas. 

 

 
Figura 6. Suavização da série de suicídio entre homens por meio das médias 
móveis por período de 3, 5 e 7 anos. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
 Após realização da média móvel para a série de suicídio entre homens, 

foi realizada a suavização exponencial da série, conforme figura 7 abaixo. 
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Figura 7. Suavização exponencial das taxas médias de suicídio entre homens na 
Região Metropolitana de Maceió. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
 

 Os resultados da média móvel para as taxas médias de suicídio entre 

homens na região metropolitana de Maceió bem como a curva exponencial 

suavizada foram semelhantes ao comportamento da série geral. Desta forma foi 

conduzida a análise de tendência temporal por meio do teste de Mann-Kendall. 

A tabela 25 abaixo exibe o resultado da análise. O resultado mostrou que não 

houve tendência ao nível de 5% nos dois períodos considerados. No primeiro 

período o valor de p esteve no limiar de significância. 

 

Tabela 24. Análise de tendência da série dentre dois períodos considerados para 
vítimas homens na região metropolitana. 

 2000 - 2009 2010 - 2019 

Parâmetros   

Estatística Z 1,60 -0,53 

Tamanho da série 10 10 

Teste de Tendência Crescente* 0,05 0,70 

Teste de Tendência Decrescente* 0,94 0,29 

*p-valor do teste de Mann-Kendall.  

       Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 
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 Na sequência foram calculadas as médias móveis e suavização 

exponencial para a taxa de suicídio envolvendo mulheres. A figura 8 abaixo 

mostra as médias móveis de 3, 5 e 7 anos. O comportamento gráfico é bem 

distinto do gráfico geral, bem como do gráfico masculino. 

 

 

Figura 8. Suavização da série de suicídio entre mulheres por meio das médias 
móveis por período de 3, 5 e 7 anos. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
 Observando o gráfico da figura 9 abaixo é perceptível dois picos de 

incidência nas taxas de suicídio. Após suavização exponencial ainda é possível 

observar que há um aumento acentuado até o primeiro pico, seguido de 

estabilização nas taxas. O aumento até o segundo pico é menos pronunciado. 
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Figura 9. Suavização exponencial das taxas médias de suicídio entre mulheres 
na região metropolitana de Maceió. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 
 A análise estatística para determinar tendência por meio do teste de 

Mann-Kendall está detalhada abaixo. Foi verificado um incremento significativo 

nas taxas entre 2000 e 2009 (p = 0,01). No segundo período houve estabilidade. 

 
 

Tabela 25. Análise de tendência da série dentre dois períodos considerados para 
vítimas mulheres na região metropolitana. 

 2000 - 2009 2010 - 2019 

Parâmetros   

Estatística Z 2,14 0 

Tamanho da série 10 10 

Teste de Tendência Crescente* 0,01* 0,5 

Teste de Tendência Decrescente* 0,98 0,5 

*p-valor do teste de Mann-Kendall.  

        Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 

 

É sabido que as mulheres são o grupo de indivíduos que mais comete 

tentativa de suicídio, e os homens os que mais concretizam o ato. Em Alagoas, 

no período de 2009 a 2018, as mulheres em idade fértil que cometeram suicídio 

somaram 1,8% do total de óbitos do gênero, no estudo realizado evidenciou-se 

que  o  número de tentativas de suicídio em mulheres em idade fértil triplicou no 

estado em  uma década (TEIXEIRA et al., 2020). Alguns fatores de risco podem 

contribuir com esse fato, tais como uso abusivo de álcool e outras drogas e já ter 

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

4,50

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

Taxa Média (2000-2019) Ajuste Exponencial



58 
 

 

um transtorno mental associado a essas mulheres (BORBA et al., 2020; 

CORDEIRO et al., 2020). 

 
4.4 Análise Espacial do Suicídio para Região Metropolitana de Maceió 
  

 
Para a análise espacial do suicídio na RM de Maceió, foi utilizado o 

software ArcGIS versão 10.4 e através do programa ArcMap foi possível editar 

e consultar dados geoespaciais e criar os mapas que ajudaram a identificar 

padrões espaciais.  

As figuras 10 e 11 abaixo exibem os mapas dos números de casos e das 

taxas médias de suicídio entre 2000 e 2019. Nota-se visível concentração de 

casos para o município de Maceió, enquanto que Barra de São Miguel teve taxa 

média elevada. Entretanto, conforme já discutido no tópico de série temporal este 

dado está muito sujeito ao tamanho populacional. Barra de São Miguel possui 

uma população muito pequena comparado à Maceió. 

 

 
 
Figura 10. Análise espacial do número de casos de suicídio na Região 
Metropolitana de Maceió entre 2000 e 2019. 
Fonte: Elaborada pela autora, 2021. 
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Figura 11. Análise espacial da taxa média por 100.000 habitantes dos casos de 
suicídio na Região Metropolitana de Maceió entre 2000 e 2019. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.  

 

Dos 13 municípios que compõem a RM de Maceió, a capital alagoana 

foi a que apresentou maior número de casos de suicídio durante o período 

investigado, no entanto, a taxa média obtida dos casos por municípios calculada 

por 100 mil habitantes, evidenciou a Barra de São Miguel com a maior taxa. 

Embora os números brutos demonstrem grande variação entre as cidades, tal 

fato se dá pelo total de casos de suicídio versus total de habitantes local, uma 

vez que Maceió é a capital do estado, logo possui a maior população, estimada 

em 1.025.360 habitantes e Barra de São Miguel é um município com 

aproximadamente 8.378 habitantes, segundo estimativa populacional do IBGE 

para o ano de 2020 (IBGE, 2020). 

A cidade de Barra de São Miguel, localizada no litoral sul do estado, 

situada a 30 km da capital, apresentou taxa de mortalidade por suicídio de 5,09 

para 100.000 habitantes, em seguida as maiores taxas foram para as cidades de 

Maceió, Marechal Deodoro, Rio largo e Pilar. 

Em uma análise realizada entre os anos de 2000 a 2015 no Brasil, foi 

possível verificar que a taxa de suicídios por 100 mil habitantes nas cinco regiões 

do país teve tendência crescente em todas as regiões, sendo a região Sul a que 
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apresentou a maior taxa e a região Nordeste foi a região com menor incidência 

em todo o período analisado, embora tenha apresentado um aumento 

considerável da taxa de suicídios no período (WROBLEVSKI, 2020). 

Em um estudo ecológico sobre a mortalidade por suicídio no Nordeste 

do Basil entre os anos de 2000 a 2014 mostrou que a taxa média de mortalidade 

foi de 5,14 óbitos a cada 100 mil habitantes, tendo o estado de Alagoas uma 

média de 3,84 casos para o referido período (SANTOS; BARBOSA, 2017). 
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5 CONCLUSÕES 
 
 

O presente estudo indicou que na RM de Maceió, os homens prevalecem 

com maiores taxas de suicídio. A maioria dos casos identificados foram 

declarados como solteiros e pardos. O enforcamento foi o mecanismo mais 

utilizado para realização do ato, seguido por envenenamento. Os dias de final de 

semana e o mês de outubro mostraram ser os mais escolhidos para cometer o 

suicídio. O fluxo de atendimento das vítimas segue o recomendado na legislação 

brasileira, já que a maior parte das vítimas foi encaminhada das delegacias. A 

capital do estado aparece como local mais frequente de residência e local de 

ocorrência das vítimas de suicídio. 

Dentre os fatores associados a ocorrência do suicídio, utilizando a 

categoria do sexo masculino para a análise de regressão, foi identificado maior 

ocorrência entre homens pretos/pardos e com trabalho, e há uma menor 

probabilidade de suicídio por quedas e envenenamento em comparação com o 

enforcamento. 

Observamos um destaque para maior ocorrência de casos na região da 

capital (Maceió). As taxas de suicídio são maiores em homens, variando entre 

2,6-7,8 x 100.000 habitantes. Nas mulheres a variação foi 0,0-2,4 x 100.000 

habitantes. Houve um aumento significativo de notificações de suicídio entre os 

anos de 2000 a 2009. Este aumento foi explicado principalmente pelo 

crescimento das notificações de vítimas mulheres, dentro do mesmo período 

considerado. No segundo período o resultado mostrou que não houve nem 

aumento nem decréscimo significativo, indicando ausência de tendência neste 

período. 

Dos municípios da Região Metropolitana, a cidade de Barra de São 

Miguel, embora sendo um dos menores municípios, foi o que apresentou maior 

taxa de mortalidade por suicídio, seguido de Maceió, Marechal Deodoro, Rio 

Largo e Pilar. 

Esta pesquisa contribui para o entendimento sobre a epidemiologia do 

suicídio em uma delimitada região, sendo o suicídio um problema de saúde 

pública mundial, este deve ser encarado pelas equipes de saúde com seriedade, 
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respeito e compromisso, uma vez que ainda é um problema negligenciado pelo 

poder público e órgãos da saúde. 

O presente estudo apresentou limitações pautadas na utilização de 

dados secundários da mortalidade por suicídio, procedentes de um sistema que 

está sujeito às subnotificações já citadas e preenchimentos inadequados na 

documentação utilizada para o registro desses dados, bem como na alimentação 

do sistema.  

Os dados apresentados podem facilitar a elaboração de estratégias de 

saúde pública para a prevenção e intervenções que evitem que indivíduos 

vulneráveis ao ato suicida possam de fato consumar o ato, bem como na 

capacitação dos profissionais de saúde para lidar com o problema no cotidiano 

de suas práticas assistenciais e na criação e revisão de políticas públicas de 

saúde mental. 
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ANEXO A –População dos Municípios da Região Metropolitana de Maceió 

(2000-2019) 
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11614  11985 12342 12679 12990 13286 13573 13837 14100 14347 

Barra de São Miguel 6527  6681 6830 6970 7099 7222 7341 7451 7560 7663 

Coqueiro Seco 5253  5304 5353 5399 5442 5482 5522 5558 5594 5628 

Maceió 816208  833628 850407 866253 880865 894780 908230 920669 933001 944601 

Marechal Deodoro 36696  37998 39252 40436 41527 42567 43572 44502 45424 46290 

Messias 12267  12742 13200 13632 14031 14411 14778 15117 15453 15770 

Murici 25242  25507 25762 26002 26224 26436 26640 26829 27016 27192 

Paripueira 8235  8659 9068 9454 9810 10149 10476 10779 11079 11362 

Pilar 31923  32197 32460 32710 32939 33158 33369 33565 33759 33941 

Rio Largo 64681  65364 66022 66643 67216 67762 68289 68777 69260 69715 

Santa Luzia do Norte 6536  6601 6664 6724 6778 6830 6881 6927 6974 7017 

Satuba 12120  12475 12817 13140 13438 13722 13996 14250 14502 14738 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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ANEXO A (continuação) – População de Homens dos Municípios da Região 

Metropolitana de Maceió (2000-2019)  
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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Barra de Santo 
Antônio 

7249 7317 7386 7452 7510 7562 7616 7669 7724 7783 

Barra de São Miguel 3857 3890 3920 3951 3979 4010 4034 4060 4088 4114 
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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ANEXO A (continuação) – População de Mulheres dos Municípios da 

Região Metropolitana de Maceió (2000-2019) 
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Murici 12567 12710 12852 12983 13108 13227 13340 13448 13556 13658 

Paripueira 4190 4402 4609 4801 4977 5147 5312 5467 5621 5762 
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Rio Largo 32965 33303 33669 34028 34354 34678 34948 35224 35486 35751 

Santa Luzia do Norte 3295 3325 3361 3393 3425 3454 3486 3516 3549 3576 
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

ANEXO B – Autorização do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE A – Autorização Coleta IML Estácio de Lima – Maceió 
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APÊNDICE D (Continuação) – Relatório Técnico Pesquisa IML Maceió – AL  
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RESUMO  

Objetivo: realizar uma análise temporal e espacial da violência suicida na Região 

Metropolitana (RM) de Maceió - AL, descrevendo as características sociodemográficas, 

relacionadas a localidade de residência, localidade de ocorrência, além das características 

relacionadas ao evento em si. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico 

observacional, com abordagem de método quantitativo. Investigou-se a tríade: fatores 

associados-tempo-espaço.  Resultados: Dentre os fatores associados a ocorrência do 

suicídio, utilizando a categoria do sexo masculino para a análise de regressão, foi 

identificado maior ocorrência entre homens pretos/pardos, que não trabalham, e há uma 

menor probabilidade de suicídio por quedas e envenenamento em comparação com o 

enforcamento. Os finais de semana, foram os dias da semana com mais ocorrências. As 

taxas de suicídio foram maiores em homens, variando entre 4,1-7,6 x 100.000 habitantes. 

Nas mulheres a variação foi 2,9-4,1 x 100.000 habitantes, com isso percebemos que houve 

um padrão de vitimização masculino do suicídio. Conclusões: Dos municípios da RM, a 

cidade de Barra de São Miguel, foi o que apresentou maior taxa de mortalidade por 

suicídio, seguido de Maceió, Marechal Deodoro, Rio Largo e Pilar. A presente pesquisa 

contribuiu para o entendimento sobre a epidemiologia do suicídio, considerado como um 

problema de saúde pública mundial, que deve ser encarado pelas equipes de saúde com 

seriedade, respeito e compromisso, uma vez que ainda é negligenciado pelo poder público 

e órgãos da saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Análise Espacial. Estudos de Séries Temporais. Epidemiologia. 

Suicídio. Violência.  
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ABSTRACT 

Objective: to perform a temporal and spatial analysis of suicidal violence in the 

Metropolitan Region (MR) of Maceió - AL, describing as sociodemographic 

characteristics, related to the place of residence, place of occurrence, in addition to the 

characteristics related to the event itself. Method: This is an observational 

epidemiological study, with a quantitative method approach. The triad: associated factors-

time-space was investigated. Include how the analysis of data results was performed: 

Among the factors associated with the occurrence of suicide, using the male gender 

category for the regression analysis, a higher occurrence was identified among 

black/brown men, than relig, and there is a lower probability of suicide by falls and 

poisoning compared to hanging. Weekends were the days of the week with the most 

occurrences. As suicide rates were higher in men, ranging between 4.1-7.6 x 100,000 

inhabitants. In women, the variation was 2.9-4.1 x 100,000 inhabitants, thus we realize 

that there was a pattern of male victimization of suicide. Conclusions: Of the 

municipalities in the RM, the city of Barra de São Miguel had the highest suicide 

mortality rate, followed by Maceió, Marechal Deodoro, Rio Largo and Pilar. This 

research contributed to the understanding of the epidemiology of suicide, considered as a 

worldwide public health problem, which must be faced by health teams with seriousness, 

respect and commitment, since it is still neglected by public authorities and health 

agencies. 

 

KEYWORDS: Spatial Analysis. Time Series Studies. Epidemiology. Suicide. Violence. 
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Introdução 

 

A palavra suicídio passou a ser conhecida no século XVII e seu significado 

principal é o a morte autoprovocada, sempre associada a inúmeros fatores, desde a 

vontade própria, honra moral, pecado, crime, até que na segunda metade do século XX 

passou a ser considerado como doença mental, sendo então possível a melhor 

compreensão da problemática que envolve a prática 1. 

A definição de comportamento suicida ainda está em construção nos diversos 

movimentos que estudam o fenômeno, alguns conceitos podem ser vistos como “qualquer 

pensamentos ou ações suicidas” ou “tentativas fatais e não fatais que resultam em morte”, 

o que se sabe ao certo é que trata-se de uma das principais causas de morte e invalidez 

em todo o mundo, chamando a atenção para desenvolvimentos recentes de avanços na 

teoria e na pesquisa sobre suicídio 2. O comportamento suicida possui heterogeneidade 

etiológica, diferindo entre os sexos, grupos etários, regiões geográficas e contextos 

sociopolíticos e associa-se a multifatoriedade de risco 3. 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), os principais fatores de risco para 

o suicídio estão associados à dificuldade de acesso aos serviços de saúde e falta de 

cuidados necessários, disponibilidade dos meios para cometer o suicídio, reportagem 

inapropriada da mídia que sensacionaliza suicídio e aumenta o risco de suicídio 

“imitador”, o mito e estigma contra pessoas que procuram ajuda para comportamentos 

suicidas, ou para problemas de saúde mental e abuso de substâncias 4. 

Alguns fatores podem ser considerados como protetivos para a tentativa de 

suicídio, autores destacam que as relações familiares têm importante papel junto aos 

pacientes com histórico suicida, uma vez que para eles ao manter uma relação saudável 

de pais para filhos, ponderando exigências e responsividade, tendem a prevenção do 
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suicídio, nesse apego familiar, cabem demonstrações de sentimentos de amor e respeito 

5,6. 

 

 

A taxa mundial de suicídio aferida pela OMS é de 11,4 óbitos por 100 mil 

habitantes (15,0 para homens e 8,0 para mulheres. No Brasil ocorrem cerca de 10 mil 

mortes por suicídio por ano, com valores estáveis ao longo dos últimos anos 7.  Na região 

Nordeste do país, entre os anos 2000 a 2012, houve uma tendência significativa de 

aumento na taxa de suicídio nas últimas décadas (72,4%), apresentando assim o maior 

crescimento percentual em comparação as demais regiões 8. 

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo coronavírus, causando a 

síndrome respiratória SARS-COV-2 pelo novo coronavírus, conhecida por COVID-19, 

afetando mais de 200 países. Há indícios que o risco de suicídio pode aumentar devido 

ao estigma em relação a indivíduos com COVID-19 e suas famílias, em especial àqueles 

com transtornos psiquiátricos, haja vista que as medidas adotadas para a prevenção da 

disseminação do vírus incluem o isolamento social e distanciamento físico entre as 

pessoas, desencadeando a piora dos sintomas e novos problemas de saúde mental como 

depressão, ansiedade e estresse pós-traumático – todos associados ao aumento do risco 

de suicídio 9. 

Atualmente as mídias sociais e o uso da internet têm um papel primordial quando 

atuam em estratégias de prevenção ao suicídio. Alguns websites que promovem e 

divulgam informações sobre a saúde mental já estão mostrando resultados positivos na 

busca de ajuda pelos usuários. Nesse contexto, podem ser citados como bons exemplos 

os chats on-line com profissionais treinados para ouvir pessoas suicidas, além de 

programas de autoajuda e terapia on-line, porém mesmo com o aumento da pesquisa e 
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conhecimento sobre o tema, o tabu e o estigma em torno do suicídio persiste e muitas 

vezes faz com que as pessoas não procurem ajuda, portanto, a conscientização da 

comunidade e a quebra dos tabus são importantes atitudes para a prevenção do suicídio 4.  

Em contrapartida, a facilidade de acesso as chamadas redes sociais disponíveis na 

internet, tais como o Facebook, Instagram, WhatsApp, Telegram e Snapchat,  acabou se 

tornando um facilitador para uma gama de suicídios em massa, tal efeito denomina-se 

efeito Werther (pico de conexões de suicídios depois de um suicídio amplamente 

divulgado). Ao contrário deste existe o efeito Papageno (quando uma superação é 

amplamente divulgada servindo de inspiração a outras pessoas a desistirem de algum ato 

que coloque sua vida em risco), como é o exemplo da campanha mundial de prevenção 

ao suicídio, o “setembro amarelo” 10. 

Métodos 

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, com abordagem de método 

quantitativo, onde investigou-se a tríade: fatores associados-tempo-espaço. Foram 

utilizadas duas fontes de dados: 1) dados do Instituto Médico Legal de Maceió (IML) e 

2) dados da base nacional do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). A 

aquisição de dados individuais das vítimas foi coletada diretamente nos arquivos do IML, 

enquanto a aquisição de dados agregados para a série temporal e espacial foi obtida no 

Sistema de Informação de Mortalidade (SIM).   

Para acessar os dados oriundos do Sistema de Informações sobre Mortalidades, 

disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), utilizou-se alguns filtros de busca para inclusão no estudo, estes filtros 

foram delimitados para acesso às informações de suicídio na plataforma TabWin do 

DATASUS. A sequência de acesso foi a seguinte: Estatísticas Vitais > Mortalidade pela 

CID > Óbitos por Causas Externas > Alagoas. Na linha foram marcados os municípios 
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de Alagoas, sendo posteriormente separados aqueles da região metropolitana dos 

demais. Em grande grupo CID foram consultados os dados de mortalidade pela causa 

CID “Lesões Autoprovocadas Intencionalmente”, que envolve os códigos X60 até X84, 

em acordo com a Classificação Internacional de Doenças-Versão 10 no seu Capítulo XX 

(OMS, 1997). Utilizamos os óbitos por residência dentre o período de 20 anos, 

compreendidos entre os anos 2000 a 2019, estratificadas segundo o sexo. A figura 2 

abaixo detalha os dois tipos de fontes de informações utilizadas no presente estudo. 

Os dados gerados a partir do IML representam informações individuais, ou seja, 

cada informação é relativa a uma morte por suicídio, e contém informações detalhadas a 

respeito do evento. Os dados gerados a partir do SIM são agregados por município e, 

portanto, representam um aglomerado, também denominado ecológico. 

Para este estudo, a variável desfecho foi o óbito por suicídio entre os sexos. Das 

variáveis disponíveis nos laudos cadavéricos, foram utilizadas: aquelas relacionadas aos 

aspectos sociodemográficos; relativas ao suicídio; a temporalidade e a região de 

residência e ocorrência. As variáveis utilizadas na coleta de dados via SIM foram obtidas 

através do acesso público disponibilizado pelo portal da saúde, Informações de Saúde 

TABNET. 

Para a coleta no IML utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: dados do 

exame de necropsia com laudo de suicídio; ocorridos dentre o período de 2016 a 2018, 

em vítimas de ambos os sexos e sem restrição de faixa-etária. . Os critérios de exclusão 

para os dados obtidos no IML foram: casos registrados como sugestivos de suicídio (com 

causa determinada ou não), bem como os registros com dados incompletos, que não 

atendiam às variáveis citadas para a viabilidade da pesquisa, tais como idade, sexo, local 

de residência da vítima, local onde a vítima foi remetida, mecanismo do suicídio e regiões 

afetadas pelo trauma. 
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Para a coleta realizada via SIM foram utilizados como critérios de inclusão para 

este estudo: óbitos registrados como suicídio, notificados no município de Maceió, 

disponíveis no SIM/DATASUS entre os anos 2000 a 2019. A escolha destes anos se deve 

ao fato de serem dados representativos de vinte anos, um tempo suficiente para observar 

padrões de variação ao longo do tempo. Além disso, estes são os dados oficiais nacionais 

reportados ao Ministério da Saúde. Durante a fase de coleta de dados o ano de 2020 não 

se apresentava consolidado, motivo pelo qual não foi incluído na presente análise.   

Tanto os dados obtidos no IML quanto no SIM foram resultantes de uma 

amostragem censitária. No IML foram consultados todos os casos de suicídio entre os 

anos de 2016 a 2018, enquanto no SIM foram investigados todos os registros de suicídio 

disponibilizados na plataforma do DATASUS entre os anos de 2000 a 2019. No IML 

foram acessados 172 registros de suicídio, enquanto no SIM foram acessadas 693 

notificações de suicídio.  

Para a análise dos Fatores Associados ao Suicídio utilizou-se uma modelagem 

estatística por meio da regressão logística múltipla, utilizando o sexo masculino como 

categoria de referência para a análise. Esta escolha se deu devido ao amplo número de 

suicídios envolvendo este grupo. Inicialmente foi calculado os valores da Odds Ratio 

(OR) por meio do método binário, estimando o Intervalo de Confiança (IC) de 95%. Os 

pré-requisitos para a regressão foram ausência de multicolinearidade (autocorrelação da 

variável independente com o desfecho), expressos por valores de Tolerância > 0,1 e 

valores de VIF < 10, outro quesito observado foi a inexistência de valores discrepantes 

(outliers). As variáveis com significância de até 20% na regressão binária foram elegíveis 

para o modelo múltiplo. Foi utilizado o método de modelagem tipo hierárquico, iniciando 

com a introdução de variáveis mais significativas no modelo por blocos. A escolha do 

modelo final observou a significância do modelo, o R Quadrado de Nagelkerke, a 



89 
 

 

capacidade de classificação do modelo e a significância de Hosmer e Lemeshow. Em 

todas as análises fixou-se o nível de significância em 5%, sendo utilizado o pacote 

estatístico SPSS (versão 20.0) para auxílio no processamento dos dados.   

A análise de série temporal inicialmente foi feita a partir da descrição do número 

absoluto dos casos de suicídio por município da região metropolitana de Maceió, 

estratificados pelo sexo da vítima. Em seguida foram computadas as taxas de suicídio 

geral por 100.000 habitantes e as taxas médias de todos os municípios da região 

metropolitana. Foi utilizado a estimativa populacional anual do Ministério da 

Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. A análise de tendência foi feita através do teste de Mann-

Kendall, que testou as hipóteses alternativas e nulas para tendência crescente e 

decrescente. Em todas as análises foi adotado um nível de significância de 5%.   

A análise da série espacial foi realizada a partir da distribuição dos casos por 

município de residência das vítimas de suicídio, seguido pela distribuição espacial das 

taxas. Foi utilizado o programa ArcGis (versão 10.4) e ArcMap (versão 10.4) para 

confecção dos mapas. 

 Resultados 

Os dados de suicídio coletados entre os anos de 2016 a 2018 registrados no IML 

de Maceió, mostraram que os dias de fim de semana (sexta, sábado e domingo) e o mês 

de outubro foram os mais frequentes para a prática do suicídio durante o período 

investigado. Relativo ao dia e horário da ocorrência podemos perceber que entre a sexta 

e o domingo houve um maior número de ocorrências. Somados, estes três dias 

contabilizam 91 casos (53% do total). Quando observamos o horário da ocorrência 

percebemos que houve um equilíbrio entre os turnos, valendo ressaltar que grande parte 

das informações desta variável não estavam registradas. Este acontecimento esteve 
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provavelmente relacionado pelo fato de que grande parte dos suicídios acontecem sem a 

presença de testemunhas para identificar o horário.   

A maior parte das vítimas era do sexo masculino, solteiras, assalariadas e foram 

identificadas como pardas. Sobre o estado civil das vítimas de suicídio recebidas no IML 

de Maceió, nota-se que a grande maioria delas (65,7%) foi declarada como solteira. O 

enforcamento foi o mecanismo mais utilizado pelas vítimas, seguido por envenenamento.  

O município de Maceió concentrou 54,1% das localidades de residência e 57% 

entre os municípios de local de ocorrência, este fato pode ser explicado por se tratar da 

capital do estado e consequentemente, concentrar a maior população dentre os municípios 

da região metropolitana.  

O reconhecimento do corpo por parte de familiares ocorreu em 32,6% (n= 56) das 

vezes. A categoria “outros” e “facial + tatuagens” obtiveram, 1,2% (n= 2) e 1,7% (n= 3) 

respectivamente. Os dados não registrados para esta variável contabilizaram 64,5% (n= 

111).  

A maior parte das vítimas foi remetida encaminhada de delegacias de polícia 

(97,2%). No Brasil, em casos de morte violenta, um boletim de ocorrência comunicando 

o acontecimento deverá ser providenciado na Delegacia de Polícia mais próxima, a partir 

daí o corpo será encaminhado para o IML responsável, afim de se obter a causa do óbito 

e toda documentação comprobatória para tal 11. Toda morte onde há suspeita de suicídio, 

há necessidade de encaminhamento para realização o exame de necropsia em um Instituto 

Médico Legal.  

A idade média das vítimas foi de 38 anos e mediana 37 (Q3-Q1 = 24,5), com 

distribuição não normal entre os sexos (p-valor para Kolmogorov-Smirnov = 0,01 para 
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ambos os sexos). A regressão logística para a variável idade obteve OR de 1,02 [IC-95%: 

1,00-1,04], valor de significância p de 0,05.  

O resultado da regressão logística binária expresso na tabela 1 mostrou que três 

variáveis apresentaram valor de significância abaixo do ponto crítico (0,05) e cinco 

apresentaram um valor de significância de até 0,20, sendo incluídas para o delineamento 

no modelo múltiplo. A inclusão das variáveis idade e ocupação causaram uma piora no 

resultado do modelo final, sendo excluídas.  

Na tabela 2 temos o resultado do melhor ajuste conseguido após regressão 

logística com método tipo hierárquico. O modelo final foi significativo (p < 0,001) e 

conseguiu prever 46% das variações, expresso pelo R Quadrado de Nagelkerke. Além 

disso, foi capaz de classificar corretamente 84,8% dos dados. O teste de Hosmer e 

Lemeshow foi não significativo, indicando que o modelo é confiável.   

A tabela 3 indica os fatores que permaneceram significativos na análise de 

múltiplas variáveis para o sexo masculino. A categoria pretos/pardos teve 12 vezes mais 

chance de ser do sexo masculino (p<0,001), enquanto a categoria de suicídio por 

envenenamento teve 0,07 chances de ocorrer em comparação a referência enforcamento 

(p<0,001). Outros fatores significativos no modelo foram as categorias “não trabalhar” 

(p=0,02); “queda intencional” e “2º trimestre” (p=0,007).  

A figura 1 exibe os mapas dos números de casos e das taxas médias de suicídio 

entre 2000 e 2019. Nota-se visível concentração de casos para o município de Maceió 

(imagem à esquerda), enquanto que Barra de São Miguel teve taxa média elevada 

(imagem à direita). Entretanto, este dado está muito sujeito ao tamanho populacional. 

Barra de São Miguel possui uma população muito pequena comparado à Maceió. 

Discussão 
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É possível que tal distribuição sazonal esteja relacionada a uma campanha de 

conscientização voltada para o suicídio que ocorre sempre no mês de setembro, o que 

pode gerar maior preocupação na notificação do fenômeno, e a escolha dos dias pode 

estar associada ao aumento de consumo de álcool e outras drogas durante os fins de 

semana. Estudos semelhantes mostraram um aumento no registro de suicídio no último 

trimestre de cada ano, seguinte ao mês de campanha mundial de prevenção a este agravo, 

onde os resultados levantam questionamentos se esse aumento é devido a um efeito 

adverso da proposta pela campanha, ou devido a uma maior efetividade na notificação 

dos episódios suicidas 12,13.   

Uma hipótese explicativa para maior predomínio de suicídio entre os dias de 

sexta-feira, sábado e domingo pode ser encontrada numa pesquisa realizada na região 

metropolitana de Recife/PE. Os pesquisadores perceberam que o uso crônico e excessivo 

de bebidas alcóolicas predispõe sintomas depressores e consequentemente levam a 

tentativa de suicídio e ao ato suicida 14. Justamente nas sextas-feiras e final de semana há 

um consumo de álcool pelas pessoas. 

É sabido que as mulheres são o grupo de indivíduos que mais comete tentativa de 

suicídio, e os homens os que mais concretizam o ato. Em Alagoas, no período de 2009 a 

2018, as mulheres em idade fértil que cometeram suicídio somaram 1,8% do total de 

óbitos do gênero, no estudo realizado evidenciou-se que  o  número de tentativas de 

suicídio em mulheres em idade fértil triplicou no estado em  uma década 15.  

O resultado do teste de Mann-Kendall indicou que no primeiro período (2000-

2009) houve um aumento significativo de notificações de suicídio no SIM (p = 0,03). No 

segundo período o resultado mostrou que não houve nem aumento nem decréscimo 

significativo, indicando ausência de tendência neste período. 
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Tais resultados refletem as taxas médias de suicídio que contemplam as 

populações masculinas e femininas juntas. Entretanto devido à grande variação observada 

nas taxas entre os sexos, foi realizado a decomposição da série temporal, ajustada de 

acordo com o sexo da vítima.  

Dos 13 municípios que compõem a RM de Maceió, a capital alagoana foi a que 

apresentou maior número de casos de suicídio durante o período investigado, no entanto, 

a taxa média obtida dos casos por municípios calculada por 100 mil habitantes, 

evidenciou a Barra de São Miguel com a maior taxa. Embora os números brutos 

demonstrem grande variação entre as cidades, tal fato se dá pelo total de casos de suicídio 

versus total de habitantes local, uma vez que Maceió é a capital do estado, logo possui a 

maior população, estimada em 1.025.360 habitantes e Barra de São Miguel é um 

município com aproximadamente 8.378 habitantes, segundo estimativa populacional do 

IBGE para o ano de 2020 (IBGE, 2020). 

O presente estudo indicou que na RM de Maceió, os homens prevalecem com 

maiores taxas de suicídio. A maioria dos casos identificados foram declarados como 

solteiros e pardos. O enforcamento foi o mecanismo mais utilizado para realização do ato, 

seguido por envenenamento. Os dias de final de semana e o mês de outubro mostraram 

ser os mais escolhidos para cometer o suicídio. O fluxo de atendimento das vítimas segue 

o recomendado na legislação brasileira, já que a maior parte das vítimas foi encaminhada 

das delegacias. A capital do estado aparece como local mais frequente de residência e 

local de ocorrência das vítimas de suicídio. 

Dentre os fatores associados a ocorrência do suicídio, utilizando a categoria do 

sexo masculino para a análise de regressão, foi identificado maior ocorrência entre 

homens pretos/pardos, trabalhadores, e há uma menor probabilidade de suicídio por 

quedas e envenenamento em comparação com o enforcamento. 
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Esta pesquisa contribui para o entendimento sobre a epidemiologia do suicídio 

em uma delimitada região, sendo o suicídio um problema de saúde pública mundial, este 

deve ser encarado pelas equipes de saúde com seriedade, respeito e compromisso, uma 

vez que ainda é um problema negligenciado pelo poder público e órgãos da saúde. 
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Tabela 1. Regressão logística binária para os casos de suicídio no IML de Maceió − AL, 2016-2018. 

S
o

ci
o

d
em

o
g

rá
fi

ca
s 

 Masculino* % Total  p OR (IC-95%) 

Etnia    0,001  

  branco 15   46,9 32 (100,0%)  1referência 

  pretos/pardos 105  77,8 35 (100,0%)  3,96 (1,77-8,86) 

Relacionamento    0,79  

  com parceiro  87  71,9 121 (100,0%)  1referência 

  sem parceiro 34  73,0 46 (100,0%)  1,10 (0,51-2,83) 

Ocupação    0,02  

  trabalha 66  79,5 83 (100,0%)  1referência 

  não trabalha 47  62,7 75 (100,0%)  0,43 (0,21-0,87) 

S
u

ic
íd

io
 

Mecanismo    <0,001  

  enforcamento 85  85,0 100 (100,0%)  1referência 

  envenenamento 14  41,2 34 (100,0%)  0,12 (0,05-0,29) 

  queda intencional 7  50,0 14 (100,0%)  0,17 (0,05-0,57) 

Reconhecimento do 

Corpo 

   Nc**  

  facial 42  76,4 55 (100,0%)  Nc** 

  facial e tatuagens 1  33,3 3 (100,0%)  Nc** 

  outros 2  100,0 2 (100,0%)  Nc** 

T
em

p
o

ra
li

d
a

d
e
 

Ano    0,05  

  2016 39  60,9 64 (100,0%)  1referência 

  2017 37  78,7 10 (100,0%)  2,37 (1,00-5,60) 

  2018 47  78,3 13 (100,0%)  2,31 (1,04-5,12) 

Dia da semana    0,63  

  segunda à sexta 81  75,0 108 (100,0%)  1referência 

  fim de semana 40  65,6 61 (100,0%)  0,63 (0,32-1,250 

Horário     0,37  

  00:00 às 05:59 12  50,0 24 (100,0%)  1referência 

  06:00 às 11:59 15  68,2 22 (100,0%)  2,14 (0,64-7,13) 

  12:00 às 17:59 17  73,9 23 (100,0%)  2,83 (0,83-9,66) 

  18:00 às 23:59 16  64,0 25 (100,0%)  1,77 (0,56-5,57) 

Trimestre do Ano    0,06  

  1º trimestre 25  61,0 41 (100,0%)  1referência 

  2º trimestre 30  83,3 36 (100,0%)  3,20 (1,08-9,40) 

  3º trimestre 29  64,4 45 (100,0%)  1,16 (0,48-2,78) 

  4º trimestre 39  79,6 49 (100,0%)  2,49 (0,97-6,36) 

R
eg

iã
o
 

Município de 

Residência 

   0,68  

  capital  68  73,1 93 (100,0%)  1referência 

  interior 52 70,3 74 (100,0%)  0,86 (0,44-1,71) 

Município de 

Ocorrência 

   0,97  

  capital 71 72,4 98 (100,0%)  1referência 

  interior 52  52,0 72 (100,0%)  0,98 (0,50-1,95) 

*Categoria de análise. **Nc = não computado pois não satisfaz requisito da regressão binária, outlier. 
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Tabela 2. Modelagem da regressão logística com método hierárquico para o sexo masculino. 

 R Quadrado 

Nagelkerke 

Sig.a do Teste de 

Hosmer e 

Lemeshow 

Capacidade de 

Classificação  

Sig.a do 

Modelo 

MODELO     

sem previsor - - 71,2 - 

     

mecanismo do 

suicídio 

0,25 - 77,3 - 

     

mecanismo do 

suicídio + etnia 

0,32 0,92 78,8 - 

     

mecanismo do 

suicídio + etnia + 

ocupação 

0,36 0,02 80,3 - 

     

mecanismo do 

suicídio + etnia + 

ocupação + 

trimestre 

0,46 0,91 84,8 <0,001 

a: valor de significância. 
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Tabela 3. Variáveis com ajuste ao modelo múltiplo de regressão. 

 β (Intercepto) Erro Padrão Estatística 

Wald 

p ORajustada 

(IC-95%) 

Fator      

  Pretos/Pardos 2,48 0,66 13,7 <0,001 12 (3,23-44,5) 

  Não Trabalha -1,18 0,53 4,99 0,02 0,30 (0,10-0,86) 

  Envenenamentoa -2,63 0,63 17,4 <0,001 0,07 (0,02-0,24) 

  Queda Intencionala -1,92 0,80 5,72 0,01 0,14 (0,03-0,70) 

  2º trimestreb 2,30 0,85 7,36 0,007 10 (1,89-53) 

a: referência = enforcamento 

b: referência = 1º trimestre. 
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Imagem 1: Mapas de distribuição espacial dos casos de suicídio na RM de Maceió. 

Números absolutos (esquerda) e taxa para 100 mil habitantes (direita). 

 


