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RESUMO

Suicidio tem sido um problema mundial e que tem afetado a vida de milhes de
pessoas no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estima que o numero
anual de pessoas que cometem suicidio € duas vezes maior que a de homicidio.
O objetivo deste estudo foi realizar uma anélise temporal e espacial da violéncia
suicida na regido metropolitana de Maceio - AL, descrevendo as caracteristicas
sociodemogréficas, relacionadas a localidade de residéncia, localidade de
ocorréncia, além das caracteristicas relacionadas ao evento em si. Trata-se de
um estudo epidemiolégico observacional, com abordagem de método
quantitativo. Para investigar a triade fatores associados-tempo-espaco os dados
foram coletados do Instituto Médico Legal Estacio de Lima de Macei6 no periodo
de 2016 a 2018, e do Sistema de Informac&o de Mortalidade para o periodo de
2000 a 2019. Utilizou-se uma modelagem estatistica por meio da regressao
logistica multipla, usando o sexo masculino como categoria de referéncia para a
analise, onde foi calculado os valores da Odds Ratio (OR) por meio do método
binario, estimando o Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Os pré-requisitos para
a regressao foram auséncia de multicolinearidade (autocorrelacdo da variavel
independente com o desfecho), expressos por valores de Tolerancia > 0,1 e
valores de VIF < 10, outro quesito observado foi a inexisténcia de valores
discrepantes (outliers). A escolha do modelo final observou a significancia do
modelo, o0 R Quadrado de Nagelkerke, a capacidade de classificacdo do modelo
e a significancia de Hosmer e Lemeshow. Em todas as andlises fixou-se o nivel
de significancia em 5%, sendo utilizado o pacote estatistico SPSS (verséo 20.0)
para auxilio no processamento dos dados. Resultados do presente estudo
indicam que o padrdo de vitimizacdo para o suicidio na RM de Maceié é
predominantemente masculino e que acomete individuos de etnia parda,
solteiros, assalariados, cuja residéncia e ocorréncia é principalmente o municipio
de Maceid. O enforcamento foi o principal mecanismo de suicidio, seguido por
envenenamento e queda intencional. Os finais de semana e a sexta-feira, foram
os dias de maior ocorréncia de casos. Os fatores associados ao suicidio
masculino indicaram que estar relacionados como etnia, situacdo de trabalho,
mecanismo do suicidio e trimestre da ocorréncia. As taxas de suicidio foram
maiores em homens, variando entre 4,1-7,6 x 100.000 habitantes em
comparacao com as vitimas do sexo feminino 2,9-4,1 x 100.000 habitantes. A
cidade de Barra de Sao Miguel, foi 0 que apresentou maior taxa de mortalidade
por suicidio, seguido de Maceid, Marechal Deodoro, Rio Largo e Pilar. A capital
Maceié apresenta maior quantitativo de casos e local de residéncia do ato
suicida. Concluimos mostrando que houve um aumento significativo de
notificacbes de suicidio entre os anos de 2000 a 2009. Este aumento foi
explicado principalmente pelo crescimento das notificagdes de vitimas mulheres,
dentro do mesmo periodo considerado. O presente estudo apresentou limitacdes
pautadas na utilizacdo de dados secundarios da mortalidade por suicidio,
procedentes de um sistema que esta sujeito as subnotificacbes e
preenchimentos inadequados na documentacéo utilizada para o registro desses
dados, bem como na alimentag&o do sistema.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise Espacial. Estudos de Séries Temporais.
Epidemiologia. Suicidio. Violéncia.



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 Maceié - 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 Estacio de Lima de Macei6 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 (Cl) 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 Macei6 is predominantly male and that it
affects individuals of mixed ethnicity, single, salaried, whose residence and
occurrence is mainly in the city of Maceié. 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 Sado Miguel had the highest suicide mortality rate,
followed by Maceid, Marechal Deodoro, Rio Largo and Pilar. The capital Macei6
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.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Més de ocorréncia dos casos de SUICIIO. .........eeveviiiiiieeeeiiiiiiiiiiiiiieee 30
Tabela 2 Ano de ocorréncia dos casos de SUICIAIO.........cceeeeeeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 31
Tabela 3 Local onde 0 corpo foi remetido........ccoeiveeeieeieiieiiiceeeeei e 32
Tabela 4 Municipio de Residéncia dos casos de Suicidio..............ccccvvvvivviiirinnnnne. 33
Tabela 5 Distribuic8o do sexo das VItIMas...........ccooviiiiiiiieiiiiiiiee e 34
Tabela 6 Estado Civil das VItIMas...........coooiiiiiiiiiiiiieeeeee e 35
Tabela 7 Ocupacao categorizada das VIitimas.............cooeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 36
Tabela 8 Raca das vitimas de SUICIAIO...........ccceeeeeiiiiiiceeere e 36
Tabela 9 Etiologia do SUICIAIO..........c.coiiiiiiieiiiicc e e e e 37
Tabela 10 Dia da semana do SUICIAIO..........cccccuiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 37
Tabela 11 Horario de ocorréncia dos casos de SUICIIO...........cceeeeerriiiiiiiciiiininnnnne. 38
Tabela 12 Municipio de ocorréncia dos casos de suicidio.............ccccvvvvvrvrireeieenennnn. 39
Tabela 13 Regressao logistica binaria para os casos de suicidio...............cccuvneeeee. 40
Tabela 14 Modelagem da regresséo logistica com método hierarquico para o

ES1=) o 0 1 F= 1T o1 U] 11 o T TP 41
Tabela 15 Variaveis com ajuste ao modelo multiplo de

L2101 STT T Lo J U PUPPTPP 42
Tabela 16 Evolucéo total do niumero absoluto de suicidios com base no Sistema

de Informacao de Mortalidade................ouuuiiiiiiiiiiii e 43
Tabela 17 Evolucao do numero absoluto de suicidios entre homens com base no
Sistema de Informagdo de Mortalidade..............ccciiiiiiiiiiie e 43
Tabela 18 Evolucao do numero absoluto de suicidios entre mulheres com base

no Sistema de Informagao de Mortalidade.............ccccvviiii 44
Tabela 19 Evolucao total das taxas de suicidios com base no Sistema de

Informacao de Mortalidade. .............cceiiiiiiiii e 44
Tabela 20 Evolucéo total das taxas de suicidios entre homens com base no

Sistema de Informacao de Mortalidade...........ccccoeeieeeiiiiiiiiiiie e, 45
Tabela 21 Evolucéo total das taxas de suicidios entre mulheres com base no

Sistema de Informagdo de Mortalidade..............cccuviiiiiiiiiiiie 46
Tabela 22 Taxas médias de suicidio na Regido Metropolitana de Maceio............... 51
Tabela 23 Andlise de tendéncia da série dentre dois periodos considerados para
todas as vitimas da regido Mmetropolitana.............ccuveeereriiiiiiiiiee e 53
Tabela 24 Analise de tendéncia da série dentre dois periodos considerados para
vitimas homens na regido metropolitana..............cceeeeeiiiiieeieeiieeeeeee e 55

Tabela 25 Analise de tendéncia da série dentre dois periodos considerados para
vitimas mulheres na regido metropolitana............cceeeeeeeeeiieieeeecceeeeeeeeee 57



LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Figura 1: Mapa da regido metropolitana de Maceio..............ccoccuveereennnnnnes 22
Quadro 1: Marcacéo dos filtros de busca na plataforma TabWin do
DA T ASU S ..o e 23
Figura 2. Descricdo da triade epidemiolégica de acordo com a fonte de
dados e 0 tipo de dado obtido............ccooiiiiiiiiiiii s 24
Quadro 2: Descricao das variaveis incluidas do IML.............cccccceeeiiieeennnn. 25
Quadro 3: Descricao e classificacao das variaveis do estudo................... 25
Figura 3: Evolucéo anual das taxas de suicidio por 100.000 habitantes na
Regido Metropolitana de MacCeiO-AL............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 51
Figura 4. Suavizacdo da série de suicidio por meio das médias moveis

POr Periodo de 3,5 € 7 AN0S.........uiiieiiiiiiiiee e 52
Figura 5. Suavizacdo exponencial das taxas médias de suicidio na regiao
metropolitana de MacCEIO. .............uuuuuiiiiiee e e eeeeeaaans 53
Figura 6. Suavizacao da série de suicidio entre homens por meio das

médias moveis por periodo de 3,5 7 an0S......cccceeeeieeeeeeeeeiiiiieeeieeiieaaas 54
Figura 7. Suavizacé@o exponencial das taxas médias de suicidio entre
homens na Regido Metropolitana de Maceio. ...........coccvveeeeeeiiiiiiieieenninnns 55
Figura 8. Suavizacéo da série de suicidio entre mulheres por meio das
médias moveis por periodo de 3,5 € 7 @N0S......ccccvrrrriiiieeireeeeeeeeee e eeeians 56
Figura 9. Suavizacéo exponencial das taxas médias de suicidio entre
mulheres na regido metropolitana de Maceil.............cccccevvvvvvviiiiiiiicinenn, 57
Figura 10. Analise espacial do numero de casos de suicidio na Regido
Metropolitana de Maceio entre 2000 € 2019........cccceeveiiieiieeeeiiiieieeeeeeeenen 58

Figura 11. Analise espacial da taxa média por 100.000 habitantes dos
casos de suicidio na Regiao Metropolitana de Macei6 entre 2000 e 2019 59



LISTA DE SIGLAS

ABP — Associagao Brasileira de Psiquiatria

CAPS - Centros de Atencédo Psicossociais

CFM — Conselho Federal de Medicina

CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
DVEAL - Diagnéstico da Violéncia Fatal e Nao-fatal no Estado de Alagoas
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IML - Instituto Médico Legal

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

RM - Regido Metropolitana

SIASI - Sistema de Informacgéo da Atencdo a Saude Indigena

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

SIM - Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade

SUS - Sistema Unico de Satde



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt n e 9
2. FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA........cccoveveeenn, 13
2.1 Suicidio e Comportamento SUICIA@........ccuuuveieeeiiiiiiiiiee e 13
2.2 Fatores de risco e de protecao ao SUiCidio........uuvveveiiiiiieeeeeeeieeeeee, 14
2.3 Manejo do paciente com comportamento suicida..............ccceeeeee. 15
2.4 Epidemiologia do suicidio N0 MUNdO.........cccevviiiiiiiiiiiiiiiee e, 16
2.5 Epidemiologia do suicidio no Brasil.........ccccovvvveiiiiiiiiiiiiiiee e, 16
2.6 Epidemiologia do suicidio N0 NOrdeste.........ccccvvveveeiieiieeeeeeeeeeiiiinns 18
2.7 Fundamentagao MetodolOgiCa.....uuueiiiiiiiiiie e 19
3. MATERIAL E METODO........coiiitiieiiieiesiee ettt sn e 20
3.1 Apresentacdo da Metodologia........coouvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 20
3.2 DESENNO O ESTUOD....cciiiiiie ettt 20
3.3 CeNArio da PeSOUISA.....ccciiiieiieie ettt 21
3.3.1 Estado de AlagOas..........c.oooviiiiiiiiiiiiicie e 21
3.3.2 MUNICIPIO A€ MACEIO.........ueueeiiiiiie e 21
3.3.3 Regido Metropolitana de MacCei0...........cccuuveieeeeiiiiiiiiie e 21
3.4 Participantes e Fontes de informagdes e afericao...............occcunenee 22
3.5 DeSCriGA0 das VariAVeIS........uuuiieiiiiiiiiiee ettt 24
3.5.1 Variaveis Obtidas a partir do IML..........ccccuiiiiieiiiiiiiiiee e 24
3.5.2 Variaveis Obtidas a partir do SIM........cccooeeeeieiiiiiiiicccir e, 25
3.6 Critérios de inCIUS80 € eXCIUSA0.......cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 26
3.7 VIES O STUAO.....coiiiiiiiiiiieeeeeee ettt e e e e e e e e e 26
3.8 Tamanho do estudo (AMOStragem) ..........oovvvviiiiviiiiiiiiiiie e ee e, 27
3.9 Analise Estatistica d0S DadOS.......ccoeeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 27
3.9.1 Analise dos Fatores Associados ao SuiCidio..........ccceevvcvvieeeeeriiinennnn. 27
3.9.2 Analise da Série Temporal do SUICIO...........cccuveieieriiiiiiieeee e 28
3.9.3 Analise Espacial do SUICTAIO..........cuuuiiiiieiiiiiiiiee e 28
3.10 QUESEBES BLICAS....ccuuueeeiiiiriiiiiii ettt et e e e e e e e e e s e e e e e e e aee e s e e e e e 29
4. RESULTADOS E DISCUSSAD........ccociieceeeeeeeeeee e 30
4.1 Descricao do Suicidio no IML de Maceil.........ccceeeeeeeeeieeeeeiiiiiiieeeiians 30
4.2 Fatores associad0s a0 SUICTAIO.........couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 40
4.3 Analise da série Temporal do Suicidio para regido metropolitana

(0 L= 1Y = Tod =T SO 43
4.3.1 Descricao do Numero Absoluto e Taxas de Suicidio................ovvvenee. 43
4.4 Analise Espacial do Suicidio para Regidao Metropolitana de

1Y/ T = o 58
5. CONCLUSOES......cuiiiiiiriieietcete et 61
REFERENCIAS. ..ottt ettt 63
ANEXO A - Populacédo dos Municipios da Regido Metropolitana
(2000-2019) ..oeeeeeee et a e e e e e e e e e e e e e aaaeaas 68
ANEXO B — Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.................... 71

APENDICE A - Autorizagio Coleta IML Estacio de Lima — Maceio....... 73



APENDICE B - Ficha de Coleta de dados do IML...........ccccoveeveveeennnnne.. 74
APENDICE C - INFOGRAFICO: Diagndstico do Suicidio 2016 — 2018.. 75
APENDICE D - Relat6rio Técnico Pesquisa IML Macei6 — AL............... 76
APENDICE E - ARTIGO



1 INTRODUCAO

O termo suicidio foi dito pela primeira vez, pelo botanico francés René
Louiche Desfontaines, ndo sabendo precisamente se o ano foiem 1734 ou 1737,
para dar significado ao “assassinato ou morte de si mesmo” (KUCZYNSKI,
2014). A palavra suicidio tem sua origem etimoldgica derivada do latim sui (si
mesmo) e caedes (acdo de matar) e significa uma morte intencional
autopraticada (MOREIRA et al., 2015).

E um fato conhecido desde o século XVIIl e suas varias definicbes
costumam conter como ideia central, 0 ato de acabar com a prépria vida, e ideias
menos evidentes, relacionadas a motivacao, a intencionalidade e a letalidade,
com varios registros da historia do suicidio que mostram que desde 0s povos
primitivos até a era moderna, e na antiguidade o suicidio estava ligado a um
complexo de tabus e rituais, sendo tratado pelos primitivos como uma forma de
protecdo contra o retorno de espiritos inquietos. Varios eram 0s motivos que
levavam ao ato, tais como desonra, fuga da escravidao, perdas afetivas e até
mesmo vinganga (BOTEGA, 2014).

Em termos histéricos, sua relevancia no plano social pode ser identificada
desde a Grécia antiga (RIBEIRO; MOREIRA, 2018), onde hé relatos de diversos
motivos que levavam as pessoas a cometer suicidio, entre eles estdo: amor,
patriotismo, castidade, um crime hediondo, um ataque a estrutura da
comunidade, e era considerado um dos crimes mais barbaros (D’ECA JUNIOR
etal., 2019). No geral, os antigos gregos foram tolerantes em relacdo ao suicidio,
guando este era relacionado a uma atitude de nobreza do espirito, porém se
tivesse uma causa considerada desrespeitosa e aquém aos deuses, as honras
da sepultura eram vedadas e a mao do suicida era decepada e enterrada a parte
do corpo (BOTEGA, 2015).

O suicidio passou a ser classificado como crime, com a influéncia de
Platao, Aristoteles e um poder estatal mais forte, para eles “o suicidio era um
crime contra a sociedade, mas possiveis excec¢des podiam ser reconhecidas
dependendo da lei civil ou da resposta a eventos adversos graves”. O Império
Romano compactuava com a ideagéo de Platdo e Aristoteles sobre o tema, sabe-

se que a religido influenciou bastante a visdo das pessoas, e que também foram
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seguidos 0s conceitos greco-romanos conhecidos a época sobre como suicidio
era punido (RIVERA, 2015).

Ha relatos encontrados na Biblia Sagrada que narram acontecimentos de
suicidios, datadas inclusive no antigo testamento, anos antes de Cristo, tem
quatro exemplos relatados de suicidio, sendo o mais famoso o cometido por
Saul, que se jogou sobre sua propria espada, no entanto o de Sanséo foi o Gnico
sem intencdo suicida, uma vez que fora com objetivo de causar a morte dos
filisteus que se encontravam no templo destrocado. Ja na era crista tem o relato
de um dos casos de suicidio considerados mais famosos da histéria, o
enforcamento de Judas, nos dois momentos citados, ndo ha relatos de
reprovacao a quem cometida suicidio (BOTEGA, 2015).

A religiosidade também se manifesta diante do estigma do suicidio, ha
relatos que afirmam que Santo Agostinho acreditava que o suicidio era
essencialmente um pecado. Varios concilios da igreja catélica determinaram que
agueles que cometessem suicidio deveriam ser privados dos ritos funebres da
igreja, bem como impedidos de ser enterrados em cemitérios considerados
sagrados e abencoados pela igreja, o que tornou o suicidio ilegal em muitos
paises por questdes religiosas, principalmente onde prevalece a maioria catélica
(CARNEIRO, 2013).

Na idade moderna, mais precisamente entre os séculos XVIIlI e XIX, o
suicidio passou a ser cada vez mais considerado patolégico quando importantes
psiquiatras como Philippe Pinei, Esquirol e Sigmund Freud relataram que o
suicidio decorria de algum transtorno mental, tratando-o como uma
psicopatologia (BERTOLOTE, 2017).

A contemporaneidade traz a ciéncia conceituando e associando o suicidio
a psicopatologias somada a multifatorialidade, ampliando o interesse em estudos
cientificos por diversos segmentos profissionais e epidemioldgicos, no entanto,
nao extingue 0s pressupostos punitivos que o suicidio carrega em todo seu
contexto historico, sobretudo com a influéncia da religido (RIVERA, 2015).

A taxa mundial de suicidio aferida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é de 11,4 6bitos por 100 mil habitantes (15,0 para homens e 8,0 para
mulheres). Dados epidemioldgicos do suicidio no Brasil entre os anos de 2000 e

2010, mostraram que em se tratando da distribuicdo de indices de suicidio, as
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regides brasileiras que possuem as maiores taxas no periodo analisado séo Sul
e Centro-Oeste (FILHO; ZERBINI, 2016). No Brasil ocorrem cerca de 10 mil
mortes por suicidio por ano, com valores estaveis ao longo dos ultimos anos
(BRASIL, 2017). Na regido Nordeste do pais, entre os anos 2000 a 2012, houve
uma tendéncia significativa de aumento na taxa de suicidio nas ultimas décadas
(72,4%), apresentando assim o maior crescimento percentual em comparacao
as demais regides (MACHADO; DOS SANTOS, 2015).

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo coronavirus, causando
a sindrome respiratoria SARS-COV-2, conhecida por COVID-19, afetando mais
de 200 paises. Ha indicios que o risco de suicidio pode aumentar devido ao
estigma em relacdo a individuos com COVID-19 e suas familias, em especial
agueles com transtornos psiquiatricos, haja vista que as medidas adotadas para
a prevengdo da disseminacdo do virus incluem o isolamento social e
distanciamento fisico entre as pessoas, desencadeando a piora dos sintomas e
novos problemas de satde mental como depressao, ansiedade e estresse pos-
traumatico — todos associados ao aumento do risco de suicidio (GUNNELL et al.,
2020).

Atualmente as midias sociais e 0 uso da internet tém um papel primordial
guando atuam em estratégias de prevencdo ao suicidio. Alguns websites que
promovem e divulgam informacdes sobre a salde mental ja estdo mostrando
resultados positivos na busca de ajuda pelos usuarios. 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 0 aumento da pesquisa e conhecimento sobre o tema, o tabu
e o0 estigma em torno do suicidio persiste e muitas vezes faz com que as pessoas
nao procurem ajuda, portanto, a conscientizacdo da comunidade e a quebra dos
tabus sdo importantes atitudes para a prevengéo do suicidio (WHO, 2014).

Em contrapartida, a facilidade de acesso as chamadas redes sociais
disponiveis na internet, tais como o Facebook, Instagram, WhatsApp, Telegram
e Snapchat, acabou se tornando um facilitador para uma gama de suicidios em
massa, tal efeito denomina-se efeito Werther (pico de conexdes de suicidios
depois de um suicidio amplamente divulgado). Ao contrario deste existe o efeito

Papageno (quando uma superacdo é amplamente divulgada servindo de
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inspiracéo a outras pessoas a desistirem de algum ato que coloque sua vida em
risco), como € o exemplo da campanha mundial de prevencdo ao suicidio, o
“setembro amarelo” (BLATT, 2019).

O principal objetivo deste estudo foi analisar a triade epidemioldgica: a)
fatores associados; b) série temporal e c) distribuicdo espacial dos casos
notificados de suicidio na Regido Metropolitana (RM) de Maceié — Alagoas,
descrevendo as caracteristicas sociodemograficas, relacionadas a localidade de
residéncia, localidade de ocorréncia, além das caracteristicas relacionadas ao
evento em si. Além da descricdo é objeto de interesse realizar uma série
temporal dos casos que ocorrem na regido metropolitana de Maceid, bem como
delimitar espacialmente essas taxas.

O trabalho envolveu a seguinte questdo norteadora: Qual os fatores
associados ao suicidio e qual o padrao de evolugdo temporal e espacial dos
casos notificados de suicidio na regido metropolitana de Macei6? A hipétese de
pesquisa era de que alguns fatores estdo mais associados ao suicidio e de que
houvesse uma tendéncia temporal de aumento de casos de suicidio notificados
na regido metropolitana de Maceid, bem como a existéncia de algum padrédo

espacial, com maior localizacdo do fendbmeno em determinados municipios.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

2.1 Suicidio e Comportamento Suicida

A palavra suicidio passou a ser conhecida no século XVII e seu
significado principal € o a morte autoprovocada, sempre associada a inumeros
fatores, desde a vontade prépria, honra moral, pecado, crime, até que na
segunda metade do século XX passou a ser considerado como doenga mental,
sendo entdo possivel a melhor compreensdo da problematica que envolve a
pratica (BOTEGA, 2015).

Suicidio é a morte autoprovocada e autoconsciente, de forma direta ou
indireta sendo classificada em quatro tipos: 1) suicidio maniaco: provocado por
alucinacoes e ideias decorrentes de delirio; 2) suicidio melancdlico: relacionado
ao alto grau de depresséao profunda 3) suicidio obsessivo: onde ha somente um
desejo obcecado de tirar a propria vida sem necessariamente estar relacionado
a algum motivo aparente e 4) suicidio impulsivo ou automético: resulta de um
impulso instantaneo e irreversivel, produzido por uma ideia fixa momentanea
(DURKHEIN, 2013).

A definicdo de comportamento suicida ainda estd em construcdo nos
diversos movimentos que estudam o fenbmeno, alguns conceitos podem ser
vistos como “quaisquer pensamentos ou agdes suicidas” ou “tentativas fatais e
nao fatais que resultam em morte”, 0 que se sabe ao certo é que trata-se de uma
das principais causas de morte e invalidez em todo o mundo, chamando a
atencao para desenvolvimentos recentes de avancgos na teoria e na pesquisa
sobre suicidio (KLONSKY; MAY; SAFFER, 2016). O comportamento suicida
possui heterogeneidade etioldgica, diferindo entre os sexos, grupos etarios,
regides geogréficas e contextos sociopoliticos e associa-se a multifatoriedade de
risco (TURECKI; BRENT, 2016).

Como nem sempre 0s casos de tentativas de suicidio sdo atendidos em
unidades de saude, ndo sdo assim devidamente notificados nos sistemas de
informacgdes de saude, com isso, ndo existem numeros oficiais sobre tentativas
de suicidio, ideacao suicida e autolesdo (FERREIRA JUNIOR, 2015). A OMS
afirma que provavelmente a subnotificagéo e erro de classificacdo nos casos de

suicidio e tentativa de suicidio, sdo problemas maiores para suicidio do que a
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maioria das outras causas de morte. No suicidio o registro € um procedimento
complicado que inclui anotagbes medicas e juridicas e envolve varias
autoridades responsaveis que podem variar de acordo com cada pais (WHO,
2014).

2.2 Fatores de Risco e de Protecdo ao Suicidio

Para a OMS, os principais fatores de risco para o suicidio estdo
associados a dificuldade de acesso aos servigos de saude e falta de cuidados
necessarios, disponibilidade dos meios para cometer o suicidio, reportagem
inapropriada da midia que sensacionaliza suicidio e aumenta o risco de suicidio
‘imitador”, o mito e estigma contra pessoas que procuram ajuda para
comportamentos suicidas, ou para problemas de salde mental e abuso de
substancias (WHO, 2014).

Os fatores de risco podem ser ligados a comunidade como
acontecimentos que geram grandes catastrofes ou desastres tais como: guerras;
discriminagédo de grupos; sensacao de isolamento; abuso; violéncia e relagbes
conflituosas, jé os fatores de risco no nivel individual incluem tentativa prévia de
suicidio; transtornos mentais; uso prejudicial de alcool; perda; dor cronica e
histérico familiar de suicidio (WHO, 2014).

Nota-se uma concordancia entre varios autores ao relacionar como
maiores fatores de risco para a tentativa de suicidio e suicidio os disturbios de
ordem mental, tais como depresséo, transtorno de ansiedade, transtornos do
humor, transtornos psicoticos, transtornos relacionados a substancias, entre
outros, porém o principal fator agravante para o suicidio € a tentativa de suicidio
prévia (BORBA et al., 2020; MARTINS et al., 2020; PASINI et al., 2020).

Alguns fatores podem ser considerados como protetivos para a tentativa
de suicidio, autores destacam que as relacdes familiares tém importante papel
junto aos pacientes com historico suicida, uma vez que para eles ao manter uma
relacdo saudavel de pais para filhos, ponderando exigéncias e responsividade,
tendem a prevencédo do suicidio, nesse apego familiar, cabem demonstracdes
de sentimentos de amor e respeito (MAGNANI; STAUDT, 2018; SILVA;
MARCOLAN, 2021).
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2.3 Manejo do Paciente com Comportamento Suicida

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) consta em uma das suas
estratégias de salude publica com os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS),
que sao responsaveis pelo cuidado de pessoas em situacdo de doencas ou
transtornos mentais. E considerado um servico de salde de carater aberto e
comunitario, com o objetivo de ser o primeiro local de busca de ajuda
psicossocial da populacao usuaria do SUS (BRASIL, 2015).

O fato dos profissionais de salde terem a responsabilidade pela morte
de um paciente, faz com que evitem cuidar de pessoas com comportamento
suicida, porém o0s que aceitam acolher esses pacientes tendem a ndo os
enxergar como potenciais suicidas, podendo levar a um manejo inadequado,
sendo a avaliagdo de risco de suicidio limitada a possibilidade real do paciente
em atentar contra sua prépria vida (BOTEGA, 2015).

As pessoas com ideacao suicida ou que tentaram suicidio precisam de
atencdo meédica, e que o contato com servicos de saude € uma oportunidade
para a deteccédo precoce de risco de suicidio e posterior encaminhamento para
tratamento especializado. O caminho para uma avaliacdo de risco suicida é
descrito na seguinte ordem: a) identificar a existéncia de ideacao/planejamento
suicida atual; b) caracterizar a gravidade de tentativas anteriores e da ideacéo
suicida atual; c) identificar fatores de risco e fatores protetores; d) caracterizar o
suporte social; e) identificar a existéncia de diagndstico psiquiatrico de base; f)
instituir terapéutica inicial para as condi¢des de base; e g) garantir a insercdo do

paciente em servicos de saude mental (DEL-BEN et al., 2017).

Vale destacar a importancia do atendimento aos casos de
comportamento suicida por uma equipe multiprofissional. Todo profissional de
salude deve estar ciente dessa necessidade, ao passo que também ressaltam
que deve haver capacitacbes especificas para essa problematica para os
profissionais de saude que atenderdo esse publico, quer seja na investigacédo do
fendmeno, quer seja nas intervencdes diante da constatacao do risco de suicidio
(CRISTINA; ARAUJO; MAIA, 2017).
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2.4 Epidemiologia do Suicidio no Mundo

A taxa mundial de suicidio aferida pela OMS é de 11,4 6bitos por 100 mil
habitantes (15,0 para homens e 8,0 para mulheres). Observando a epidemiologia
do suicidio no mundo percebeu-se que as taxas mais altas de suicidio no mundo
(=15) foram encontradas na Suica, Serra Leoa, Suécia, india, Republica
Democratica Republica Popular da Coréia do Norte, Bulgéaria, Tailandia,
Finlandia, Austria, Franca, Sérvia, Bolivia, Estonia, Jap&do, Federacdo Russa,
Bélgica, Eslovénia, Hungria, Letbnia, Polénia, Cazaquistdo, Mongdlia, Republica
da Coréia do Sul, Lituania e Sri Lanka (BACHMANN, 2018).

Um estudo feito na Africa do Sul no ano de 2009 tracou o perfil da
mortalidade relacionada a lesdes, mostrando que a taxa de suicidio naquele ano
foi de 13,4 por 100 000 populagéo (IC 95%: 11,6-15,2) sendo responsavel por
aproximadamente um terco das taxas de homicidio, onde os homens lideram a
maior parcela dos casos registrados, contabilizando um total de cinco suicidios
masculinos para cada suicidio feminino (MATZOPOULOS et al., 2015).

Apesar do grande numero de casos notificados, paises populosos como
China, india e Brasil, apresentam baixas taxas de suicidio. Por outro lado, a
Guiana, com menos de um milhdo de habitantes apresenta a maior taxa mundial,
44,0 por 100 mil habitantes (FERREIRA JUNIOR, 2015). Destacou-se 0 aumento
do nimero de suicidio 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 Suicidio no Brasil

A lei n® 13.819 de 26 de abril de 2019 institui a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, como estratégia permanente do
poder publico para a prevencdo desses eventos e para o tratamento dos
condicionantes a eles associados, a partir dela 0os casos suspeitos ou
confirmados de violéncia autoprovocada passaram a ser de notificacdo
compulséria pelos estabelecimentos de saulude publicos e privados as
autoridades sanitarias; estabelecimentos de ensino publicos e privados ao

conselho tutelar, a Lei entende por violéncia autoprovocada o suicidio
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consumado, a tentativa de suicidio e o ato de automutilacdo, com ou sem
ideacao suicida (BRASIL, 2019).

O Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), foi desenvolvido
pelo Ministério da Saude (MS) em 1975, e é responsavel pela coleta e
armazenamento de dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos ocorridos no
Brasil. Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo
meédico, construir indicadores e processar analises epidemiolégicas que
contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude, por isso € considerado uma
importante ferramenta na area da saude publica. Vale ressaltar que o contetdo
obtivo no sistema é de dominio publico (BRASIL, 2001).

Um estudo epidemiolégico sobre suicidio no Brasil entre os anos de 2000
e 2010, mostrou que em se tratando da distribuicdo de indices de suicidio, as
regides brasileiras que possuem as maiores taxas no periodo analisado séo Sul
e Centro-Oeste, sendo as regides Norte, Nordeste e Sudeste, as que
apresentaram indices menores. Esse estudo também constatou que mais uma
vez, as mulheres lideram os niumeros de tentativas de suicidio, enquanto que 0s
homens tém as maiores taxas de mortalidade por suicidio (FILHO; ZERBINI,
2016).

No Brasil ocorrem cerca de 10 mil mortes por suicidio por ano, com
valores estaveis ao longo dos ultimos anos. Os dados informados pelo Sistema
de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), revelam que a populacdo
indigena brasileira possui as mais altas taxas de suicidio, no ano de 2014 a taxa
de suicidio entre esse grupo especifico foi de 21,8 por 100 mil indigenas, uma
incidéncia quatro vezes maior do que a populacao brasileira em geral (BRASIL,
2017).

Entre o periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 Obitos por
suicidio 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 suicidio
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 0s sexos, no decorrer do periodo, 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 epidemiolégico do Ministério da Saude, publicado em 2017,
analisou no periodo de 2011 a 2016, casos de suicidio e tentativa de suicidio no
Brasil, parte dos resultados mostraram que foram notificados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 1.173.418 casos de violéncias
interpessoais ou autoprovocadas, desse total, 176.226 (15,0%) correspondem a
pratica de lesdo autoprovocada, sendo 116.113 (65,9%) casos em mulheres e
60.098 (34,1%) casos em homens, em consequéncia disso ocorreram 48.204
(27,4%) casos de tentativa de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e
14.931 (31,0%) em homens (BRASIL, 2019).

2.6 Epidemiologia do Suicidio no Nordeste

Um estudo de série temporal realizado no Brasil entre os anos de 1996
a 2015 mostrou que houve um aumento progressivo dos 6bitos por suicidio em
todas as regides do pais, sendo que a maior taxa de crescimento dos casos de
suicidio ocorreu na regido Nordeste, com 2,30%, enquanto, nas regides Norte e
Sudeste, a taxa de crescimento foi de 1,73% e 1,41% respectivamente (D’ECA
JUNIOR et al., 2019).

Um estudo que analisou o suicidio no Brasil entre os anos 2000 a 2012,
mostrou que a regido nordeste apresentou uma tendéncia significativa de
aumento na taxa de suicidio nas Ultimas décadas, apresentando assim o maior
crescimento percentual em comparacao as demais regiées (72,4%) (MACHADO;
DOS SANTOS, 2015).

Uma andlise da mortalidade por suicidio no nordeste do Brasil entre os
anos de 2010 a 2014, mostrou que a taxa média de mortalidade por suicidios foi
de 5,14 Obitos a cada 100 mil habitantes, sendo o Estado do Piaui o que
apresentou o maior valor médio (7,77 0bitos/100 mil hab.) e o maior percentil
75 (10,71 Obitos/100 mil hab.). Este mesmo estudo concluiu que a distribuicéo
espacial da mortalidade por suicidio no Nordeste do Brasil apresenta-se de
maneira aleatdria (SANTOS; BARBOSA, 2017).
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O Fo6rum Brasileiro de Seguranca Publica - Anuério Brasileiro de
Seguranca Publica ano 2019, mostra que em Alagoas entre os anos 2017 e 2018
foram notificados 307 casos de suicidio, com taxas de 4,0 e 5,2 por 100
habitantes respectivamente, com variagéo de 29,4% (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2019).

2.7 Fundamentacdo Metodoldgica

Uma série temporal pode ser definida como um conjunto de observacdes
discretas ou continuas ao longo do tempo. Este tipo de analise proporciona ao
pesquisador derivar conhecimentos sobre a movimentacao recente das medidas
de interesse em saude, com isso pode-se prever resultados e reconhecer fatores
gue interferem sobre eles (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Ja a analise espacial
tem como finalidade identificar o padrdo espacial da incidéncia de suicidio por
meio de mapas tematicos da regido estudada (SILVA et al., 2018).

De acordo com Marconi e Lakatos, “nas séries temporais os dados sao
distribuidos de acordo com o tempo que foram produzidos, permanecendo fixos
os locais da categoria”, com isso pode-se analisar melhor o comportamento de
uma variavel em intervalos de tempo sucessivos (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A escolha desse método se aplica nesta pesquisa com a finalidade de
melhor entender a problematica do suicidio com o decorrer do tempo numa area
delimitada de espaco geografico dentro do estado de Alagoas — Regido
Metropolitana de Macei6, que por se tratar da regido mais populosa do estado,
possibilita uma melhor analise estatistica dos dados.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Apresentacao da Metodologia

Esta pesquisa integra o Projeto “guarda-chuva” DVEAL — Diagnoéstico da
Violéncia Fatal e Nao-fatal no Estado de Alagoas, que contou com financiamento
da Chamada Universal MCTIC/CNPq n.° 28/2018. O projeto teve a colaboracéo
de trés alunas bolsistas do CNPq, todas discentes do curso de graduagcdo em
Odontologia do Centro Universitario Cesmac.

O objetivo geral do projeto DVEAL foi de realizar um grande diagndéstico
da situacéo de violéncia no estado de Alagoas, com énfase para quatro eixos
tematicos: suicidio, violéncia sexual, agressdes fisicas e outras mortalidades por
causas externas. O presente estudo contemplou apenas o eixo do Suicidio, mais
precisamente, 0s casos ocorridos na regido metropolitana de Maceio.

Foram utilizadas duas fontes de dados: 1) dados do Instituto Médico Legal
de Maceio6 (IML) e 2) dados da base nacional do Sistema de Informagfes sobre
Mortalidade (SIM). A aquisicdo de dados individuais das vitimas foi coletada
diretamente nos arquivos do IML, enquanto a aquisicdo de dados agregados
para a série temporal e espacial foi obtida no Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM).

3.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, com abordagem
de método quantitativo. Investigou-se a triade: fatores associados-tempo-
espaco. As analises de série temporal tém sido bastante utilizadas nos estudos
epidemiologicos, uma vez que possibilitam avaliar se ha tendéncias e se estas
sdo crescentes ou decrescentes, caso contrario sdo consideradas
estacionéarias/estaveis, além disso também permitirem quantificar as taxas de
variacbes anuais (O’ECA JUNIOR et al., 2019).
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3.3 Cenario da Pesquisa

3.3.1 Estado de Alagoas

O estado de Alagoas esta situado geograficamente na regido nordeste
do Brasil. No ultimo censo brasileiro de 2010 a populacdo era 3.120.494
pessoas, e a estimacdo para 2018 foi 3.322.820 pessoas, ocupando uma area
territorial de 27.843,295 km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,631. Ocupa a 272 posicdo no ranking das capitais brasileira de renda per
capita, onde o rendimento nominal mensal domiciliar € de R$ 796,00. A taxa de
analfabetismo no estado é considerada a pior do pais — 17,2% (IBGE, 2020).

3.3.2 Municipio de Maceio

Macei6 € a capital do Estado de Alagoas, com populacdo no ultimo
censo 2010 de 932.748 pessoas. Em 2017, o salario médio mensal era de 2,7
salarios-minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo
total era de 26,4%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, Macei6 tinha 38,8% da populacdo nessas
condicdes, 0 que o colocava na posicdo 102 (Ultima posicao) dentre todas as
cidades do estado e na posicdo 2.897 dentre os 5.570 municipios brasileiros
(IBGE, 2019).

O censo realizado no ano de 2010 estimou que havia em Macei6 80.018
analfabetos jovens e adultos. A fracdo dos analfabetos com 15 anos ou mais
residentes no municipio era de 0,6%, muito proxima a de 0,5 por cento da
populacao nacional dessa faixa etaria. Em Macei6 entre os anos 2010 e 2015 a
taxa de pessoas analfabetas em Macei6 caiu de 11,4% para 8,3%, O percentual
de 11,4% significa, por exemplo, que entre jovens e adultos h4 um analfabeto

para cada oito maceioenses (PNUD, 2016).

3.3.3 Regiao Metropolitana de Maceio

A Regido Metropolitana (RM) de Maceio, apresentada na figura 1, foi
criada pela Lei Complementar Estadual n°® 18 de 1988, posteriormente
acrescentado os municipios de Atalaia pela Lei Complementar n° 38 de 2013, e

Murici pela Lei Complementar n° 40, de 17 de junho de 2014, compreendendo
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assim as cidades de: Maceio, Marechal Deodoro, Barra de S&o Miguel, Pilar,

Coqueiro Seco, Santa Luzia do Norte, Satuba, Rio Largo, Messias, Paripueira,
Barra de Santo Antbnio, Atalaia e Murici (ALAGOAS, 2017).

Regiao Metropolitana de Maceio

1‘5"* y Foote: IBGE, 2016 Ebboracso: Empkasa/COT, 2018

A

Figura 1. Mapa da regido metropolitana de Macei6.
Fonte: Férum Nacional de Entidades Metropolitanas, 2019.

Em 2010, a RM de Maceio possuia um grau de urbanizacdo de 97,8% e
cerca de 37% da populacdo estadual residia na RM. A taxa de crescimento da
populacdo da RM de Maceio, entre 2000 e 2010, foi de 1,57% ao ano e o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para a regido no mesmo ano, foi
considerado alto (0,702), comparado ao valor do ano 2000 que teve um valor
correspondente a 0,567, entretanto figurando indice baixo quando comparado
as 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 Informagdes e Afericdo
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O estudo da triade fatores associados-tempo-espaco sé foi possivel
devido ao uso de duas fontes distintas de informacdo. A andlise dos fatores
associados utilizou dados do Instituto Médico Legal Estacio de Lima de Maceio,
enguanto a analise temporal utilizou dados de mortalidade por causas externas
do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

O IML de Maceio recebe principalmente vitimas da regido metropolitana
de Maceid, sendo um dos dois IML do estado. O segundo esta localizado em
Arapiraca e recebe principalmente vitimas do agreste e sertdo do estado. O
diretor do Instituto de Macei6 autorizou formalmente a busca de dados (Apéndice
A). Os dados foram coletados através de consulta aos laudos cadaveéricos
arquivados no IML, tais fichas eram mantidas numa sala, separadas em caixas
organizadoras, registradas por numeracao de registro e ano. Para registro das
informacgdes contidas nos laudos, foi utilizado um formulério validado para uso
exclusivo dos pesquisadores (Apéndice B).

Para acessar os dados oriundos do Sistema de Informacfes sobre
Mortalidades, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), utilizou-se alguns filtros de busca para inclus&o no
estudo, estes filtros foram delimitados para acesso as informacfes de suicidio
na plataforma TabWin do DATASUS. A sequéncia de acesso foi a seguinte:
Estatisticas Vitais > Mortalidade pela CID > Obitos por Causas Externas >
Alagoas. A péagina de busca no DATASUS utilizou o padréo de busca descrito

no quadro 1 abaixo.

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

Linha Coluna Contetdo Periodo Selecao

Grande Obitos por Sexo

Municipio Grupo CID Residéncia | 2000 a 2019 | (masculino/feminino)

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Na linha foram marcados o0s municipios de Alagoas, sendo
posteriormente separados aqueles da regido metropolitana dos demais. Em
grande grupo CID foram consultados os dados de mortalidade pela causa CID

“Lesdes Autoprovocadas Intencionalmente”, que envolve os cédigos X60 até
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X84, em acordo com a Classificacdo Internacional de Doencgas-Versao 10 no
seu Capitulo XX (OMS, 1997). Utilizamos os o6bitos por residéncia dentre o
periodo 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

informagdes utilizadas no presente estudo.

SERIE TEMPORAL

Fonte de dados: SIM
ipo de dado obtido: agregado

TRIADE
FATORES ASSOCIADOS EPIDEMIOLOGICA

ANALISE ESPACIAL

Fonte de dados: IML
Tipo de dado obtido: individual

Fonte de dados: SIM
Tipo de dado obtido: agregado

Figura 2. Descricao da triade epidemioldgica 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 informacgdes individuais,
ou seja, cada informacdo € relativa a uma morte por suicidio, e contém
informac@es detalhadas a respeito do evento. Os dados gerados a partir do SIM
sdo agregados por municipio e, portanto, representam um aglomerado, também

denominado ecologico.

3.5 Descricdo das Variaveis

3.5.1 Variaveis Obtidas a partir do IML

Para este estudo, a variavel desfecho foi o Obito por suicidio entre os
sexos. Das variaveis disponiveis nos laudos cadavéricos, foram utilizadas:

aguelas relacionadas aos aspectos sociodemograficos; relativas ao suicidio; a



25

temporalidade e a regido de residéncia e ocorréncia. As variaveis independentes

estédo descritas no quadro 2 abaixo:

Quadro 2. Descricdo das variaveis incluidas do IML.

Variaveis Categoria

Sexo variavel qualitativa nominal que foi
categorizada como masculino e feminino.

ldade variavel quantitativa continua que sera
medida em anos.

Etnia Variavel qualitativa nominal agrupada em
brancos e pretos/pardos.

Estado Civil Variavel qualitativa nominal agrupada em
com parceiro/sem parceiro.

Ocupacao Variavel qualitativa nominal agrupada em

trabalha/nao trabalha.

Mecanismos do Suicidio

variavel qualitativa nominal, categorizada
pela forma como o suicidio foi materializado.

Ano do Suicidio

variavel quantitativa discreta.

Dia da Semana do Suicidio

variavel qualitativa nominal, categorizada de
segunda a domingo.

Horario do Suicidio

variavel qualitativa nominal, categorizada
por turnos (manha, tarde, noite e
madrugada)

Municipio de Residéncia da Vitima
e de Ocorréncia do Suicidio

variavel qualitativa nominal, categorizada
em capital/interior.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

3.5.2 Variaveis Obtidas a partir do SIM

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

do acesso publico disponibilizado pelo portal da saude, Informacdes de Saude

TABNET, descritas no quadro abaixo:

Quadro 3. Descricao e classificacao das variaveis do estudo.

Variavel

Categoria

NUmero de Ocorréncias de Suicidio

variavel quantitativa discreta, sendo
feita a contagem por municipios.
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Ano do Suicidio

variavel guantitativa discreta,
categorizada em anos entre 2000 e
20109.

Municipio de Residéncia da Vitima

variavel qualitativa nominal.

Sexo da Vitima

variavel qualitativa nominal que sera
categorizada como masculino e

feminino.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

3.6 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para a coleta no IML utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: dados
do exame de necropsia com laudo de suicidio; ocorridos dentre o periodo de
2016 a 2018, em vitimas de ambos os sexos e sem restricdo de faixa-etaria. A
escolha do IML como fonte de dados para analise de fatores associados ocorreu
devido ao fato de que nesta localidade estdo contidos os laudos cadavéricos
onde constam informacdes detalhadas sobre a ocorréncia do suicidio, uma vez
que tais informacdes ndo constam no SIM. Os critérios de exclusdo para 0s
dados obtidos no IML foram: casos registrados como sugestivos de suicidio (com
causa determinada ou ndo), bem como os registros com dados incompletos, que
nao atendiam as variaveis citadas para a viabilidade da pesquisa, tais como
idade, sexo, local de residéncia da vitima, local onde a vitima foi encaminhada,
mecanismo do suicidio e regides afetadas pelo trauma.

Para a coleta realizada via SIM foram utilizados como critérios de
inclusdo para este estudo: Obitos registrados como suicidio, notificados no
municipio de Macei0, disponiveis 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 padrdes de variagcdo ao longo do
tempo. Além disso, estes sdo os dados oficiais nacionais reportados ao
Ministério da Saude. Durante a fase de coleta de dados o ano de 2020 ndo se

apresentava consolidado, motivo pelo qual ndo foi incluido na presente analise.

3.7 Viés do Estudo

bY

Os principais vieses do estudo estdo relacionados a subnotificacdo e

subregistro do evento suicidio, uma vez que, nem sempre 0s casos de suicidio
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séo devidamente notificados nos sistemas de informagfes de satde ou podem
ser notificados erroneamente como suicidio. A notificacdo da tentativa de
suicidio em unidades de saude passou a ser obrigatdria apenas a partir do ano
de 2014, quando foi incluido na lista de notificacdo compulsoria da vigilancia
epidemioldgica.

A subnotificagdo traz como consequéncia a falta de conhecimento
transmitido as autoridades, dificultando as acGes de controle e prevencdo de
doencas ou agravos a saude, debilitando as acdes de vigilancia em saude no
Brasil (MARCOLAN; AUGUSTO, 2019). No Brasil, os casos notificados s6 séo
disponibilizados no ano seguinte ao cadastrado, com isso ha um certo atraso na
alimentacdo do sistema, dificultando assim que pesquisa utilizem dados recentes
em tempo agil.

E evidente também a subnotificacdo do comportamento suicida no
sistema de saude, tendo em vista que apenas no ano de 2019, a ideacao suicida
foi também incluida na lista de notificacdo compulsoria do SINAN. H& registros
de atendimentos de urgéncia em prontos-socorros, aparentemente relacionados
a intencdo suicida, que ficam sob diagndsticos camuflados em intoxicacdo
enddégena, ferimento por arma de fogo ou arma branca e acidente
automobilistico, bem como tentativas/suicidios sem que tenham chegado a um
atendimento de saude, além destes fatores, vale ressaltar que os sobreviventes
familiares, por vergonha e/ou julgamento alheio, tendem a esconder a causa real
do 6ébito (MARCOLAN, 2018).

3.8 Tamanho do Estudo (Amostragem)

Tanto os dados obtidos no IML quanto no SIM foram resultantes de uma
amostragem censitaria. No IML foram consultados todos os casos de suicidio
entre os anos de 2016 a 2018, enquanto no SIM foram investigados todos os
registros de suicidio disponibilizados na plataforma do DATASUS entre 0s anos
de 2000 a 2019. No IML foram acessados 172 registros de suicidio, enquanto no

SIM foram acessadas 693 notificagdes de suicidio.
3.9 Andlise Estatistica dos Dados

3.9.1 Analise dos Fatores Associados ao Suicidio
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Utilizou-se uma modelagem estatistica por meio da regressao logistica
multipla, utilizando o sexo masculino como categoria de referéncia para a
andlise. Esta escolha se deu devido ao amplo nimero de suicidios envolvendo
este grupo. Inicialmente foi calculado os valores da Odds Ratio (OR) por meio
do método binario, estimando o Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Os pré-
requisitos para a regressdao foram auséncia de multicolinearidade
(autocorrelacdo da variavel independente com o desfecho), expressos por
valores de Tolerancia > 0,1 e valores de VIF < 10, outro quesito observado foi a
inexisténcia de valores discrepantes (outliers). As variaveis com significancia de
até 20% na regressdo binaria foram elegiveis para o modelo mdltiplo. Foi
utilizado o método de modelagem tipo hierarquico, iniciando com a introducéo
de variaveis mais significativas no modelo por blocos. A escolha do modelo final
observou a significancia do modelo, o R Quadrado de Nagelkerke, a capacidade
de classificacdo do modelo e a significancia de Hosmer e Lemeshow. Em todas
as andlises fixou-se o nivel de significancia em 5%, sendo utilizado o pacote

estatistico SPSS (versdo 20.0) para auxilio no processamento dos dados.
3.9.2 Andlise da Série Temporal do Suicidio

A andlise de série temporal inicialmente foi feita a partir da descricdo do
namero absoluto dos casos de suicidio por municipio da regido metropolitana de
Maceio, estratificados pelo sexo da vitima. Em seguida foram computadas as
taxas de suicidio geral por 100.000 habitantes e as taxas médias de todos os
municipios da regido metropolitana. Foi utilizado a estimativa populacional anual
do Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (ANEXO A). Apés célculo das taxas
anuais foi realizado a correcdo por sexo. As séries temporais de todos o0s
municipios foram plotadas em grafico para acompanhamento das taxas. As
séries temporais de suicidio geral, suicidio entre homens e suicidio entre
mulheres foram suavizadas pelos métodos de médias moveis e suavizacao
exponencial. A andlise de tendéncia foi feita através do teste de Mann-Kendall,
gue testou as hipoOteses alternativas e nulas para tendéncia crescente e

decrescente. Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3.9.3 Andlise Espacial do Suicidio
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A analise espacial foi realizada a partir da distribuicdo dos casos por
municipio de residéncia das vitimas de suicidio, seguido pela distribuicdo
espacial das taxas. Foi utilizado o programa ArcGis (versdo 10.4) e ArcMap

(versao 10.4) para confecgédo dos mapas.

3.10 Questdes éticas

A pesquisa faz parte do Projeto DVEAL — Diagnéstico da Violéncia Fatal
e Nao-fatal no Estado de Alagoas: fatores preditores, série temporal e analise
espacial do suicidio, violéncia sexual, agressfes fisicas e mortalidade por
causas externas, que conta com financiamento da Chamada Universal
MCTIC/CNPq n.° 8/2018. Foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Estudos Superiores de Macei6 — CESMAC sob o parecer de n°
3.336.739 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados da investigacéo
da triade epidemioldgica. A partir deste topico foi estruturado um artigo cientifico
para submissdo a um periddico especializado da area de saude publica,

constante no Apéndice E.

4.1 Descricao do Suicidio no IML de Macei6

A seguir temos uma descri¢cdo do suicidio para os anos de 2016 e 2018
registrados no IML de Macei6. Este IML recebe principalmente vitimas da regido
metropolitana de Maceid, embora ndo seja exclusivo. A coleta de dados foi
realizada com busca de laudos cadavéricos do IML, as informacdes foram
transferidas para uma ficha de coleta de dados confeccionada para este fim
(APENDICE B). Pode-se perceber que nem sempre todas as informagées
contidas nos laudos eram preenchidas, comprometendo uma melhor analise das
variaveis.

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

ocorréncia. O més de outubro apresentou maior numero de casos.

Tabela. 1. Més de ocorréncia dos casos de suicidio. IML de Macei6, 2016-

2018.

n %
Més
Janeiro 16 9,3
Fevereiro 13 7,6
Marco 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 ocorréncia dos casos de suicidio. IML de
Maceid, 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.

E possivel que tal distribuicio em outubro esteja relacionada a uma
campanha de conscientizacao voltada para o suicidio que ocorre sempre no més
de setembro, o que pode gerar maior preocupacao na notificacdo do fendbmeno.
A Associacdo 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 evidéncia a partir de ano de 2014, sendo o dia 10
deste més, oficialmente, o Dia Mundial de Prevencéo ao Suicidio, o que nao
isenta que campanhas sejam realizadas nos demais meses do ano. O principal
objetivo é chamar a atencéo da sociedade sobre esse grave problema de saude
publica (ABP, 2018). Embora seja uma estratégia mundial, apenas 38 paises
adotam as medidas recomendadas para alcancar o objetivo da campanha,
embora todos os paises foram chamados a incorporar as estratégias
comprovadas de prevencdo ao suicidio em seus programas nacionais de saude
e educacdo de maneira sustentavel (OPAS, 2019).

N&o apenas este, mas também outros estudos semelhantes mostraram
um aumento no registro de suicidio no ultimo trimestre de cada ano, seguinte ao
més de campanha mundial de prevencdo 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 notificacdo dos
episodios suicidas (OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2020).

No século XVIII apos a publicacdo de um romance literario intitulado Die
Leiden des Jungen Werther (As Dores do Jovem Werther), onde narrava historia
de um herdi que atira contra si apdés um amor mal sucedido, houve uma
repercussao negativa na Europa, uma vez que logo apos sua publicacéo, foram

relatados varios casos de jovens que cometeram o suicidio usando o mesmo
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método, a partir dai originou-se o termo “Efeito Werther”, atualmente usado na
literatura técnica, para indicar a imitacdo de suicidios (OMS, 2000).

Um estudo ecoldgico que buscou associar o periodo sazonal com o0s
casos de suicidio entre 2013 a 2017 mostrou que ha uma variacdo entre os
periodos e a sazonalidade das ocorréncias no Brasil, visto que nos primeiros
anos (2013 e 2014) a maior quantidade de mortes ocorreu entre 0s meses de
marco a junho, e nos anos de 2015 a 2017, os meses de outubro a dezembro
registraram maiores numeros de casos. Os autores tentam justificar o fato de
maior ocorréncia nos meses seguintes a campanha mundial do Setembro
Amarelo, ressaltando que tal movimento necessita ser melhor trabalhado no
intuito de identificar melhor os possiveis efeitos nocivos que o material
publicitario tem nesses grupos para que nao ocorra o chamado "efeito Werther”
(LAVOR et al., 2020).

A maior parte das vitimas foram s de delegacias de policia (97,2%),
conforme tabela 3 abaixo. No Brasil, em casos de morte natural e morte em via
publica, caso o falecido tenha assisténcia médica, a familia devera buscar um
médico para assinar a declaracdo de 6bito, quando isso ndo é possivel, um
boletim de ocorréncia comunicando o falecimento devera ser providenciado na
Delegacia de Policia mais proxima, a partir dai o corpo sera encaminhado para
o IML responsavel, afim de se obter a causa do 6bito e toda documentacédo
comprobatéria para tal (BRASIL, 2020). Toda morte onde ha suspeita de suicidio,
h& necessidade de encaminhamento para realizacdo o exame de necropsia em

um Instituto Médico Legal.

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

n %

Local de Remetimento
Delegacia de Policia 166 96,5

SVO (Servico de Verificacéo de Obito) 1 0,6
Servico de Saude 3 1,7
Outro 1 0,6
Nao Registrado 1 0,6
Total 172 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A tabela 4 abaixo detalha o municipio de residéncia. Destaque para o
municipio de Macei6 que concentrou 54,1% das localidades de residéncia. Isto
€ compreensivel visto que a capital concentra a maior populacdo dentre os

municipios da regido metropolitana.

Tabela 4. Municipio de residéncia das vitimas de suicidio. IML de Maceio,
2016-2018.

%

>

Municipio de Residéncia

ATALAIA 2 1,2
BARRA DE SANTO ANTONIO 1 ,6
BARRA DE SAO MIGUEL 2 1,2
BOCA DA MATA 1 6
BRANQUINHA 1 ,6
CAJUEIRO 4 2,3
CAMPESTRE 1 ,6
CHA PRETA 1 ,6
COLONIA 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
MACEIO 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
SAO JOSE DA LAJE 2 1,2
SAO LUIZ DO QUITUNDE 3 1,7
SAO MIGUEL DOS CAMPOS 3 1,7
SATUBA 1 6
UNIAO DOS PALMARES 9 5,2
VICOSA 5 2,9
NAO REGISTRADO 3 1,7
Total 172 100,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

As tabelas 5 a 8 descrevem as caracteristicas sociodemograficas das
vitimas. A maioria delas eram do sexo masculino, solteiras, assalariadas e foram

identificadas como pardas.



34

Tabela 5. Distribuicdo do sexo das vitimas. IML de Maceio, 2016-

2018.

n %
Sexo
Masculino 123 71,5
Feminino 48 27,9
N&o Registrado 1 0,6
Total 172 100,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Dados globais extraidos da Organizacdo Mundial de Saude mostram
gue os homens cometem trés vezes mais suicidio que as mulheres, em especial
nos paises de alta renda, enquanto que as mulheres lideram as taxas de
tentativa de suicidio (WHO, 2014). Essa é uma tendéncia histérica, ja percebida
no século XIX por Karl Marx e confirmada por Durkheim, em seus estudos
pioneiros sobre o suicidio (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 0
suicidio, apresentando semelhanca no numero de mortes entre homens e
mulheres nessa faixa etéria, representando também a segunda causa de morte
em meninas de 15 a 19 anos (depois das condicbes maternas) e a terceira causa
de morte em homens (depois de acidentes de transito e violéncia interpessoal)
nessa mesma faixa etaria (WHO, 2019).

Em um levantamento de dados feitos no Brasil entre os anos de 1996 a
2016, destacou-se a diferenca significativa de casos notificados de suicidio entre
homens e mulheres, onde a primeira categoria somava um total de 79,04% do
total de 6Obitos (MARCOLAN; SILVA, 2019). Dados do Ministério da Saude
apontam vao além da diferenca por sexo, mostrando que no Brasil as taxas
variam de acordo com a faixa etaria. Sabe-se que os suicidios masculinos sédo
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 analise de série temporal entre os anos de 2008 a 2018 realizada
na regido nordeste do Brasil, trouxe dados que mostram um aumento

significativo de casos de suicidio notificados no Sistema de Informacdo de
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Mortalidade — SIM/DATASUS, sendo o sexo masculino apresentou crescimento
mais expressivo em comparacao ao sexo feminino (SILVA et al., 2021).

A tabela 6 apresenta o estado civil das vitimas de suicidio recebidas no
IML de Maceid, nota-se que a grande maioria delas (65,7%) foi declarada como
solteira. Os casos de suicidio ocorrem em menor propor¢ao entre os casados e
em unido estavel, indicando a possivel hipétese de que o vinculo afetivo se
caracteriza como um aspecto preventivo, jA 0s solteiros tendem a ser mais
propensos ao isolamento social, reconhecidamente um fator de risco para ao
suicidio (BOTEGA, 2014). Um recente estudo de série temporal realizado no
Nordeste brasileiro, trouxe resultados semelhantes aos encontrados na presente
pesquisa. No referido estudo os individuos declarados como solteiros
representaram a maioria dos O6bitos por suicidio da amostra, seguido dos

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

Tabela 6. Estado civil das vitimas. IML de Macei6, 2016-2018.

n %
Estado Civil
Solteiro 113 65,7
Viavo 3 1,7
Separado 6 3,5
Casado 36 20,9
Unido Estavel 10 5,8
N&o Registrado 4 2,3
Total 172 100,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Em sua classica e pioneira obra literaria sobre o suicidio, o sociélogo
francés Emile Durkhein relacionou o estado civil das vitimas a um dos seus
conceituados tipos de suicidio, que seria o tipo suicidio egoista, onde apontou
que homens solteiros, divorciados e mulheres vilvas tinham um risco maior para
atentar contra a proépria vida, pois segundo esse autor, “a familia serve como
uma maneira de controlar os suicidios”, uma vez que o individuo inserido como
provedor familiar cria uma responsabilidade diante da familia 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 prote¢ao ou risco
para o suicidio (DURKHEIN, 2013).
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As tabelas 7 e 8 retratam que os individuos declarados como
assalariados e de cor parda foram os que mais cometeram suicidio, contrariando
dados encontrados em um estudo nacional entre os anos de 1996 a 2016, onde
este mostrou que a maioria dos 6bitos por suicidio era de pessoas de cor branca,
seguidos dos pardos e pretos (SILVA; MARCOLAN, 2019). Em relac&o a etnia
vale ressaltar que esses dados sdo secundarios, registrados pelos profissionais
gue preencheram o laudo cadavérico das vitimas, sendo assim, ndo ha ao certo
como saber como cada vitima se reconhecia perante sua identidade racial. Sobre
a ocupacéo, nota-se uma auséncia de dados acentuada, haja vista que 20% da

amostra estudada nédo havia informacao sobre a ocupagéo da vitima.

Tabela 7. Ocupacéo categorizada das vitimas. IML de Macei6, 2016-

2018.

n %
Ocupacéao
Autdbnomo 30 17,4
Estudante 23 13,4
Aposentado 16 9,3
Assalariado 54 31,4
Sem Trabalho 36 20,9
N&o Registrado 13 7,6
Total 172 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Tabela 8. Raca das vitimas de suicidio. IML de Maceid, 2016-2018.

n %
Etnia
Branco 32 18,6
Preto 8 4,7
Pardo 127 73,8
N&o Registrado 5 2,9
Total 172 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A tabela 9 diz respeito ao ato do suicidio. E visivel que o enforcamento foi
0 mecanismo mais utilizado pelas vitimas, seguido por envenenamento. Sobre
0s métodos mais utilizados para o ato suicida, a literatura mostra que 0os meios

mais recorrentes sdo enforcamento e uso de armas de fogo, cerca 20% dos
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suicidios globais acontecem por auto envenenamento com pesticidas, dos quais
a maioria ocorre em zonas rurais de paises com baixa e média renda. Conhecer
0s métodos de suicidio mais utilizados é importante para a elaboracédo de
estratégias de prevencao que tém se mostrado eficazes, como a restricao de

acesso aos meios de suicidio (OPAS, 2018).

Tabela 9. Etiologia do suicidio. IML de Maceio, 2016-2018.

n %
Mecanismo do Suicidio
Enforcamento 101 58,7
Envenenamento 34 19,8
Queda Intencional 14 8,1
Outras Formas 20 11,6
Indeterminado 2 1,2
Né&o Registrado 1 0,6
Total 172 100,0

Fonte: Os autores, 2021.

Relativo ao dia e horéario da ocorréncia, podemos perceber pelas tabelas
10 e 11 abaixo, que entre a sexta e o domingo houve um maior nimero de
ocorréncias. Somados, estes trés dias contabilizam 91 casos (53% do total).
Quando observamos o horario da ocorréncia percebemos que houve um
equilibrio entre os turnos, valendo ressaltar que grande parte das informacdes
desta varidvel ndo estavam registradas. Este acontecimento esteve
provavelmente relacionado pelo fato de que grande parte dos suicidios
acontecem sem a presenca de testemunhas para identificar o horario.

Aos domingos foi o dia da semana com maior predilecao para acontecer
0os casos de suicidio. A distribuicdo com relacdo ao horario foi bastante

semelhante.

Tabela 10. Dia da semana do suicidio. IML de Maceid, 2016-2018.

n %
Dia da Semana
Segunda 20 11,6
Terca 20 11,6
Quarta 20 11,6
Quinta 19 11,0

Sexta 30 17,4
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Sabado 26 15,1
Domingo 35 20,3
N&o Registrado 2 1,2

Total 172 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Tabela 11. Horario de ocorréncia dos casos de suicidio. IML de Macei®,
2016-2018.

n %

Horéario da Ocorréncia

Madrugada (00:00-05:59) 24 14,0
Manha (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 hip6tese explicativa para maior predominio de suicidio entre os dias
de sexta-feira, sdbado e domingo pode ser encontrada numa pesquisa realizada
na regido metropolitana de Recife/PE. Os pesquisadores perceberam que o uso
cronico e excessivo de bebidas alcéolicas predispde sintomas depressores e
consequentemente levam a tentativa de suicidio e ao ato suicida (CORDEIRO et
al., 2020). Justamente nas sextas-feiras e final de semana ha um consumo de
alcool pelas pessoas. E preciso ponderar que na presente pesquisa nio €
possivel testar a influéncia do alcool no suicidio pois os laudos do IML nédo
constam informacdes sobre uso de alcool e drogas.

Estudos que abordam a relagéo do ato suicida com os dias da semana e
horario do acontecimento sdo escassos na literatura, entretanto hd uma
pesquisa realizada em unidades de emergéncia das capitais do Brasil, realizada
no ano de 2014, apontando o domingo como dia mais escolhido para os casos
de tentativa de suicidio analisados, tal estudo também relaciona o uso abusivo
de alcool como fator de risco para o agravo, onde 30% dos pacientes atendidos
relataram ter ingerido bebidas alc6olicas até 6 horas antecedentes a tentativa
(BAHIA et al., 2017).

A tabela 12 abaixo detalha o municipio de ocorréncia do suicidio. Macei6
aparece como a cidade onde mais concentrou o local onde o suicidio foi

praticado, confirmando o mesmo padréo para a localidade de residéncia.
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Tabela 12. Municipio de ocorréncia dos casos de suicidio. IML de Maceio,
2016-2018.

n %
Municipio de Ocorréncia
ATALAIA 2 1,2
BARRA DE SANTO ANTONIO 2 1,2
BARRA DE SAO MIGUEL 2 1,2
BOCA DA MATA 1 0,6
BRANQUINHA 1 0,6
CAJUEIRO 5 2,9
CAMPESTRE 1 0,6
CHA PRETA 1 0,6
COLONIA DE LEOPOLDINA 1 0,6
CORURIPE 6 3,5
FLEXEIRAS 2 1,2
JOAQUIM GOMES 1 0,6
MACEIO 08 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 INDIOS 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
SAO JOSE DA LAJE 2 1,2
SAO LUIZ DO QUITUNDE 4 2,3
SAO MIGUEL DOS CAMPOS 1 0,6
SATUBA 1 0,6
UNIAO DOS PALMARES 8 4,7
VICOSA 5 2,9
N&o 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 néo registrados para esta variavel
contabilizaram 64,5% (n= 111). E preciso pontuar que reconhecimento €

diferente de identificacdo, sendo este Ultimo resultante de um processo de
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andlise pelos peritos odontolegistas do IML, sendo necesséario quando ha
davidas na identidade das vitimas.

4.2 Fatores Associados ao Suicidio

Ao longo de trés anos (2016-2018) foram computados 172 registros de
suicidio no IML de Macei6. A idade média das vitimas foi de 38 anos e mediana
37 (Q3-Q1 = 24,5), com distribuicdo ndo normal entre os sexos (p-valor para
Kolmogorov-Smirnov = 0,01 para ambos 0s sexos). A regressao logistica para a
variavel idade obteve OR de 1,02 [IC-95%: 1,00-1,04], valor de significancia p de
0,05.

O resultado da regressao logistica binaria expresso na tabela 13 mostrou
que trés variaveis apresentaram valor de significancia abaixo do ponto critico
(0,05) e cinco apresentaram um valor de significancia de até 0,20, sendo
incluidas para o delineamento no modelo mdltiplo. A incluséo das variaveis idade

e ocupacédo causaram uma piora no resultado do modelo final, sendo excluidas.

Tabela 13. Regresséo logistica binaria para os casos de suicidio no IML de Macei6

- AL, 2016-2018.

Masculino* % Total p OR (IC-95%)
@ Etnia 0,001
2 branco 15 46,9 32 (100,0%) Lreferéncia
‘o pretos/pardos 105 77,8 35 (100,0%) 3,96 (1,77-8,86)
(@) .
o Relacionamento 0,79
g com parceiro 87 71,9 121 (100,0%) Lreferéncia
8  sem parceiro 34 73,0 46 (100,0%) 1,10 (0,51-2,83)
‘s Ocupacgéo 0,02
@  trabalha 66 79,5 83 (100,0%) Lreferencia
ndo trabalha 47 62,7 75 (100,0%) 0,43 (0,21-0,87)
Mecanismo <0,001
enforcamento 85 85,0 100 (100,0%) Lreferancia
o envenenamento 14 41,2 34 (100,0%) 0,12 (0,05-0,29)
5 queda intencional 7 50,0 14 (100,0%) 0,17 (0,05-0,57)
‘o Reconhecimento do Nc**
@ Corpo
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**
Ano 0,05
g 2016 39 60,9 64 (100,0%) Lreferéncia
S 2017 37 78,7 10 (100,0%) 2,37 (1,00-5,60)
T 2018 47 78,3 13 (100,0%) 2,31 (1,04-5,12)
é_ Dia da semana 0,63
= segunda a sexta 81 75,0 108 (100,0%) Lreferéncia
L fim de semana 40 65,6 61 (100,0%) 0,63 (0,32-1,250

Horario 0,37
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00:00 as 05:59 12 50,0 24 (100,0%) Lreferéncia
06:00 as 11:59 15 68,2 22 (100,0%) 2,14 (0,64-7,13)
12:00 as 17:59 17 73,9 23 (100,0%) 2,83 (0,83-9,66)
18:00 as 23:59 16 64,0 25 (100,0%) 1,77 (0,56-5,57)
Trimestre do Ano 0,06
1° trimestre 25 61,0 41 (100,0%) Lreferencia
2° trimestre 30 83,3 36 (100,0%) 3,20 (1,08-9,40)
3° trimestre 29 64,4 45 (100,0%) 1,16 (0,48-2,78)
4° trimestre 39 79,6 49 (100,0%) 2,49 (0,97-6,36)
Municipio de 0,68
Residéncia
o Capital 68 73,1 93 (100,0%) Lreferéncia
¥g interior 52 70,3 74 (100,0%) 0,86 (0,44-1,71)
(@] . .
g Mun|C|p|q de 0,97
Ocorréncia
capital 71 72,4 98 (100,0%) Lreferencia
interior 52 52,0 72 (100,0%) 0,98 (0,50-1,95)

*Categoria de andlise. **Nc = ndo computado pois ndo satisfaz requisito da regresséo binaria, outlier.
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Na tabela 14 temos o resultado do melhor ajuste conseguido apos
regressao logistica com método tipo hierarquico. O modelo final foi significativo
(p < 0,001) e conseguiu prever 46% das variacdes, expresso pelo R Quadrado
de Nagelkerke. Além disso, foi capaz de classificar corretamente 84,8% dos
dados. O teste de Hosmer e Lemeshow foi ndo significativo, indicando que o

modelo é confiavel.

Tabela 14. Modelagem da regressao logistica com método hierarquico para o
sexo masculino.

R Quadrado Sig.2do Teste Capacidade de Sig.2do
Nagelkerke de Hosmer e Classificacéo Modelo
Lemeshow
MODELO
sem previsor - - 71,2 -
mecanismo do 0,25 - 77,3 -
suicidio
mecanismo do 0,32 0,92 78,8 -
suicidio + etnia
mecanismo do 0,36 0,02 80,3 -
suicidio + etnia +
ocupacéo
mecanismo do 0,46 0,91 84,8 <0,001
suicidio + etnia +
ocupacao +
trimestre

a: valor de significancia.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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A tabela 15 indica os fatores que permaneceram significativos na analise
de mdltiplas variaveis 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 suicidio por envenenamento teve 0,07 chances de ocorrer em comparacéao a
referéncia enforcamento (p<0,001). Outros fatores significativos no modelo
foram as categorias “n&o trabalhar” (p=0,02); “queda intencional” e “2° trimestre”
(p=0,007).

Tabela 15. Variaveis com ajuste ao modelo multiplo de regresséo.

B Erro Estatistica p ORjustada
(Intercepto) Padréo Wald (IC-95%)
Fator

Pretos/Pardos 2,48 0,66 13,7 <0,001 12 (3,23-44,5)
N&o Trabalha -1,18 0,53 4,99 0,02 0,30 (0,10-0,86)
Envenenamento? -2,63 0,63 17,4 <0,001 0,07 (0,02-0,24)
Queda Intencional? -1,92 0,80 5,72 0,01 0,14 (0,03-0,70)
2° trimestre® 2,30 0,85 7,36 0,007 10 (1,89-53)

a: referéncia = enforcamento
b: referéncia = 1° trimestre.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

A raca predominante de suicidio foram os pretos e pardos, categoria que
no Brasil tem sido genericamente denominada de negros. Alagoas € um estado
que possui um bom percentual de individuos que se autodeclaram
pretos/pardos, cerca de 68%, conforme ultimo censo demogréfico brasileiro.
Este dado pode explicar a maior distribui¢cdo de suicidio entre esta etnia. Outros
estudos realizados no Pard e na Bahia, mostraram o mesmo padréo, o que é
compativel com a distribuicdo étnica destas regibes (BATISTA; ARAUJO;
FIGUEIREDO, 2016; FERREIRA; TRICHES, 2014). Estudo de perfil nacional
sobre o suicidio entre os anos de 2000 a 2012, identificou que houve um
crescimento de 68,7% no suicidio envolvendo os autodeclarados pardos
(MENDONCGCA, 2015).

Os homens que trabalham se suicidaram mais, indicando que este fator
foi importante na associacdo multipla, sendo possivel que o trabalho tenha
funcionado como um fator de risco. Os mecanismos de suicidio 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 suicidio por
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enforcamento/estrangulamento/sufocamento foram as principais causas tanto
em homens quanto mulheres (ABASSE et al., 2009).

4.3 Analise de Série Temporal do Suicidio para Regido Metropolitana de
Maceio

4.3.1 Descricao do Numero Absoluto e Taxas de Suicidio

As tabelas 16 a 18 evidenciam o numero absoluto de casos de suicidio
registrados pelo Sistema de Informac&o de Mortalidade ao longo de 10 anos. E
perceptivel que o municipio de Macei6 teve o maior nimero absoluto de casos,

uma vez que € a maior cidade da regido metropolitana.

Tabela 16. Evolucdo total do nimero absoluto de suicidios com base no Sistema de Informacdo de
Mortalidade.

o b N @ < wn © ~ @ (=2} o — ~N o™ < n © ~ [ee) (22}
o o o o o o o o o o — Pl bl Pl bl Pl I - I —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N ~N N N N ~N ~N N ~N N N
Atalaia 0 1 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Barra de Santo 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Anto6nio
Barra de Séo 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 0 0
Miguel
Coqueiro Seco 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Macei6 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 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norte
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. Evolugdo do nimero absoluto de suicidios entre homens com base no Sistema de Informacéo
de Mortalidade.

o P N @ < n © ~ oo} (=2} o -~ N o™ < n ©o ~ 0 (2]
o o o o o o o o o o I I Pl I — — I — I —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Atalaia 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Barra de Santo 1 o] 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Antdnio
Barra de Sdo 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
Miguel
Coqueiro Seco 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maceid 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Norte
Satuba 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0




Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Tabela 18. Evolugédo do numero absoluto de suicidios entre mulheres com base no Sistema de Informacéo
de Mortalidade.

o bl N o < wn © ~ o] (2] o — N o < wn © ~ ] (<2}
o o o o o o o o o o — Pl bl Pl b} bl I - I —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Atalaia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Barra de Santo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antb6nio
Barra de Séo 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Miguel
Coqueiro Seco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Macei6 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 o] 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Pilar 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Rio Largo 0 o] 1 0 1 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1
Santa Luzia do 0 o] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norte
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 evolucdo das taxas de suicidio ao longo de
10 anos, considerando o tamanho da populacédo e padronizada para a base de
100.000 habitantes.
Tabela 19. Evolugéo total das taxas de suicidios com base no Sistema de Informacéo de Mortalidade.
Base: 100.000 habitantes.
o [ o [s2] < wn © ~ © [=2] o — o 3¢} < wn ©o ~ 0 (=2}
o o o o o o o o o o b= — — — - - - — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N ~N ~N N N N N N N N N N N ~N ~N ~N ~N N N
Atalaia 0,0 2,4 2,4 23 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 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
Ant6nio
Barra de Séo 0,0 0,0 0,0 14, 0,0 0,0 0,0 13, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24, 12, 24, 12, 0,0 0,0
Miguel 3 4 9 4 5 2
Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 0,0 18, 0,0 0,0 0,0 17, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 9
Macei6 15 4,1 1,6 2,1 2,7 18 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 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 19 0,0
Deodoro
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 57 0,0
Murici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 38 0,0 11, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3.6 7.2 0,0 3.6 3.5
1
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, 0,0 0,0
6
Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 3,0 6,0 0,0 11, 5,9 8,8 0,0 11, 0,0 0,0 2,9 0,0 2,9 2,8
8 6
Rio Largo 0,0 3,1 3,0 0,0 4,5 15 15 4,4 14 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14, 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
Norte 5
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 Municipio de Barra de Sdo Miguel, localizado no litoral sul do estado,

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

100 mil habitantes em 2014), apés um periodo de 6 anos sem registro de casos.

Macei6 foi o Unico municipio com taxas aferidas em todos os anos analisados,
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apresentando uma meédia de 3,37. O municipio de Santa Luzia do Norte so
registrou 1 caso durante todo o periodo avaliado, referente ao ano de 2006.

Um estudo brasileiro de série temporal, que analisou notificacdes de
suicidio entre o periodo de 1996 a 2015 em todo pais, mostrou que 172.051
Obitos por suicidio foram notificados nas duas décadas estudadas, sendo a
regido Norte a que apresentou menor numero de casos (1.714 casos), o contrario
ocorreu na regido Sudeste, sendo 20.467 notificados entre 2011-2015.
Considerando o Brasil como um todo houve um aumento progressivo dos 6bitos
por suicidio em todas as regides do pais (D’ECA JUNIOR et al., 2019).

Outro estudo semelhante foi realizado no Estado da Bahia entre o periodo
de 1996 a 2013, neste observa-se um crescimento do coeficiente de mortalidade
por suicidio (102,9%), que passou de 2,03 por 100.000 habitantes em no primeiro
ano para 4,12 por 100.000 habitantes no ultimo ano de andlise, apontando um
acréscimo anual de 12,1% e tendéncia crescente (CARMO et al., 2018). O
contrario pode ser observado no Estado do Parana, onde apresentou tendéncia
decrescente nas taxas de mortalidade por suicidio na série temporal analisada
entre 1996 a 2012 (DA ROSA et al., 2017).

A tabelas 20 e 21 exibem as taxas de suicidio por 100.000 habitantes,
sendo calculadas baseadas na estimativa populacional de homens e mulheres

em cada municipio da RM de Maceio.

Tabela 20. Evolucdo total das taxas de suicidios entre homens com base no Sistema de Informacéo de

Mortalidade. Base: 100.000 habitantes.

o b N [s2] < n © ~ @ D o — N 32} < n © ~ 0 (=2}
o o o o o o o o o o — Pl bl Pl I Pl I I I —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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 17, 0,0 0,0 0,0 0,0 15, 14, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antdnio 0 0 7 5
Barra de Sdo 0,0 0,0 0,0 28, 0,0 0,0 0,0 27, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24, 24, 24, 0,0 0,0
Miguel 8 0 9 8 6
Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 0,0 36, 0,0 0,0 0,0 35, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 8
Maceid 31 79 2,7 37 58 2,6 54 58 78 6,5 4,9 44 4,2 6,4 59 5,8 37 36 55 4,9
Marechal 0,0 53 0,0 0,0 9,7 0,0 0,0 0,0 13, 44 12, 4,2 8,4 0,0 4,1 0,0 4,0 8,0 4,0 0,0
Deodoro 4 9
Messias 0,0 15, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12, 0,0 0,0 0,0 0,0 12, 0,0 0,0 0,0 11, 0,0
7 9 1 7
Murici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 75 0,0 14, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,3 7,2 0,0 7,2 7,2
9
Paripueira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15, 0,0 0,0
2 8
Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0 6,1 12, 0,0 18, 12, 18, 0,0 12, 0,0 0,0 6,0 0,0 6,0 6,0
2 2 1 1 0
Rio Largo 0,0 6,2 31 0,0 6,1 3,0 3,0 8,9 3,0 2,9 0,0 58 2,8 5,6 2,8 0,0 5,6 8,3 0,0 2,8
Santa Luzia do 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
Norte
Satuba 0,0 0,0 0,0 0,0 15, 0,0 0,0 0,0 14, 0,0 13, 0,0 0,0 0,0 0,0 15, 0,0 15, 0,0 0,0
2 1 7 8 2

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Tabela 21. Evolucéo total das taxas de suicidios entre mulheres com base no Sistema de Informagéo de

Mortalidade. Base: 100.000 habitantes.

oS 9| 2000
oS ©o| 2001
oS ©o| 2002
oS ©| 2003
o »| 2004
S 9| 2005
o 9| 2006
o 9| 2007
o 9| 2008
o 9| 2009
o »| 2010
o 9| 2011
o 9| 2012
o 9| 2013
o 9o| 2014
o A& 2015
o 9| 2016

Atalaia 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 3 0

Barra de Santo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Antdnio

Barra de Sédo 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 0,0 24

Miguel 4 3

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

Macei6 0,0 0,7 0,7 0,7 0,0 11 17 0,8 1,0 1,2 1,4 2,1 1,9 15 13 0,9 2,4

Marechal 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

Deodoro

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

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

Paripueira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19, 18, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 8

Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 57 0,0 0,0 0,0 11, 0,0 0,0 0,0

2

Rio Largo 0,0 0,0 3,0 0,0 29 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 2,8 2,7 2,6 0,0 2,6 0,0

Santa Luzia do 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Norte 7

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

o 9| 2017

o o

0,0
11
0,0
0,0
0,0
15,
0,0
0,0
0,0

0,0

o o o 2018
o o o

o r o
o ®» o

0,0
0,0
0,0

0,0

2,6
0,0

0,0

o o o 2019
o o o

o nMo
o » ©

0,0
0,0
0,0

0,0

2,6
0,0

0,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Durante o ano de 2006, os municipios de Barra de Santo Antdnio, Murici,
Pilar e Rio Largo, sO registraram casos de suicidio cometidos pelo sexo
masculino, o contrario aconteceu em Paripueira e Santa Luzia do Norte para o
mesmo ano. Nota-se um decréscimo da taxa de suicidio cometido por mulheres
no decorrer dos anos na cidade de Rio Largo. Em geral a taxa de suicidio foi
mais incidente no sexo masculino.

Comparando com 6bitos por suicidio na regido Nordeste do Brasil no
periodo de 2008 a 2018, nota-se 0 mesmo padrao encontrado na RM de Macei®,
onde a andlise regional constatou que 79,5% dos 6bitos notificados eram de
individuos do sexo masculino, com isso o0 estudo concluiu que houve um
crescimento significativo da mortalidade de 3,1% entre homens e de 1,8% entre
as mulheres para aquele periodo, os autores ressaltaram que quando se trata
de adolescentes, 0 inverso ocorre, ja que em sua amostra as adolescentes do
sexo feminino eram mais propensas a cometer suicidio em comparacao aos
homens da mesma faixa de idade (SILVA et al., 2021).

Dados individuais de trés outros estados brasileiros (Bahia, Sergipe e Rio
Grande do Norte) trouxeram 0 mesmo padrao apresentado neste estudo, atraves
de analises temporais em diferentes periodos, constatou-se tendéncia crescente
para o suicidio em ambos os sexos ao decorrer do tempo, sendo 0 sexo
masculino o grupo que sempre concentrava maiores taxas de Obitos em
comparacao com as mulheres (CARMO et al., 2018; SANTOS; BARBOSA;
SEVERO, 2020; SANTOS; CRUZ; MOREIRA, 2019).
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Os graficos agrupados abaixo na figura 3 permitem visualizar
graficamente a evolugdo das taxas por 100.000 habitante em todos os 13
municipios da regido metropolitana de Maceid. A utilizacdo da base 10° para o
namero de habitante ocorreu para podermos comparar municipios com
populacbes muito diferentes. E preciso ponderar que a comparacdo de
municipios com pequenas popula¢gdes com a capital Macei6 deve ser feita com
cautela, uma vez que ha grande influéncia do tamanho populacional na
computacdo das taxas. De um modo geral é visivel que todos 0os municipios,
excetuando Maceié, foram influenciados pelo baixo nimero de casos, além do
fato de que muitos apresentaram valores nulos em varios anos. A capital Maceio

foi a Unica que n&o apresentou taxa zero em todos 0s anos da série temporal.
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Figura 3. Evolucéo anual das taxas de suicidio por 100.000 habitantes na regido metropolitana

de Macei6-AL.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

4.3.2 ldentificando Tendéncias na Série Temporal de Suicidio

Inicialmente foi

calculado a taxa média de suicidio da Regido

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

Tabela 22. Taxas

médias de suicidio na regido metropolitana de

Maceio.

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 calculo da taxa média foi confeccionado o grafico de série
temporal do suicidio entre 2000 e 2019. A identificacdo de tendéncia foi realizada
por meio do recurso grafico e do teste estatistico de tendéncia de Mann-Kendall.
A suavizacdo da curva das taxas de suicidio foi realizada pelos métodos de
médias méveis e pelo método de Suavizacdo Exponencial. A figura 4 abaixo
exibe o grafico das médias méveis para 3, 5 e 7 anos. Percebemos que a

suavizacgao a partir de 7 anos ja exibe uma curva com menos flutuacoes.
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Figura 4. Suavizagdo da série de suicidio por meio das médias moveis por

periodo de 3, 5 e 7 anos.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Apesar da média movel ser um recurso util, também realizamos a
suavizacao pelo método da suavizacdo exponencial, pois este método permite a

observagédo de todos os valores da série, diferente das médias moveis que

2019
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calcula a média apenas para valores mais proximos. A figura 5 abaixo exibe a

suavizacao exponencial da série.
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Figura 5. Suavizacdo exponencial das taxas médias de suicidio na regido

metropolitana de Maceio.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Por meio deste método ficou mais facil identificar o comportamento da
série apos eliminacao das flutuacdes. Foi observado graficamente que ha uma
linha crescente até 2009, e depois deste periodo h4 uma estabilizacdo nos
valores das taxas. Baseado neste comportamento gréafico visual, foi testado a
significAncia estatistica e a tendéncia dentre os dois periodos: 1° periodo (de
2000 a 2009); 2° periodo (de 2010 a 2019). O resultado do teste de Mann-Kendall
esta descrito na tabela 23 abaixo.

Tabela 23. Analise de tendéncia da série dentre dois periodos considerados para
todas as vitimas da regido metropolitana.

2000 - 2009 2010 - 2019
Parametros
Estatistica Z 1,78 1,78
Tamanho da série 10 10
Teste de Tendéncia Crescente* 0,03** 0,42
Teste de Tendéncia Decrescente* 0,96 0,57

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

O resultado do teste de Mann-Kendall indicou que no primeiro periodo
(2000-2009) houve um aumento significativo de notificacdes de suicidio no SIM
(p =0,03). No segundo periodo o resultado mostrou que ndo houve nem aumento
nem decréscimo significativo, indicando auséncia de tendéncia neste periodo.

Os resultados acima refletem as taxas médias de suicidio que
contemplam as popula¢cdes masculinas e femininas juntas. Entretanto devido a
grande variagdo observada nas taxas entre 0s sexos, foi realizado a
decomposicdo da série temporal, ajustada de acordo com o sexo da vitima. A
figura 6 abaixo exibe o grafico comparativo das taxas médias entre as

populacdes masculinas e femininas.
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Figura 6. Suavizacdo da série de suicidio entre homens por meio das médias

moveis por periodo de 3, 5 e 7 anos.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Apos realizagao da média mével para a série de suicidio entre homens,

foi realizada a suavizacao exponencial da série, conforme figura 7 abaixo.
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Figura 7. Suavizacao exponencial das taxas médias de suicidio entre homens na

Regido Metropolitana de Maceio.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Os resultados da média mével para as taxas médias de suicidio entre
homens na regido metropolitana de Maceid6 bem como a curva exponencial
suavizada foram semelhantes ao comportamento da série geral. Desta forma foi
conduzida a analise de tendéncia temporal por meio do teste de Mann-Kendall.
A tabela 25 abaixo exibe o resultado da analise. O resultado mostrou que nao
houve tendéncia ao nivel de 5% nos dois periodos considerados. No primeiro

periodo o valor de p esteve no limiar de significancia.

Tabela 24. Analise de tendéncia da série dentre dois periodos considerados para
vitimas homens na regido metropolitana.

2000 - 2009 2010 - 2019
Parametros
Estatistica Z 1,60 -0,53
Tamanho da série 10 10
Teste de Tendéncia Crescente* 0,05 0,70
Teste de Tendéncia Decrescente* 0,94 0,29

*p-valor do teste de Mann-Kendall.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Na sequéncia foram calculadas as meédias modveis e suavizagéo
exponencial para a taxa de suicidio envolvendo mulheres. A figura 8 abaixo
mostra as médias moveis de 3, 5 e 7 anos. O comportamento grafico é bem

distinto do grafico geral, bem como do grafico masculino.
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Figura 8. Suavizacéo da seérie de suicidio entre mulheres por meio das médias
moveis por periodo de 3, 5 e 7 anos.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Observando o gréafico da figura 9 abaixo € perceptivel dois picos de
incidéncia nas taxas de suicidio. ApGs suavizacdo exponencial ainda é possivel
observar que ha um aumento acentuado até o primeiro pico, seguido de

estabilizacao nas taxas. O aumento até o segundo pico € menos pronunciado.
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Figura 9. Suavizagdo exponencial das taxas meédias de suicidio entre mulheres
na regido metropolitana de Maceié.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
A andlise estatistica para determinar tendéncia por meio do teste de
Mann-Kendall esta detalhada abaixo. Foi verificado um incremento significativo

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

Tabela 25. Analise de tendéncia da série dentre dois periodos considerados para
vitimas mulheres na regido metropolitana.

2000 - 2009 2010 - 2019
Parametros
Estatistica Z 2,14 0
Tamanho da série 10 10
Teste de Tendéncia Crescente* 0,01* 0,5
Teste de Tendéncia Decrescente* 0,98 0,5

*p-valor do teste de Mann-Kendall.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

E sabido que as mulheres s&o o grupo de individuos que mais comete
tentativa de suicidio, e os homens os que mais concretizam o ato. Em Alagoas,
no periodo de 2009 a 2018, as mulheres em idade fértil que cometeram suicidio
somaram 1,8% do total de 6bitos do género, no estudo realizado evidenciou-se
que o numero de tentativas de suicidio em mulheres em idade feértil triplicou no
estado em uma década (TEIXEIRA et al., 2020). Alguns fatores de risco podem

contribuir com esse fato, tais como uso abusivo de &lcool e outras drogas e ja ter
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um transtorno mental associado a essas mulheres (BORBA et al., 2020;
CORDEIRO et al., 2020).

4.4 Analise Espacial do Suicidio para Regidao Metropolitana de Macei6

Para a andlise espacial do suicidio na RM de Macei6, foi utilizado o
software ArcGIS versdo 10.4 e atraves do programa ArcMap foi possivel editar
e consultar dados geoespaciais e criar o0s mapas que ajudaram a identificar
padrdes espaciais.

As figuras 10 e 11 abaixo exibem os mapas dos numeros de casos e das
taxas médias de suicidio entre 2000 e 2019. Nota-se visivel concentracdo de
casos para o municipio de Macei6, enquanto que Barra de Sao Miguel teve taxa
média elevada. Entretanto, conforme ja discutido no topico de série temporal este
dado estd muito sujeito ao tamanho populacional. Barra de S&o Miguel possui
uma populacao muito pequena comparado a Maceio.

N° de casos

s

[ s-10

134 60 90
I 560 [ — ()

Figura 10. Analise espacial do numero de casos de suicidio na Regido
Metropolitana de Macei6 entre 2000 e 2019.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Figura 11. Andlise espacial da taxa média por 100.000 habitantes dos casos de

suicidio na Regiao Metropolitana de Macei6 entre 2000 e 2019.
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Dos 13 municipios que compdem a RM de Macei0, a capital alagoana
foi a que apresentou maior nimero de casos de suicidio durante o periodo
investigado, no entanto, a taxa média obtida dos casos por municipios calculada
por 100 mil habitantes, evidenciou a Barra de Sdo Miguel com a maior taxa.
Embora os numeros brutos demonstrem grande variagdo entre as cidades, tal
fato se d& pelo total de casos de suicidio versus total de habitantes local, uma
vez que Maceio € a capital do estado, logo possui a maior populacao, estimada
em 1.025.360 habitantes e Barra de Sao Miguel € um municipio com
aproximadamente 8.378 habitantes, segundo estimativa populacional do IBGE
para o ano de 2020 (IBGE, 2020).

A cidade de Barra de Sdo Miguel, localizada no litoral sul do estado,
situada a 30 km da capital, apresentou taxa de mortalidade por suicidio de 5,09
para 100.000 habitantes, em seguida as maiores taxas foram para as cidades de
Maceio, Marechal Deodoro, Rio largo e Pilar.

Em uma analise realizada entre os anos de 2000 a 2015 no Brasil, foi
possivel verificar que a taxa de suicidios por 100 mil habitantes nas cinco regides

do pais teve tendéncia crescente em todas as regiées, sendo a regido Sul a que
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apresentou a maior taxa e a regiao Nordeste foi a regido com menor incidéncia
em todo o periodo analisado, embora tenha apresentado um aumento
consideravel da taxa de suicidios no periodo (WROBLEVSKI, 2020).

Em um estudo ecoldgico sobre a mortalidade por suicidio no Nordeste
do Basil entre os anos de 2000 a 2014 mostrou que a taxa média de mortalidade
foi de 5,14 Obitos a cada 100 mil habitantes, tendo o estado de Alagoas uma
meédia de 3,84 casos para o referido periodo (SANTOS; BARBOSA, 2017).



61

5 CONCLUSOES

O presente estudo indicou que na RM de Macei6, os homens prevalecem
com maiores taxas de suicidio. A maioria dos casos identificados foram
declarados como solteiros e pardos. O enforcamento foi 0 mecanismo mais
utilizado para realizag&o do ato, seguido por envenenamento. Os dias de final de
semana e o més de outubro mostraram ser os mais escolhidos para cometer o
suicidio. O fluxo de atendimento das vitimas segue o recomendado na legislacéo
brasileira, ja que a maior parte das vitimas foi encaminhada das delegacias. A
capital do estado aparece como local mais frequente de residéncia e local de
ocorréncia das vitimas de suicidio.

Dentre os fatores associados a ocorréncia do suicidio, utilizando a
categoria do sexo masculino para a analise de regressao, foi identificado maior
ocorréncia entre homens pretos/pardos e com trabalho, e ha uma menor
probabilidade de suicidio por quedas e envenenamento em comparagdo com o
enforcamento.

Observamos um destaque para maior ocorréncia de casos na regiao da
capital (Macei6). As taxas de suicidio sdo maiores em homens, variando entre
2,6-7,8 x 100.000 habitantes. Nas mulheres a variacao foi 0,0-2,4 x 100.000
habitantes. Houve um aumento significativo de notificacées de suicidio entre os
anos de 2000 a 2009. Este aumento foi explicado principalmente pelo
crescimento das notificacfes de vitimas mulheres, dentro do mesmo periodo
considerado. No segundo periodo o resultado mostrou que ndo houve nem
aumento nem decréscimo significativo, indicando auséncia de tendéncia neste
periodo.

Dos municipios da Regido Metropolitana, a cidade de Barra de Sé&o
Miguel, embora sendo um dos menores municipios, foi 0 que apresentou maior
taxa de mortalidade por suicidio, seguido de Maceié, Marechal Deodoro, Rio
Largo e Pilar.

Esta pesquisa contribui para o entendimento sobre a epidemiologia do
suicidio em uma delimitada regido, sendo o suicidio um problema de saude

publica mundial, este deve ser encarado pelas equipes de salde com seriedade,
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respeito e compromisso, uma vez que ainda € um problema negligenciado pelo
poder publico e 6rgéos da saude.

O presente estudo apresentou limitacbes pautadas na utilizacdo de
dados secundarios da mortalidade por suicidio, procedentes de um sistema que
esta sujeito as subnotificacbes ja citadas e preenchimentos inadequados na
documentacéo utilizada para o registro desses dados, bem como na alimentacéo
do sistema.

Os dados apresentados podem facilitar a elaboracéo de estratégias de
salude publica para a prevencdo e intervencdes que evitem que individuos
vulneraveis ao ato suicida possam de fato consumar o ato, bem como na
capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com o problema no cotidiano
de suas praticas assistenciais e na criacdo e revisdo de politicas publicas de

salde mental.
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ANEXO A —Populacdo dos Municipios da Regido Metropolitana de Maceio

(2000-2019)

o fml N [se} < wn © ~ @ D

] & g ] & & ] ] g ]
Atalaia 41490 41979 42449 42894 43304 43694 44071 44420 44766 45092
Barra de Santo 11614 11985 12342 12679 12990 13286 13573 13837 14100 14347
ggtr(r)z;“((i)e Séo Miguel 6527 6681 6830 6970 7099 7222 7341 7451 7560 7663
Coqueiro Seco 5253 5304 5353 5399 5442 5482 5522 5558 5594 5628
Macei6 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 Salide/SVS/DASNT/CGIAE.

= p S a 3 a = 5 3 3

& & & & & & & & & &
Atalaia 45390 45617 45836 46047 46254 46453 46636 46812 47000 47185
Bar[a de Santo 14573 14745 14911 15072 15225 15377 15515 15649 15792 15932
22:?2 e Sa0 Miguel 7757 7829 7898 7964 8028 8091 8149 8204 8264 8322
Coqueiro Seco 5659 5683 5705 5727 5749 5769 5788 5807 5826 5845
Macei6 955235 963319 971402 978926 985774 992872 999386 1005669 1012382 1018948
Marechal Deodoro 47085 47689 48273 48835 49376 49906 50393 50863 51364 51901
Messias 16060 16281 16547 16752 16949 17143 17322 17493 17676 17856
Murici 27354 27477 27606 27721 27733 27842 27939 28035 28137 28236
Paripueira 11621 11818 12008 12191 12368 12541 12699 12852 13016 13176
Pilar 34108 34235 34358 34476 34590 34701 34804 34903 35008 35111
Rio Largo 70132 70449 73369 73693 74004 74308 74283 74552 74838 75120
Santa Luzia do Norte 7057 7087 7117 7145 7172 7198 7223 7246 7272 7296
Satuba 14955 15120 12334 12458 12960 13080 13494 13600 13716 13828

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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ANEXO A (continuacédo) — Populagdo de Homens dos Municipios da Regido
Metropolitana de Macei6 (2000-2019)

o — N @ < Yo} © ~ oo} D

] & g ] & S g ] ] ]
Atalaia 21093 21312 21518 21719 21892 22059 22216 22361 22504 22634
Barra de Santo 5888 6062 6233 6391 6533 6671 6803 6920 7041 7148
ggtr(r)z;“((i)e Séo Miguel 3252 3332 3406 3471 3538 3597 3654 3707 3761 3812
Coqueiro Seco 2671 2692 2707 2722 2738 2751 2767 2782 2795 2809
Macei6 386124 394103 401738 408879 415392 421526 427420 432806 438122 443001
Marechal Deodoro 18251 18876 19480 20045 20562 21058 21552 22011 22462 22882
Messias 6145 6367 6582 6784 6971 7145 7315 7470 7621 7764
Murici 12675 12797 12910 13019 13116 13209 13300 13381 13460 13534
Paripueira 4045 4257 4459 4653 4833 5002 5164 5312 5458 5600
Pilar 15764 15861 15957 16042 16123 16191 16276 16355 16435 16505
Rio Largo 31716 32061 32353 32615 32862 33084 33341 33553 33774 33964
Santa Luzia do Norte 3241 3276 3303 3331 3353 3376 3395 3411 3425 3441
Satuba 5961 6132 6294 6447 6591 6726 6850 6965 7076 7177

Fonte: Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE.

= p S a 3 a = 5 3 3

& & & & & & & & & &
Atalaia 22746 22826 22914 22983 23055 23111 23170 23227 23288 23354
Bar[a de Santo 7249 7317 7386 7452 7510 7562 7616 7669 7724 7783
22:?2 e Sa0 Miguel 3857 3890 3920 3951 3979 4010 4034 4060 4088 4114
Coqueiro Seco 2820 2829 2833 2839 2847 2851 2856 2863 2864 2867
Macei6 447399 450513 453635 456474 458992 461599 463904 466089 468511 470893
Marechal Deodoro 23274 23539 23797 24049 24280 24515 24725 24924 25142 25388
Messias 7893 7987 8086 8173 8250 8333 8405 8472 8547 8623
Murici 13602 13648 13702 13743 13729 13772 13808 13842 13881 13923
Paripueira 5723 5826 5925 6017 6103 6191 6271 6346 6434 6520
Pilar 16567 16590 16618 16642 16661 16685 16699 16713 16730 16763
Rio Largo 34136 34253 35657 35758 35886 36006 35940 36022 36121 36250
Santa Luzia do Norte 3451 3461 3477 3486 3497 3508 3518 3525 3536 3547
Satuba 7279 7357 5991 6042 6270 6322 6543 6590 6642 6687

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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ANEXO A (continuacdo) — Populacdo de Mulheres dos Municipios da
Regido Metropolitana de Macei6 (2000-2019)

o — N @ < Yo} © ~ oo} D

] & g ] & S g ] ] ]
Atalaia 20397 20667 20931 21175 21412 21635 21855 22059 22262 22458
Barra de Santo 5726 5923 6109 6288 6457 6615 6770 6917 7059 7199
ggtr(r)z;“((i)e Séo Miguel 3275 3349 3424 3499 3561 3625 3687 3744 3799 3851
Coqueiro Seco 2582 2612 2646 2677 2704 2731 2755 2776 2799 2819
Macei6 430084 439525 448669 457374 465473 473254 480810 487863 494879 501600
Marechal Deodoro 18445 19122 19772 20391 20965 21509 22020 22491 22962 23408
Messias 6122 6375 6618 6848 7060 7266 7463 7647 7832 8006
Murici 12567 12710 12852 12983 13108 13227 13340 13448 13556 13658
Paripueira 4190 4402 4609 4801 4977 5147 5312 5467 5621 5762
Pilar 16159 16336 16503 16668 16816 16967 17093 17210 17324 17436
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
Satuba 6159 6343 6523 6693 6847 6996 7146 7285 7426 7561

Fonte: Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE.

= p S a 3 a = 5 3 3

& & & & & & & & & &
Atalaia 22644 22791 22922 23064 23199 23342 23466 23585 23712 23831
Bar[a de Santo 7324 7428 7525 7620 7715 7815 7899 7980 8068 8149
22:?2 e Sa0 Miguel 3900 3939 3978 4013 4049 4081 4115 4144 4176 4208
Coqueiro Seco 2839 2854 2872 2888 2902 2918 2932 2044 2962 2078
Macei6 507836 512806 517767 522452 526782 531273 535482 539580 543871 548055
Marechal Deodoro 23811 24150 24476 24786 25096 25391 25668 25939 26222 26513
Messias 8167 8294 8461 8579 8699 8810 8917 9021 9129 9233
Murici 13752 13829 13904 13978 14004 14070 14131 14193 14256 14313
Paripueira 5898 5992 6083 6174 6265 6350 6428 6506 6582 6656
Pilar 17541 17645 17740 17834 17929 18016 18105 18190 18278 18348
Rio Largo 35996 36196 37712 37935 38118 38302 38343 38530 38717 38870
Santa Luzia do Norte 3606 3626 3640 3659 3675 3690 3705 3721 3736 3749
Satuba 7676 7763 6343 6416 6690 6758 6951 7010 7074 7141

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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APENDICE D (Continuac&o) — Relatério Técnico Pesquisa IML Maceié — AL

Relatorio
Técnico de

Pesquisa
desenvolvida

no IML de
Maceio-AL

3

Pesquisadores do Centro
Universitario Cesmac disponibilizam
este relatorio referente a pesquisa
desenvolvida no Instituto Médico
Legal de Macei6-AL.

No atual relatério o leitor ira
encontrar uma andlise descritiva da

violéncia sexual e do suicidio, que
correspondem a dois graves

problemas sociais e que afetam os
sistemas e servicos de satide.

Ao todo foram levantados 380 casos
de violéncia sexual e 172 suicidios,
registrados no Instituto Médico
Legal (IML) Estacio de Lima, um dos
dois IMLs do estado de Alagoas.
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RESUMO

Objetivo: realizar uma analise temporal e espacial da violéncia suicida na Regido
Metropolitana (RM) de Maceid - AL, descrevendo as caracteristicas sociodemograficas,
relacionadas a localidade de residéncia, localidade de ocorréncia, além das caracteristicas
relacionadas ao evento em si. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, com abordagem de método quantitativo. Investigou-se a triade: fatores
associados-tempo-espaco. Resultados: Dentre os fatores associados a ocorréncia do
suicidio, utilizando a categoria do sexo masculino para a andlise de regressdo, foi
identificado maior ocorréncia entre homens pretos/pardos, que nédo trabalham, e hd uma
menor probabilidade de suicidio por quedas e envenenamento em compara¢do com 0
enforcamento. Os finais de semana, foram os dias da semana com mais ocorréncias. As
taxas de suicidio foram maiores em homens, variando entre 4,1-7,6 x 100.000 habitantes.
Nas mulheres a variacdo foi 2,9-4,1 x 100.000 habitantes, com isso percebemos que houve
um padrdo de vitimizacdo masculino do suicidio. Conclus6es: Dos municipios da RM, a
cidade de Barra de Sdo Miguel, foi o que apresentou maior taxa de mortalidade por
suicidio, seguido de Maceid, Marechal Deodoro, Rio Largo e Pilar. A presente pesquisa
contribuiu para o entendimento sobre a epidemiologia do suicidio, considerado como um
problema de saude publica mundial, que deve ser encarado pelas equipes de saude com
seriedade, respeito e compromisso, uma vez que ainda é negligenciado pelo poder publico

e 6rgdos da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Anélise Espacial. Estudos de Séries Temporais. Epidemiologia.

Suicidio. Violéncia.
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ABSTRACT

Objective: to perform a temporal and spatial analysis of suicidal violence in the
Metropolitan Region (MR) of Macei6 - 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 Sdo Miguel had the highest suicide
mortality rate, followed by Macei6, 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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Introducéo

A palavra suicidio passou a ser conhecida no século XVII e seu significado
principal € o a morte autoprovocada, sempre associada a inimeros fatores, desde a
vontade propria, honra moral, pecado, crime, até que na segunda metade do século XX
passou a ser considerado como doenga mental, sendo entdo possivel a melhor
compreenséo da problematica que envolve a pratica L.

A defini¢cdo de comportamento suicida ainda estd em construcdo nos diversos
movimentos que estudam o fendmeno, alguns conceitos podem ser vistos como “qualquer
pensamentos ou a¢des suicidas” ou “tentativas fatais e ndo fatais que resultam em morte”,
0 que se sabe ao certo é que trata-se de uma das principais causas de morte e invalidez
em todo o mundo, chamando a atencdo para desenvolvimentos recentes de avancos na
teoria e na pesquisa sobre suicidio 2. O comportamento suicida possui heterogeneidade
etiologica, diferindo entre os sexos, grupos etarios, regiGes geograficas e contextos
sociopoliticos e associa-se a multifatoriedade de risco 3.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os principais fatores de risco para
0 suicidio estdo associados a dificuldade de acesso aos servicos de saude e falta de
cuidados necessérios, disponibilidade dos meios para cometer o suicidio, reportagem
inapropriada da midia que sensacionaliza suicidio e aumenta o risco de suicidio
“imitador”, o mito e estigma contra pessoas que procuram ajuda para comportamentos
suicidas, ou para problemas de satide mental e abuso de substancias *.

Alguns fatores podem ser considerados como protetivos para a tentativa de
suicidio, autores destacam que as relacfes familiares tém importante papel junto aos
pacientes com historico suicida, uma vez que para eles ao manter uma relacdo saudavel

de pais para filhos, ponderando exigéncias e responsividade, tendem a prevencao do
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suicidio, nesse apego familiar, cabem demonstracfes de sentimentos de amor e respeito

5,6

A taxa mundial de suicidio aferida pela OMS é de 11,4 o6bitos por 100 mil
habitantes (15,0 para homens e 8,0 para mulheres. No Brasil ocorrem cerca de 10 mil
mortes por suicidio por ano, com valores estaveis ao longo dos tltimos anos /. Na regido
Nordeste do pais, entre os anos 2000 a 2012, houve uma tendéncia significativa de
aumento na taxa de suicidio nas ultimas décadas (72,4%), apresentando assim o maior
crescimento percentual em comparagao as demais regides 8.

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo coronavirus, causando a
sindrome respiratéria SARS-COV-2 pelo novo coronavirus, conhecida por COVID-19,
afetando mais de 200 paises. Ha indicios que o risco de suicidio pode aumentar devido
ao estigma em relacdo a individuos com COVID-19 e suas familias, em especial aqueles
com transtornos psiquiatricos, haja vista que as medidas adotadas para a prevencdo da
disseminacdo do virus incluem o isolamento social e distanciamento fisico entre as
pessoas, desencadeando a piora dos sintomas e novos problemas de salde mental como
depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico — todos associados ao aumento do risco
de suicidio °.

Atualmente as midias sociais e 0 uso da internet tém um papel primordial quando
atuam em estratégias de prevencdo ao suicidio. Alguns websites que promovem e
divulgam informacGes sobre a satde mental j& estdo mostrando resultados positivos na
busca de ajuda pelos usuarios. 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 0 aumento da pesquisa e
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conhecimento sobre o tema, o0 tabu e o estigma em torno do suicidio persiste e muitas
vezes faz com que as pessoas ndo procurem ajuda, portanto, a conscientizacdo da
comunidade e a quebra dos tabus s&o importantes atitudes para a prevencéo do suicidio “.

Em contrapartida, a facilidade de acesso as chamadas redes sociais disponiveis na
internet, tais como o Facebook, Instagram, WhatsApp, Telegram e Snapchat, acabou se
tornando um facilitador para uma gama de suicidios em massa, tal efeito denomina-se
efeito Werther (pico de conexdes de suicidios depois de um suicidio amplamente
divulgado). Ao contrario deste existe o efeito Papageno (quando uma superacdo €
amplamente divulgada servindo de inspiracdo a outras pessoas a desistirem de algum ato
que coloque sua vida em risco), como é o exemplo da campanha mundial de prevencéo

ao suicidio, o “setembro amarelo” .

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, com abordagem de método
quantitativo, onde investigou-se a triade: fatores associados-tempo-espaco. Foram
utilizadas duas fontes de dados: 1) dados do Instituto Médico Legal de Maceio6 (IML) e
2) dados da base nacional do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A
aquisicdo de dados individuais das vitimas foi coletada diretamente nos arquivos do IML,
enguanto a aquisicdo de dados agregados para a série temporal e espacial foi obtida no
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).

Para acessar os dados oriundos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidades,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), utilizou-se alguns filtros de busca para inclusdo no estudo, estes filtros
foram delimitados para acesso as informacOes de suicidio na plataforma TabWin do
DATASUS. A sequéncia de acesso foi a seguinte: Estatisticas Vitais > Mortalidade pela

CID > Obitos por Causas Externas > Alagoas. Na linha foram marcados os municipios
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de Alagoas, sendo posteriormente separados aqueles da regido metropolitana dos
demais. Em grande grupo CID foram consultados os dados de mortalidade pela causa
CID “Lesoes Autoprovocadas Intencionalmente”, que envolve os codigos X60 até X84,
em acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas-Versao 10 no seu Capitulo XX
(OMS, 1997). Utilizamos os 6bitos por residéncia dentre o periodo 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 informacdes utilizadas no presente estudo.

Os dados gerados a partir do IML representam informacdes individuais, ou seja,
cada informacdo é relativa a uma morte por suicidio, e contém informacdes detalhadas a
respeito do evento. Os dados gerados a partir do SIM sdo agregados por municipio e,
portanto, representam um aglomerado, também denominado ecoldgico.

Para este estudo, a variavel desfecho foi o 6bito por suicidio entre os sexos. Das
variaveis disponiveis nos laudos cadavéricos, foram utilizadas: aquelas relacionadas aos
aspectos sociodemograficos; relativas ao suicidio; a temporalidade e a regido de
residéncia e ocorréncia. As variveis utilizadas na coleta de dados via SIM foram obtidas
através do acesso publico disponibilizado pelo portal da sadde, Informacgdes de Saude
TABNET.

Para a coleta no IML utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: dados do
exame de necropsia com laudo de suicidio; ocorridos dentre o periodo de 2016 a 2018,
em vitimas de ambos o0s sexos e sem restricdo de faixa-etéria. . Os critérios de excluséo
para os dados obtidos no IML foram: casos registrados como sugestivos de suicidio (com
causa determinada ou ndo), bem como 0s registros com dados incompletos, que nédo
atendiam as variaveis citadas para a viabilidade da pesquisa, tais como idade, sexo, local
de residéncia da vitima, local onde a vitima foi remetida, mecanismo do suicidio e regides

afetadas pelo trauma.
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Para a coleta realizada via SIM foram utilizados como critérios de inclusao para
este estudo: Obitos registrados como suicidio, notificados no municipio de Maceio,
disponiveis 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
padrdes de variacdo ao longo do tempo. Além disso, estes sdo os dados oficiais nacionais
reportados ao Ministério da Saude. Durante a fase de coleta de dados o ano de 2020 nao
se apresentava consolidado, motivo pelo qual ndo foi incluido na presente anélise.

Tanto os dados obtidos no IML quanto no SIM foram resultantes de uma
amostragem censitaria. No IML foram consultados todos os casos de suicidio entre os
anos de 2016 a 2018, enguanto no SIM foram investigados todos os registros de suicidio
disponibilizados na plataforma do DATASUS entre os anos de 2000 a 2019. No IML
foram acessados 172 registros de suicidio, enquanto no SIM foram acessadas 693
notificacBes de suicidio.

Para a andlise dos Fatores Associados ao Suicidio utilizou-se uma modelagem
estatistica por meio da regressao logistica maltipla, utilizando o sexo masculino como
categoria de referéncia para a andlise. Esta escolha se deu devido ao amplo nimero de
suicidios envolvendo este grupo. Inicialmente foi calculado os valores da Odds Ratio
(OR) por meio do método binario, estimando o Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Os
pré-requisitos para a regressdo foram auséncia de multicolinearidade (autocorrelacdo da
variavel independente com o desfecho), expressos por valores de Tolerancia > 0,1 e
valores de VIF < 10, outro quesito observado foi a inexisténcia de valores discrepantes
(outliers). As variaveis com significancia de até 20% na regressao binaria foram elegiveis
para 0 modelo maltiplo. Foi utilizado o método de modelagem tipo hierarquico, iniciando
com a introducdo de varidveis mais significativas no modelo por blocos. A escolha do

modelo final observou a significancia do modelo, 0 R Quadrado de Nagelkerke, a
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capacidade de classificacdo do modelo e a significancia de Hosmer e Lemeshow. Em
todas as analises fixou-se o nivel de significancia em 5%, sendo utilizado o pacote
estatistico SPSS (versdo 20.0) para auxilio no processamento dos dados.

A analise de série temporal inicialmente foi feita a partir da descricdo do niUmero
absoluto dos casos de suicidio por municipio da regido metropolitana de Maceio,
estratificados pelo sexo da vitima. Em seguida foram computadas as taxas de suicidio
geral por 100.000 habitantes e as taxas médias de todos os municipios da regido
metropolitana. Foi utilizado a estimativa populacional anual do Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE. A analise de tendéncia foi feita atraves do teste de Mann-
Kendall, que testou as hipoteses alternativas e nulas para tendéncia crescente e
decrescente. Em todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5%.

A anélise da série espacial foi realizada a partir da distribuicdo dos casos por
municipio de residéncia das vitimas de suicidio, sequido pela distribuicdo espacial das
taxas. Foi utilizado o programa ArcGis (versdao 10.4) e ArcMap (versdao 10.4) para

confeccdo dos mapas.

Resultados

Os dados de suicidio coletados entre os anos de 2016 a 2018 registrados no IML
de Maceid, mostraram que os dias de fim de semana (sexta, sdbado e domingo) e 0 més
de outubro foram os mais frequentes para a pratica do suicidio durante o periodo
investigado. Relativo ao dia e horario da ocorréncia podemos perceber que entre a sexta
e 0 domingo houve um maior nimero de ocorréncias. Somados, estes trés dias
contabilizam 91 casos (53% do total). Quando observamos o horario da ocorréncia
percebemos que houve um equilibrio entre os turnos, valendo ressaltar que grande parte

das informacOes desta varidvel ndo estavam registradas. Este acontecimento esteve
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provavelmente relacionado pelo fato de que grande parte dos suicidios acontecem sem a

presenca de testemunhas para identificar o horario.

A maior parte das vitimas era do sexo masculino, solteiras, assalariadas e foram
identificadas como pardas. Sobre o estado civil das vitimas de suicidio recebidas no IML
de Macei0, nota-se que a grande maioria delas (65,7%) foi declarada como solteira. O

enforcamento foi 0 mecanismo mais utilizado pelas vitimas, seguido por envenenamento.

O municipio de Maceid concentrou 54,1% das localidades de residéncia e 57%
entre os municipios de local de ocorréncia, este fato pode ser explicado por se tratar da
capital do estado e consequentemente, concentrar a maior populacdo dentre 0s municipios

da regido 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 ndo registrados para esta variavel contabilizaram 64,5% (n=
111).

A maior parte das vitimas foi remetida—encaminhada de delegacias de policia
(97,2%). No Brasil, em casos de morte violenta, um boletim de ocorréncia comunicando
0 acontecimento devera ser providenciado na Delegacia de Policia mais proxima, a partir
dai o corpo sera encaminhado para o IML responsavel, afim de se obter a causa do 6bito
e toda documentagdo comprobatoria para tal 1. Toda morte onde ha suspeita de suicidio,
ha necessidade de encaminhamento para realizacdo o exame de necropsia em um Instituto
Médico Legal.

A idade média das vitimas foi de 38 anos e mediana 37 (Q3-Q1 = 24,5), com

distribuicdo ndo normal entre os sexos (p-valor para Kolmogorov-Smirnov = 0,01 para
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ambos 0s sexos). A regressao logistica para a variavel idade obteve OR de 1,02 [IC-95%:
1,00-1,04], valor de significancia p de 0,05.

O resultado da regresséo logistica binaria expresso na tabela 1 mostrou que trés
variaveis apresentaram valor de significancia abaixo do ponto critico (0,05) e cinco
apresentaram um valor de significancia de até 0,20, sendo incluidas para o delineamento
no modelo multiplo. A inclusdo das varidveis idade e ocupagdo causaram uma piora no
resultado do modelo final, sendo excluidas.

Na tabela 2 temos o resultado do melhor ajuste conseguido apds regressao
logistica com método tipo hierarquico. O modelo final foi significativo (p < 0,001) e
conseguiu prever 46% das variacoes, expresso pelo R Quadrado de Nagelkerke. Além
disso, foi capaz de classificar corretamente 84,8% dos dados. O teste de Hosmer e
Lemeshow foi ndo significativo, indicando que 0 modelo é confiavel.

A tabela 3 indica os fatores que permaneceram significativos na andlise de
maultiplas varidveis 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 suicidio por
envenenamento teve 0,07 chances de ocorrer em comparacao a referéncia enforcamento
(p<0,001). Outros fatores significativos no modelo foram as categorias “ndo trabalhar”
(p=0,02); “queda intencional” e ‘“2° trimestre” (p=0,007).

A figura 1 exibe os mapas dos nimeros de casos e das taxas médias de suicidio
entre 2000 e 2019. Nota-se visivel concentracdo de casos para 0 municipio de Maceid
(imagem a esquerda), enquanto que Barra de Sdo Miguel teve taxa média elevada
(imagem a direita). Entretanto, este dado esta muito sujeito ao tamanho populacional.

Barra de S&o Miguel possui uma populagdo muito pequena comparado a Maceio.

Discussao
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E possivel que tal distribuicdo sazonal esteja relacionada a uma campanha de
conscientizacao voltada para o suicidio que ocorre sempre no més de setembro, o que
pode gerar maior preocupacao na notificacdo do fendbmeno, e a escolha dos dias pode
estar associada ao aumento de consumo de alcool e outras drogas durante os fins de
semana. Estudos semelhantes mostraram um aumento no registro de suicidio no ultimo
trimestre de cada ano, seguinte ao més de campanha mundial de prevencao 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 notificacdo

dos episddios suicidas >3,

Uma hipdtese explicativa para maior predominio de suicidio entre os dias de
sexta-feira, sabado e domingo pode ser encontrada numa pesquisa realizada na regido
metropolitana de Recife/PE. Os pesquisadores perceberam que o uso crénico e excessivo
de bebidas alcdolicas predispde sintomas depressores e consequentemente levam a
tentativa de suicidio e ao ato suicida 4. Justamente nas sextas-feiras e final de semana ha

um consumo de alcool pelas pessoas.

E sabido que as mulheres s&o o grupo de individuos que mais comete tentativa de
suicidio, e 0s homens 0s que mais concretizam o ato. Em Alagoas, no periodo de 2009 a
2018, as mulheres em idade fértil que cometeram suicidio somaram 1,8% do total de
Obitos do género, no estudo realizado evidenciou-se que o numero de tentativas de
suicidio em mulheres em idade fértil triplicou no estado em uma década *°.

O resultado do teste de Mann-Kendall indicou que no primeiro periodo (2000-
2009) houve um aumento significativo de notificagdes de suicidio no SIM (p = 0,03). No
segundo periodo o resultado mostrou que ndo houve nem aumento nem decréscimo

significativo, indicando auséncia de tendéncia neste periodo.
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Tais resultados refletem as taxas médias de suicidio que contemplam as
populacdes masculinas e femininas juntas. Entretanto devido a grande variacdo observada
nas taxas entre os sexos, foi realizado a decomposicao da série temporal, ajustada de
acordo com o sexo da vitima.

Dos 13 municipios que compdem a RM de Macei0, a capital alagoana foi a que
apresentou maior numero de casos de suicidio durante o periodo investigado, no entanto,
a taxa média obtida dos casos por municipios calculada por 100 mil habitantes,
evidenciou a Barra de Sdo Miguel com a maior taxa. Embora os numeros brutos
demonstrem grande variacdo entre as cidades, tal fato se da pelo total de casos de suicidio
versus total de habitantes local, uma vez que Maceid é a capital do estado, logo possui a
maior populacdo, estimada em 1.025.360 habitantes e Barra de Sdo Miguel é um
municipio com aproximadamente 8.378 habitantes, segundo estimativa populacional do
IBGE para o0 ano de 2020 (IBGE, 2020).

O presente estudo indicou que na RM de Macei6, 0os homens prevalecem com
maiores taxas de suicidio. A maioria dos casos identificados foram declarados como
solteiros e pardos. O enforcamento foi 0 mecanismo mais utilizado para realizacao do ato,
seguido por envenenamento. Os dias de final de semana e 0 més de outubro mostraram
ser 0s mais escolhidos para cometer o suicidio. O fluxo de atendimento das vitimas segue
o recomendado na legislacéo brasileira, ja que a maior parte das vitimas foi encaminhada
das delegacias. A capital do estado aparece como local mais frequente de residéncia e
local de ocorréncia das vitimas de suicidio.

Dentre os fatores associados a ocorréncia do suicidio, utilizando a categoria do
sexo masculino para a analise de regressdo, foi identificado maior ocorréncia entre
homens pretos/pardos, trabalhadores, e hd& uma menor probabilidade de suicidio por

quedas e envenenamento em comparagéo com o enforcamento.
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Esta pesquisa contribui para o entendimento sobre a epidemiologia do suicidio
em uma delimitada regido, sendo o suicidio um problema de satde puablica mundial, este
deve ser encarado pelas equipes de satude com seriedade, respeito e compromisso, uma

vez que ainda é um problema negligenciado pelo poder publico e 6rgaos da saude.
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Tabela 1. Regressdo logistica bindria para os casos de suicidio no IML de Maceié — AL, 2016-2018.

Masculino* % Total
@ Etnia
£ branco 15 46,9 32 (100,0%)
© pretos/pardos 105 77,8 35 (100,0%)
& Relacionamento
g com parceiro 87 71,9 121 (100,0%)
8 sem parceiro 34 73,0 46 (100,0%)
8 Ocupacdo
@ trabalha 66 79,5 83 (100,0%)
ndo trabalha 47 62,7 75 (100,0%)
Mecanismo
enforcamento 85 85,0 100 (100,0%)
envenenamento 14 41,2 34 (100,0%)
S queda intencional 7 50,0 14 (100,0%)
'S Reconhecimento do
& Corpo
facial 42 76,4 55 (100,0%)
facial e tatuagens 1 33,3 3 (100,0%)
outros 2 100,0 2 (100,0%)
Ano
2016 39 60,9 64 (100,0%)
2017 37 78,7 10 (100,0%)
2018 47 78,3 13 (100,0%)
Dia da semana
o  Segunda a sexta 81 75,0 108 (100,0%)
8  fimde semana 40 65,6 61 (100,0%)
2 Horario
g 00:00 as 05:59 12 50,0 24 (100,0%)
g— 06:00 as 11:59 15 68,2 22 (100,0%)
& 12:00 as 17:59 17 73,9 23 (100,0%)
18:00 as 23:59 16 64,0 25 (100,0%)
Trimestre do Ano
1° trimestre 25 61,0 41 (100,0%)
2° trimestre 30 83,3 36 (100,0%)
3° trimestre 29 64,4 45 (100,0%)
4° trimestre 39 79,6 49 (100,0%)
Municipio de
Residéncia
o Capital 68 73,1 93 (100,0%)
.’g interior 52 70,3 74 (100,0%)
& Municipio de
Ocorréncia
capital 71 72,4 98 (100,0%)
interior 52 52,0 72 (100,0%)

p

0,001

0,79

0,02

<0,001

Nc**

0,05

0,63

0,37

0,06

0,68

0,97

OR (IC-95%)

1referéncia

3,96 (1,77-8,86)

1referéncia

1,10 (0,51-2,83)

1referéncia

0,43 (0,21-0,87)

1referéncia
0,12 (0,05-0,29)
0,17 (0,05-0,57)

N C**
N C**
N C**

1referéncia
2,37 (1,00-5,60)
2,31 (1,04-5,12)

1referéncia

0,63 (0,32-1,250

1referéncia

2,14 (0,64-7,13)
2,83 (0,83-9,66)
1,77 (0,56-5,57)

1referéncia
3,20 (1,08-9,40)
1,16 (0,48-2,78)
2,49 (0,97-6,36)

1referéncia

0,86 (0,44-1,71)

1referéncia

0,98 (0,50-1,95)

*Categoria de analise. **Nc = ndo computado pois néo satisfaz requisito da regressao binaria, outlier.
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Tabela 2. Modelagem da regressao logistica com método hierarquico para o sexo masculino.

R Quadrado Sig.2 do Teste de Capacidade de Sig.2do
Nagelkerke Hosmer e Classificacio Modelo
Lemeshow
MODELO
sem previsor - - 71,2 -
mecanismo do 0,25 - 77,3 -
suicidio
mecanismo do 0,32 0,92 78,8 -
suicidio + etnia
mecanismo do 0,36 0,02 80,3 -
suicidio + etnia +
ocupacéo
mecanismo do 0,46 0,91 84,8 <0,001
suicidio + etnia +
ocupagéo +
trimestre

a: valor de significancia.



Tabela 3. Varidveis com ajuste ao modelo multiplo de regresséo.
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B (Intercepto) Erro Padréo Estatistica p ORajustada
Wald (1C-95%)
Fator

Pretos/Pardos 2,48 0,66 13,7 <0,001 12 (3,23-44,5)
Né&o Trabalha -1,18 0,53 4,99 0,02 0,30 (0,10-0,86)
Envenenamento? -2,63 0,63 17,4 <0,001 0,07 (0,02-0,24)
Queda Intencional® -1,92 0,80 5,72 0,01 0,14 (0,03-0,70)
2° trimestre® 2,30 0,85 7,36 0,007 10 (1,89-53)

a: referéncia = enforcamento
b: referéncia = 1° trimestre.
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Imagem 1: Mapas de distribui¢do espacial dos casos de suicidio na RM de Maceio.

NUmeros absolutos (esquerda) e taxa para 100 mil habitantes (direita).



