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INTRODUÇÃO 

O suicídio é um relevante problema de saúde 

pública, caracterizado por sua complexidade e 

natureza multicausal. Trata-se de um fenômeno que 

provoca impactos profundos tanto no indivíduo 

quanto na coletividade, podendo afetar pessoas de 

diferentes faixas etárias, gêneros, culturas, classes 

sociais e contextos. 

No Brasil, os casos de violência 

autoprovocada, incluindo tentativas de suicídio, 

representam importante parcela das notificações nos 

serviços de saúde e revelam a urgência de 

estratégias integradas de prevenção e cuidado. A 

análise desses dados é essencial para compreender 

o perfil dos afetados, identificar fatores de risco e 

orientar políticas públicas voltadas à valorização da 

vida. 

Neste boletim, em alusão à campanha 

Setembro Amarelo, são apresentados dados sobre 

violência interpessoal, com destaque para as 

autoprovocadas e as tentativas de suicídios por 

Intoxicação Exógena. Com o propósito de subsidiar 

gestores, profissionais de saúde e a sociedade civil 

no fortalecimento das ações de prevenção do 

suicídio e promoção da saúde mental. 

 

Secretaria de Estado da Saúde 

Secretaria Executiva de Vigilância em Saúde 

Superintendência de Vigilância e Controle de Doenças 

Gerência de Vigilância e Controle de Doenças não 

Transmissíveis 

Assessoria Técnica  

 

Av. da Paz, nº 1068, Jaraguá. Anexo 5. Sala 202. 

E-mail: suvas.sesau@gmail.com  

Site: www.saude.al.gov.br/sevisa 
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1. MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, baseado em dados secundários 

provenientes do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM). Foram incluídas todas as notificações de violência 

interpessoal e autoprovocada registradas no período de 2020 a 2024, assim como os óbitos com 

os CID X60 a X84, referentes à população residente no Estado de Alagoas. 

As variáveis analisadas incluíram: sexo, faixa etária, local de ocorrência, tipo de violência, 

meio de agressão, deficiência/transtorno, raça/cor, orientação sexual. A categorização seguiu os 

critérios padronizados nas fichas de notificação do SINAN. 

A apresentação dos resultados foi realizada por meio de gráficos, buscando identificar 

padrões, tendências temporais e perfis de vulnerabilidade, com o intuito de subsidiar gestores e 

profissionais de saúde na formulação e no fortalecimento de políticas públicas voltadas à 

prevenção da violência e à valorização da vida. 

Para a tabulação dos dados, foi utilizado o software Tabwin, versão 4.1.5, enquanto a 

Microsoft Excel® 2010 foi empregada para a filtragem, organização e construção de gráficos e 

tabelas. 

. 
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2. CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 

2.1 MORBIDADE 

Entre os anos de 2020 e 2024, observou-se um aumento expressivo na frequência de 

atendimentos de violência e também dos que foram classificados como autoprovocados (Figura 

1). A frequência de notificações de violência apresentou crescimento contínuo, partindo de 4.531 

casos em 2020 para 9.750 casos em 2024. Esse aumento representa praticamente uma 

duplicação no número total de registros no período analisado.  

No mesmo intervalo, os casos de violência autoprovocada também seguiram tendência de 

aumento, passando de 1.761 em 2020 para 3.225 em 2024, o que representa um crescimento 

de aproximadamente 83% em cinco anos. Os dados apresentados evidenciam a necessidade 

de atenção especial às questões relacionadas à saúde mental e à prevenção de comportamentos 

de risco.  

Figura 1 - Frequência das notificações de violência interpessoal/autoprovocada e lesão autoprovocada, Alagoas, 

2020 a 2024. 

  

Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 
Nota: Os casos suspeitos ou confirmados de violência autoprovocada são de notificação Compulsória pelos 
estabelecimentos de Saúde públicos e privados às autoridades Sanitárias e pelos estabelecimentos de ensino 

Públicos e privados ao conselho tutelar. 

Ao analisar as tentativas de suicídio por intoxicação exógena, 85,2% dos casos está 

relacionada ao uso de medicamentos. Esse número expressivo evidencia a facilidade de acesso 

aos fármacos no ambiente domiciliar, reforçando a necessidade de políticas públicas voltadas à 

regulação da venda, controle e armazenamento desses produtos (Figura 2). 
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Outros agentes tóxicos aparecem em proporções significativamente menores, como os 

raticidas (6,1%) e os produtos de uso domiciliar (2,7%), também de fácil acesso em residências. 

O uso de agrotóxicos agrícolas (2,2%) e domésticos (0,8%) reflete uma preocupação 

especialmente relevante em áreas rurais, onde a exposição a esses produtos é mais frequente 

(Figura 2) 

Figura 2 - Proporção das Notificações de Intoxicação Exógena por Tentativa de Suicídio, segundo agente tóxico, 
Alagoas, 2020 a 2024. 

 
 

Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 

A análise da distribuição por sexo dos casos de violência autoprovocada notificados 

revela que 72,6% dos registros correspondem ao sexo feminino, enquanto 27,4% 

correspondem ao sexo masculino (Figura 3) 

Figura 3 - Proporção das notificações de lesão autoprovocada segundo sexo, Alagoas, 2020 a 2024. 
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 

Em relação a distribuição por faixa etária, observou-se maior concentração entre 

indivíduos de 30 a 59 anos, que representam 33,8% do total. Na sequência, observam-se 

proporções também elevadas nas faixas de 20 a 29 anos (31,7%) e 10 a 19 anos (31,0%), 

evidenciando que uma parcela expressiva dos registros de violência autoprovocada ocorre entre 

adolescentes, grupo particularmente vulnerável e que demanda atenção especial das políticas 

de prevenção e cuidado. As faixas etárias extremas apresentaram menor participação nas 

notificações, com 1,2% dos casos entre crianças de 0 a 9 anos e 2,3% entre pessoas com 60 

anos ou mais (Figura 4). 

Figura 4 - Frequência das notificações de lesão autoprovocada segundo faixa etária, Alagoas, 2020 a 2024. 

 

Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 
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dos casos notificados. Esse dado aponta para a relevância do ambiente doméstico tanto como 

local de risco para situações de violência interpessoal, quanto para tentativas de autoagressão, 

reforçando a necessidade de atenção especial às dinâmicas familiares e aos fatores de 

vulnerabilidade presentes no lar. (Figura 5) 

As ocorrências em via pública correspondem a 3,7%, evidenciando situações de violência 

em espaços coletivos, mas em proporção muito inferior à encontrada nas residências. Outros 
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Esses resultados revelam que a violência, sobretudo a autoprovocada, ocorre 

predominantemente em ambientes privados, muitas vezes invisibilizados, o que reforça a 

necessidade de políticas públicas intersetoriais voltadas para a prevenção, acolhimento e 

suporte psicossocial. Além disso, o fortalecimento da rede de proteção social e de saúde, com 

foco em ações comunitárias e familiares, mostra-se essencial para reduzir a magnitude e o 

impacto desses eventos. (Figura 5) 

Figura 5 - Proporção das notificações de Lesão Autoprovocada segundo Local de Ocorrência, Alagoas, 2020 a 
2024. 

 

Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 
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Figura 6 - Proporção das notificações de lesão autoprovocada segundo Meio de Agressão, Alagoas, 2020 a 2024. 

 
Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 

A análise da presença de deficiência ou transtorno entre as vítimas de violência 

autoprovocada demonstra diferenças expressivas segundo o sexo evidenciando que entre os 

homens, observou-se que 27,5% dos casos gerais de violência envolviam indivíduos com algum 

tipo de deficiência ou transtorno, proporção que se elevou para 30,6% nos episódios de violência 
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autoprovocada. Esses resultados indicam que mulheres nessa condição apresentam maior 

exposição à violência interpessoal, além de elevado risco de autoagressão (Figura 7). 

Figura 7- Proporção das notificações de lesão geral e autoprovocada segundo Sexo e Deficiência/transtorno, 
Alagoas, 2020 a 2024. 

 
Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 
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 A Figura 8 aborda a orientação sexual dos indivíduos notificados com lesão 

autoprovocada, entre os homens, 48,1% tiveram a orientação sexual registrada como 

ignorada/branca, enquanto 43,2% declararam-se heterossexuais. Já entre as mulheres, a 

distribuição foi semelhante, com 45,7% no grupo ignorado/branco e 47% como heterossexuais. 

A proporção de ignorados/branco é elevada, o que impacta na análise adequada do perfil. 

As proporções de casos envolvendo pessoas homossexuais (gay/lésbica) foram de 4,1% 

nos homens e 2,5% nas mulheres, enquanto os registros de indivíduos bissexuais foram 

residuais (0,6% em ambos os sexos). A categoria “não se aplica” apresentou valores próximos 

entre homens (4,0%) e mulheres (4,3%) (Figura 8). 

Gráfico 8 - Proporção das notificações de lesão autoprovocada segundo Sexo e Orientação sexual, Alagoas, 2020 
a 2024. 

 

Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 
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Figura 9 - Proporção das notificações de lesão autoprovocada segundo recorrência, Alagoas, 2020 a 2024. 

 

Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 

A análise da variável raça/cor evidencia que a maioria absoluta dos casos de violência 

autoprovocada ocorreu em indivíduos que se autodeclararam pardos, correspondendo a 76,5% 

do total de notificações. Em seguida, observaram-se proporções menores entre pessoas brancas 

(15,4%) e pretas (6,1%), enquanto os registros de indivíduos amarelos (1,3%) e indígenas (0,7%) 

foram residuais (Figura 10). 

Figura 10 - Proporção das notificações de lesão autoprovocada segundo raça/cor, Alagoas, 2020 a 2024. 

 
Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração. 
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Em seguida, observou-se predominância de casos em pessoas casadas ou em união 

consensual, sendo 22,2% entre mulheres e 7,0% entre homens. Essa categoria representa 

parcela importante dos registros, indicando que o contexto conjugal também pode estar 

associado a episódios de violência. As proporções foram menores entre separados (3,7% 

mulheres e 1,5% homens) e viúvos (1,0% mulheres e 0,3% homens), ainda que esses grupos 

representem situações de vulnerabilidade que merecem atenção (Figura 11). 

Figura 11 - Proporção das notificações de lesão autoprovocada segundo sexo e situação conjugal, Alagoas, 2020 
a 2024. 

 
Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em Setembro/2025. Sujeitos à alteração. 
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No período de 2020 a 2024, a taxa de mortalidade por violência autoprovocada em Alagoas 

quando visualizados por distribuição espacial, observa-se que a 2ª, 5ª, 6ª e 7ª Região Sanitária 

apresentaram redução. Enquanto a 10ª Região Sanitária apresentou maior aumento na taxa de 

mortalidade por suicídio, ao longo da série histórica, com um crescimento de 135,3% (Tabela 1). 
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Região Res - AL 2020 2021 2022 2023 2024 Variação (%) 

2710 10ª Região Sanitária 3,9 5,9 4,6 6,6 9,2 135,3 

Fonte: SIM/SESAU/SEVISA/GDANT. Dados tabulados em 19/09/2025. Sujeitos à revisão. Projeção populacional 
SVS/MS disponível em Datasus. 

A análise da distribuição proporcional dos óbitos por suicídio, segundo faixa etária, revela 

que a maior concentração ocorre entre adultos de 30 a 59 anos, os quais representam 51,8% do 

total de casos. Este grupo etário corresponde à fase de maior produtividade econômica e social, 

o que pode refletir fatores relacionados a sobrecarga laboral, dificuldades financeiras, problemas 

de saúde mental e questões familiares (Figura 12). 

Em seguida, destaca-se a faixa de 20 a 29 anos, com 22,3% dos óbitos. Essa etapa da vida 

é caracterizada por intensas mudanças e pressões relacionadas à inserção no mercado de 

trabalho, construção da identidade pessoal e independência, fatores que podem contribuir para 

o aumento da vulnerabilidade psíquica (Figura 12). 

A população idosa, com 60 anos ou mais, representa 16,6% dos óbitos. A presença significativa 

de casos nessa faixa etária pode estar relacionada à solidão, perdas afetivas, doenças crônicas 

e à percepção de perda de autonomia e sentido de vida (Figura 12). 

Figura 12 - Proporção dos óbitos por suicídio segundo faixa etária, Alagoas, 2020 a 2024. 

 
  Fonte: SIM/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração 
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concentrou, de forma constante, a maior proporção de óbitos por suicídio ao longo do período, o 

que pode estar relacionado a fatores como maior isolamento social, ausência de rede de apoio 

afetiva e emocional, e maior vulnerabilidade psíquica (Figura 13). 
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Em segundo lugar, aparecem os indivíduos casados, com variações nos números anuais: 

Embora os casados apresentem uma frequência menor em comparação aos solteiros, os dados 

indicam que a presença de um vínculo conjugal formal não representa, necessariamente, um 

fator de proteção. Questões conjugais, como conflitos familiares, violência doméstica ou 

separações, podem impactar negativamente a saúde mental dos indivíduos (Figura 13). 

As pessoas viúvas apresentaram números mais baixos, com destaque para o ano de 

2021, quando foram registrados 13 casos. Nos demais anos, os registros foram de 2 a 9 casos. 

Já entre os separados judicialmente, observou-se um aumento progressivo, passando de 10 

casos em 2020 para 17 em 2024, sugerindo a possibilidade de impactos emocionais e sociais 

decorrentes da dissolução do vínculo conjugal. Os casos entre indivíduos que viviam em união 

estável foram os menos frequentes, com registros que variaram de 0 a 3 casos ao longo do 

período, sendo que em 2024 não houve ocorrência registrada nesse grupo (Figura 13). 

Figura 13 - Frequência absoluta dos óbitos por suicídio segundo situação conjugal, Alagoas, 2020 a 2024. 

 
Fonte: SIM/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração 

A distribuição dos óbitos por suicídio segundo raça/cor revela uma concentração expressiva 

entre pessoas que se autodeclaram pardas, correspondendo a 96,4% do total de casos. Em 

comparação, indivíduos brancos representaram 3,0% dos registros, enquanto pessoas pretas 

corresponderam a apenas 0,6% dos óbitos (Figura 14). 

Ainda que os dados indiquem menor ocorrência entre pessoas brancas e pretas, é 

importante considerar possíveis subnotificações, classificações imprecisas ou sub-

representação de determinados grupos em registros oficiais, o que pode impactar a fidelidade 

da análise por raça/cor (Figura 14). 
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Figura 14 - Proporção dos óbitos por suicídio segundo raça/cor, Alagoas, 2020 a 2024. 

 
Fonte: SIM/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos à alteração 

Entre os anos de 2020 e 2024, observa-se uma predominância dos óbitos por suicídio no 

sexo masculino em relação ao feminino. O número de óbitos entre homens apresentou variações 

ao longo do período, com queda em 2021 (120 casos), seguido de aumento em 2022 (141 casos) 

e atingindo o pico em 2023 (152 casos). Em 2024, registrou-se uma redução, chegando a 132 

casos (Figura 15). 

No sexo feminino, os valores permaneceram relativamente estáveis, variando de 36 a 52 

casos. O maior registro ocorreu em 2022 (52 casos), enquanto nos demais anos a frequência 

média nas mulheres é de 40,5 óbitos por ano (Figura 15). 

De forma geral, os dados evidenciam que, apesar de oscilações anuais, os homens 

concentram a maior parte dos óbitos por suicídio (média de 135 óbitos por ano), configurando 

um importante alerta para políticas públicas e ações preventivas voltadas especialmente para 

esse grupo (Figura 15). 

Figura 15 - Taxa de mortalidade por suicídio, segundo sexo, em Alagoas, 2020 a 2024. 

 
Fonte: SIM/SESAU/SEVISA/GDANT. Dados tabulados em 19/09/2025. Sujeitos à revisão. Projeção populacional 
SVS/MS disponível em Datasus. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise dos dados de violência interpessoal e autoprovocada no período de 2020 a 2024 

revela um cenário de crescente preocupação para a saúde pública, com destaque para o 

aumento expressivo das violências autoprovocados. Reforça a urgência do fortalecimento de 

políticas públicas voltadas à prevenção do sofrimento psíquico, ao acolhimento integral e à 

promoção da saúde mental em diferentes níveis de atenção. 

Os dados evidenciam que a violência ocorre majoritariamente em ambientes privados, 

sobretudo no domicílio, o que ressalta a invisibilidade de muitas situações de vulnerabilidade. A 

maior concentração dos casos entre mulheres, pessoas pardas, indivíduos solteiros e faixas 

etárias economicamente ativas demonstra a importância de se adotar uma abordagem 

intersetorial, com ênfase nas determinantes sociais da saúde. 

A recorrência das notificações entre o público feminino, a associação de casos com 

deficiência ou transtornos mentais e a predominância de óbitos por suicídio no sexo masculino 

sinalizam a necessidade de ações diferenciadas por gênero, que considerem os padrões 

distintos de exposição à violência e aos meios utilizados, além dos fatores de risco específicos. 

A elevada proporção de óbitos por suicídio entre homens pardos e solteiros, bem como a 

concentração dessas mortes nas faixas etárias produtivas, representa um alerta para a 

elaboração de estratégias específicas de prevenção, com foco no fortalecimento da rede de 

proteção social e de saúde, no acesso ampliado a cuidados em saúde mental, e na redução do 

estigma que ainda cerca os transtornos psíquicos e as condutas autoprovocadas. 

Por fim, destaca-se a importância de aprimorar os sistemas de notificação, qualificar os 

profissionais envolvidos na vigilância e na assistência, e fomentar o envolvimento da comunidade 

na identificação precoce de sinais de risco, contribuindo para a redução da morbimortalidade 

associada à violência e ao sofrimento mental. 
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